PREHLEDOVE CLANKY

Poranéni mocové trubice

Urethral injury

Kamil Belej'?, Darina Pacigova', Miroslav Zalesky', Frantisek Chmelik', Pavel Drlik’

'Urologicka klinika 1. LF UK a UVN, Ustfedn vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice

Praha

Uroldgia, Nemocnica Bory — Penta Hospitals, Bratislava

Doslo: 14. 12. 2023
Pfijato: 9. 1. 2024

Kontaktni adresa:

MUDr. Kamil Belej, Ph.D.,, FEBU, MBA
Urologicka klinika 1. LF UK a UVN

U Vojenské nemocnice 1200

169 02 Praha 6

e-mail: kamil.belej@uvn.cz

Stret zajma: Zadny.

Podpora: Zpracovani ¢lanku bylo podpofeno
z institucionalnf podpory Ministerstva obrany
Ceské republiky DZRVO (MO1012).

Hlavni stanovisko: Pfehledovy ¢ldnek o porané-
nich mocové trubice.

Major statement: Review article on urethral
injury.

SOUHRN

Belej K, Pacigova D, Zalesky M, Chmelik F, Drlik P.
Poranéni mocové trubice.

Prace shrnuje soucasné znalosti o pficinach, dia-
gnostice, lé¢bé a komplikacich poranéni mocové
trubice. Tato poranéni se mnohem vice vyskytujf
u muzl nez u Zen a nejCastejsi pficinou je zavadéni
katétru do uretry a endoskopicka vysetieni a vyko-
ny. Zakladni vysetfeni zahrnuje anamnézu, klinické

a radiologické vysetfeni doplnéné ve vybranych
pfipadech o endoskopii. Existuje celé spektrum
léCebnych moznosti od pouhého sledovani, pfes
prosté zaveden( drendze (katétr, epicystostomie)
az po komplikované rekonstrukeni vykony. Spravna
prvotni péce a dalsi kroky jsou klicové pro celkové
vysledky a nasledky pro pacienta. Kvili jednodussi
struktufe a mensim rozmérdm Zenské uretry, je
¢lanek zaméfeny na muzské pacienty, ale obsa-
huje dlleZité poznamky o rozdilech v diagnostice
a lé¢bé mezi pohlavimi.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Belej K, Pacigova D, Zalesky M, Chmelik F, Drlik P.
Urethral injury.

This article summarizes the recent knowledge
on the etiology, diagnosis, therapy and compli-
cations of urethral injuries. There is much higher
overall incidence in males than in females and
the most common cause is urethral catheteriza-
tion and endoscopic examination and procedures.
Basic evaluation comprises patient’s history, clinical
and radiological examination with endoscopy in
selected cases. There is a wide scale of treatment
options from clinical follow-up, through simple
insertion of drainage (catheter, epicystostomy) up
to complicated surgical reconstructions. Proper
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primary managment and further steps are cru-
cial for the final results and consequences for the
patient. Due to tiny structure and short course of
the female urethra it is focused on male patients,
but important comments about differences in the
diagnosis and therapy between the genders are
mentioned.

KEY WORDS
Urethral trauma, urethrography, reconstruction,
complications.

UvoD

Mocova trubice je u obou pohlavi soucasti dol-
nich mocovych cest. U muz{ se navic v proximalni
(prostatické) ¢asti spojuje s cestami pohlavnimi.
Jelikoz je muzska uretra delsi a ma komplikovanéjsi
strukturu, byva poranéna mnohem c&astéji nez
Zenska. Na druhou stranu byvaji poranéni u Zen
zavaznéjsi, Casto s trvalymi nasledky. Nejcastéji se
jedna o dUsledek katetrizace mocového méchyre
a endoskopickych vykond, jenz spolu s dalsimi
pricinami tvofi celé spektrum poruch od kontuze
bez poruchy sliznice az po tézka ztratova pora-
néni. Tomu odpovida i diagnostika a 1é¢ba, kdy
se v nékterych pfipadech po zékladnim vysetieni
postizeny jen sleduje, zatimco u sloZitéjsich stav
je nutna velmi sofistikovana a vysoce odborna
péce. Plati to zejména u pacientl s polytraumaty
a zavaznym poranénim oblasti panve. Jako kazdé
poskozeni'v téle mohou i poranéni mocové trubice
vést ke komplikacim a trvalému postizeni. Z tohoto
dlvodu je potfeba od zacatku Ié¢by postupo-
vat podle doporucenych pravidel tak, aby bylo
v idedInim pfipadé vysledkem kompletni zhojeni
s minimem nasledkd.

KLINICKA ANATOMIE

Mocova trubice u obou pohlavi za¢ina na hrdle
mocového méchyre a konci zevnim Ustim mocové
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trubice, které je u Zen umisténo ve ventralni ¢asti
posevniho vchodu a u muze na Zaludu penisu. Pro-
ximalni uretra je spojena s panevnim dnem, kostmi
a okolnimi organy — konec¢nikem u muze a pochvou
a kone¢nikem u Zeny. Uretra je u muze mnohem del-
8i, pod panevnim dnem ma tésny vztah ke corpora
cavernosa penis a v kone¢né ¢3sti ke glans penis.
Vzhledem k blizkosti uretry a okolnich struktur by
klinické a zobrazovaci (radiodiagnostické, endosko-
pické) vysetfeni mélo zahrnovat nejblizsi okoli i pfi
chybéni pfiznakl jejich postiZzeni. Stejné pravidlo
plati i v souvislosti s moc¢ovou trubicf pfi poranéni
okolnich struktur. V oblasti volné ¢asti uretry se to
nejvice tykd kaverndznich téles a ve fixované &asti
(bulbarni a zadni uretre) kostnich struktur. Uretra
je spolu s kaverndznimi télesy zavzata do fascial-
nich prostor penisu, které majf vyznam pfi rozvoji
hematomu ¢i infekci v oblasti zevnich pohlavnich
organt (1). I kdyz jsou okolnf tkané Casté&ji postizeny
pfi otevfenych poranénich (viz nize), plati pravidlo
peclivého vysetfeni ve viech pfipadech.
Histologicky tvofi sténu uretry sliznice s pfe-
chodnym epitelem (urotelem) tenka vrstva mék-
ké pojivové tkané, v jejiz sténé se nachazi hlenové
podslizni¢ni Z1dzy. V distalni ¢asti fossa navicularis
a v zevnim Usti pfechazi urotel do epitelu dlazdi-
cového nerohovéjiciho. V oblasti prostatické uretry
Usti do uretry prostatické Zlazy a ductus ejaculato-
rii, v membrandzni ¢asti je obklopena strukturami
panevniho dna a déle pak prochazi v corpus spon-
giosum penis az k zevnimu Usti. V bulbarni ¢asti se
nachazi asymetricky v dorzalnf &asti houbovitého
télesa. Na pfechodu do penilni ¢asti (zhruba v oblasti
Uponu ligamentum suspensorium penis) se corpus
spongiosum vyznamné ztencuje a tvofi jen Uzky lem
kolem uretry. Od panevniho dna po glans penis je
hlavni opornou strukturou mocové trubice tunica
albuginea corporis spongiosi, ktera ji chrani pred
infekci a zejména mechanicky pfed poranénim.

ETIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

V oblasti pfedni uretry je nejcastéji poranéna bul-
barni ¢ast. Je to dano jeji fixaci k corpora cavernosa
a rami inferiores ossis pubis. Pfi Urazu je tato ¢ast



pritlacena ke kostem, coz mUze nastat pfi padu na
hrdz nebo Uderu ¢i kopnuti do této oblasti. Nelze
zapomenout ani na poranéni po zavedenf cizich
predmétd. Jatrogenné je obvyklym mechanismem
zavadeéni mocového katétru a endoskopickych
nastrojd. To je v soucasnosti celkové nejcastéjsi
pficinou poranéni uretry (2). ZvIastni skupinu tvofi
poranéni pfi zavadéni penilnich protéz a antiinkon-
tinen¢nich operacich s pouzitim ciziho materialu
(slingy, sverace). Jedna se prakticky vzdy o tupa
poranéni. Volna (pendulujici) ¢ast pfedni uretry
je postizena méné Casto, protoze pfi Urazu uhne
nasili, a navic se v jejim okolf nenachazi zadné tvrdé
tkané. Na druhou stranu je méné kryta a je kromé
vyse uvedenych mechanismU Castéji soucasti ote-
vienych poranéni. Uvadi se zachyceni, kousnuti,
popaleni, poleptani, bodné nebo strelné porané-
ni. ZvIastni kategorii tvofi poranéni v souvislosti
s autoerotickymi aktivitami nebo psychiatrickymi
diagndzami a samostatnou kapitolou jsou ampu-
ta¢ni Urazy. Poranéni zadni uretry vznika nejcastéji
pfi nehodach tupym narazem &i kompresi panve
z vice stran. Diky fixaci prostaty a hrdla mocového
méchyfe se zavazngjsi poranéni vyskytuji prakticky
jen u zZlomenin panve. Casté mlize byt i soucasné
poranéni mocového méchyre (3). V téchto pfipa-
dech se jednd o komplexni postizeni, jenz ohrozuje
postizeného na Zivoté a vyzaduje velmi efektivni
primarni osetfeni a odpovidajici naslednou pédi,
a to vletné peclivého dlouhodobého sledova-
ni. Tykd se to samozfejmé i otevienych porané-
ni. Pfestoze se vyskytuji méné casto, je potfeba
pocitat i s poranénim zadni uretry po zavedenf
ciziho télesa. Jatrogenné se opét ¢asto porani pfi
zavadéni nastrojl, ale na rozdil od predni ¢asti to
byva pfimo pfi provadéni vykon( — transuretralni
resekce, enukleace, protetika apod.

Z patofyziologického hlediska zavisi mira pora-
néni na mechanismu Urazu, pUsobici energii a pfi-
padném predchozim postizeni poranéné oblasti.
Nejmirnéjsi formou je kontuze, kdy je vidét zarud-
nutf sliznice nebo podslizni¢ni hematom (sufuze)
bez narusent slizni¢ni vrstvy. Vyznamnéjsf je pak na-
trzeni sliznice s narudenim kontinuity urotelu, jenz
vede k prosakovani moce mimo lumen. V pfipadé
nespravného nebo zcela chybéjiciho osetfeni vzni-
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k& v okoli uretry fibréza, ktera ¢asto vede ke zUzenf
jejiho prasvitu (4). Pfi hlubsim natrzeni mze rana
v zadnf uretfe zasahovat do prostaty, hrdla moco-
vého méchyrfe nebo okolnich tkani panevniho dna
(svérace) a v predni ¢asti do spongiézniho télesa
nebo skrz tunica albuginea. V pfipadé naruseni
podkozniho vaziva a klze se jednd o otevienou
ranu. Je dllezité nezapomenout, Ze oteviena rana
nemusf vzniknout jen zevnim nésilim, ale i zevnitf.
Pri jesté vétsi hloubce mohou byt proximalné sou-
Casti poranéni kostnf ¢&i vazivové struktury pan-
ve, mocovy méchyf, konecnik a pochva u zeny.
V distalni ¢asti uretry mohou byt soucasné pora-
néna topofiva télesa penisu nebo obsah Sourku.
Diky fixaci uretry ke kavernéznim télestim muze byt
poranénf pfedni ¢asti naopak soucasti jejich ruptu-
ry pfi fraktufe penisu popsané i v nas literature (5,
6), kdy se uvadi vyskyt u zhruba 10-15 % pfipadu.
Za nejtézsf Urazy s nejzavaznéjsimi nasledky se
povazuji kompletni pferuseni, amputacni poranéni
a Urazy s mnohocetnymi ranami a velkym obje-
mem poranéné tkané. ZvIastni skupinu tvofi tzv.
distrakeni defekty zadnf uretry, kdy se diky odlisné
fixaci proximalnf a distalni uretry pfi drazu tyto
Casti od sebe oddalf a opét pribliZi. Jejich vzajemny
vztah se m(zZe zcela obnovit, ale postizené tkané
zejména v okoli uretry pozdéji reaguji na natazeni
fibrozou, kterd vede k ischemizaci tkané uretry
a jejimu jizveni. Z praktického hlediska to zname-
nd, ze vzdy nedojde k narudenf kontinuity sliznice
uretry, ta je tudiz tésné po Urazu prdchodn3, ale
nasledné zmény zpUsobi jeji zuzeni nebo Uplné
uzavieni. V tézsich pripadech zlstanou pfi distrakci
struktury panevniho dna (kosti) a organy panve
(zejména prostata) v nepfirozeném postaveni vici
distalni (membrandzni) ¢asti uretry, coz zvysuje
vyskyt a zavaznost komplikaci a zhorsuje vysledky
operacni [é¢by. Je nutno uvést, Zze samotné po-
ranéni mocové trubice neohrozuje postizeného/
postizenou na Zivoté a jen velmi vzacné vazné
ohrozuje jeho (jeji) zdravi a 0 uvedeném rozhoduje
rozsah a zavaznost pfidruzenych poranéni a cel-
kovy stav. Proto neni vysetfeni ani feseni prioritou
(zejména u polytraumat) a Casto se musi odlozit
na pozdeéjsi dobu po zvlddnuti nejzdvaznéjsich
poruch. Nespravna prvotni diagnostika a oSetfeni
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mohou mit ale doZivotni ddsledky, které jiz nelze
spolehlivé vyfesit.

KLASIFIKACE

7 praktického hlediska je na zakladé anamnézy,
klinického vysetfeni, vysetfovacich metod a pfipad-
né peroperac¢niho nalezu dulezité co nejpresnéji
popsat poranéni mocové trubice. Uvadi se proto
etiologie (nejatrogenni a jatrogenni), mechanis-
mus Urazu (tupa, oteviend, fyzikalnf priciny), stupen
poskozeni (kontuze, poruseni sliznice, ¢astecna
nebo Uplna ruptura, amputace) a lokalizace (pfedni
a zadni ¢ast, kombinované). Samoziejmé je vhod-
né uvést pridruzena poranéni a popis celkového
stavu pacienta. Pfi zavaznych stavech se naopak
poranéni uretry uvadi jako vedlegjsi ndlez. | pres
veskerou snaho o vytvoreni jednotné klasifikace
je komplexnost této problematiky tak Siroka, Ze se
7adna z nich nedockala praktického pouziti.

DIAGNOSTIKA

Zakladem spravné diagnostiky je ziskani co nej-
pfesnéjsich informaci zanamnézy a dokumentace
o mechanismu a dobé Urazu, ¢asové souslednosti
a daldich souvislostech. Je nutno pfipomenout, Ze
se pfiznaky a klinické nalezy Casto vyviji a zejména
klinické vysetfeni je potfeba opakovat. Pokud pa-
cient komunikuje, tak se kladou dotazy na vyskyt
krve v moci, odchod krve z Ustf uretry, bolestivé
moceni, schopnost vymocit se ¢i jiné potize s mo-
¢enim a na pfedchozi Urazy, vykony & onemocnént
v této oblasti. Samozfejmé je potieba zhodnotit
celkovy stav pacienta (védomi, kardiopulmonal-
ni stav, vliv omamnych latek apod.) a teprve se
zaméfit na oblast uretry a jeji okoli (kdzi, mékké
tkané, dostupné kostnf struktury a organy). Jak jiz
bylo uvedeno, plati to i opacné, tzn. Ze pfi pora-
néni v okolf je dobré vys3etfit i uretru. Pohledem
se hodnoti zmény na kdzi a mékkych tkanich, oto-
k, hematom a réznych deformit nebo defektd.
Pfi otevfenych nebo amputacnich poranénich
se posuzuje vitalita zachovanych tkani, hloubka
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poranéni, pfitomnost cizich téles (véetné Ulomkd
kosti), ptiznaky fyzikalniho plsobeni (popdélent,
poleptani, kousnuti...) a zejména akutni krvace-
ni vyzadujici okamzité feSeni. Ddle je nezbytné
zhodnotit ndlez na zevnim genitalu (Sourku a jeho
obsahu, posevnim vchodu), oblasti hraze a okolf
konecniku spolu s podbfiskem (vyklenuti plnym
mocovym meéchyfem nebo hematomem), horni
¢asti dolnich koncetin a hyzdi. P¥i rozsahlejsich
poranénich odpovida vysetfeni a cely jeho postup
zasadam stanovenym pro tyto stavy. Pohmatem se
vysetfuje bolestivost, fluktuace, pfitomnost cizich
téles a pfipadné postizeni pfilehlych dutinovych
organt (mocového méchyre, konecniku a pochvy
u Zen) palpaci podbfisku a vysetfenim prstem (per
rectum, per vaginam).

Na zakladé téchto informaci se indikuji dalsi vy-
Setfeni. NejCastéjsim z nich je diky rychlé dostupnosti
a erudici urologt ultrasonografické vysetieni, které
by ale nemélo oddalit dalsi feSeni a mélo by byt pro-
vedeno v rozsahu fyzikdlniho vysetieni popsaného
vyse. MUze rovnéz pomoci pfi lokalizaci poranéni
kaverndznich téles a pfi zavadeni epicystostomie.
K cilenému vysetfeni mocoveé trubice u muzl se
nejcastéji pouziva rentgenové vysetfeni — cystoure-
trografie nebo retrogradnf uretrografie — jenz by se
mélo provést pred zavedenim jakékoliv drendze do
mocové trubice. Samotny fakt, ze nelze jednoduse
a hladce zavést mocovy katétr, je moZznym pfizna-
kem poranéni. Pi jiz zavedené a fungujici drendZi
(odtok Zluté modi, volny proplach, snadnd manipu-
lace) je pokud mozno vhodné ovérit jeji lokalizaci
nastfikem kontrastnf latky. V ostatnich pfipadech je
potfeba drendz odstranit a zobrazit uretru od ze-
vniho Usti. Vysetfeni vZzdy zacina prostym snimkem,
na némz se hodnoti zacileni snimku, stav kostnich
struktur, patologickych stinG &i pfftomnost cizich
téles. Provadi se obvykle v pfedozadni projekci. Viy-
Setfenti uretry by mélo byt provedeno v sikmé poloze
- nejcastéji doprava (cca 30-45° naklon panve vUici
podloZce) s natazenim penisu a pokré¢enim kycelni-
ho a kolenniho kloubu dolni koncetiny blizsi pod-
lozce v Uhlu cca 45°. Uvedené uspofadani umozni
vizualizaci celé uretry a jeji odprojikovani od kostnich
struktur (Obr. 1). Pokud neni mozné pacienta natodit
na stranu, provadi se Sikmé snimky z kontralateralni



Obr. 1. Retrogrddni uretrografie u pacienta s cdstec-
nou rupturou bulbdrni uretry po ndrazu pracovniho
ndstroje; prosty snimek (a) a ndstfik kontrastni Idtky (b)
Fig. 1. Retrograde uretrhography in patients with
partial rupture of bulbar urethra after hit of the wor-
king instrument; pre-contrast image (a) and contrast
media application (b)

strany vUci sméru natazeni penisu. Krajnim fesenim
je zaveden( epicystostomie a uretrografie je pro-
vedena pozdéji (7). Obvykle se za¢ina retrogradné
a cystografie se provadi jen v pfipadé podezfenina
poranéni moc¢ového méchyfe nebo organd malé
panve. Pouziva se 20-30 ml kontrastnf latky nafe-
déné 1:1 sfyziologickym roztokem nebo aqua pro
injectione stfikackou zavedenou do fossa navicularis
nebo pahylu uretry pfi amputacnich poranénich.

PREHLEDOVE CLANKY

V krajnim pffpadé Ize pouzit tenky a mékky katétr
(12-14 Charr) zavedeny do uretry. Nafouknuti balon-
ku katétru k jejimu lepsimu zobrazeni mUze vést
k dalSimu poranéni a obvykle nepfinasi ve srovnani
se standardnim vysetfenim dalsf zasadnf informace.
Hodnoti se pfipadny unik kontrastni latky mimo
lumen uretry, moznost zobrazit ji v celém prdbéhu,
pfipadny vztah k okoli (zejména konecniku) a prdnik
kontrastni latky do mocového méchyre. Pro praxi je
duleZité, Ze retrogradni uretrografie nedokaze vzdy
odlisit ¢astecnou a Uplnou rupturu a cystouretro-
grafie se doporucuje vzdy pred odlozenymi vykony.
Vzhledem ke kratké uretfe u Zen neni toto vysetieni
indikovano a pouziva se endoskopické vysetieni,
které je naopak u muz{ vyhrazeno jen pro nejasné
nélezy pfi uretrografii, peroperacné v ramci endo-
skopickych vykond, lokalizaci poranéni (napt. pfi
revizi kaverndznich téles pro rupturu) a v ramci lécby
(zajisténi bezpecného zavedeni mocového katétru).
PFi rozsahlejsich poranénich (nejenom uretry) je indi-
kovano vysetfeni pocitatovou tomografif (CT) bficha
a panve s intravendznim podanim kontrastni latky
a vylucovaci fazi nebo podle protokolu pouzivané-
ho u polytraumat. V tomto pfipadé Ize uretrografii
provést pfi CT, a to bez nutnosti polohovat pacienta
a odstranovat doc¢asnou nebo definitivni fixaci pan-
ve. Podobné jako u uretrografie by mélo nastfiku
pfedchazet nativni vysetieni. V ostatnich pfipadech
Ize uretrografii pfi dodrZeni vyse uvedenych pravidel
provést kdekoliv, kde je dostupna skiagrafie nebo
skiaskopie (v rdmci repozici ziomenin na urgentnim
pfjmu, na operac¢nim sale apod.). Diky dostupnosti
jednorézovych pfenosnych flexibilnich pfistroji to
plati i pro endoskopické vysetfeni. Uvedena vysetre-
ni se pouzivaji i pfi hodnoceni komplikaci, pred roz-
hodnutim o lé¢bé a kontrole jejich vysledkd (Obr. 2).
V tomto pripadeé je zejména pfi komplexnich stavech
v oblasti panve diky lepsimu tkafnovému kontrastu
presnéjsi magneticka rezonance, dle potieby s po-
danim kontrastni Iatky nitrozilng.

LECBA

Podobné jako u diagnostiky rozhoduje o 1é¢bé
celkovy stav a progndza pacienta, dalsi poranéni
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a rozsah poskozeni uretry. Je to dano nizkou priori-
tou feseni v rdmci jinych poranéni a diagnostickymi
moznostmi v misté odetfeni. V idedIinim pfipadé
se provadi opatien, kterd vedou ke kompletnimu
zhojeni poranéni bez rizika vzniku komplikaci ¢i
dlouhodobych nasledkd, coz bohuzel nenf vzdy
mozné. Pokud se jedna o tupé poranéni uretry bez
poruchy kontinuty sliznice, Ize postupovat konzer-
vativné, tzn. bez zavedeni drendze mocovych cest.
Podminkou je spolehliva diagnostika, optimalné
s endoskopii. Pfi podezieni na moznost kontami-
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Obr. 2. Predoperacni vysetieni 24letého pacienta
s kompletnim uzdvérem uretry po pddu na hrdz pfi
spinningu; cystouretrografie (a) a uretrosonografie
(b) pred rekonstrukci s cystouretrografil po operaci (c)
Fig. 2. Preoperative evaluation of a 24-years old
patient with complete urethral closure after fall on
perineum during spinning; cystourethrography (a)
and urethrosonography (b) before reconstruction with
cystourethrography after surgery (c)

nace postizené tkané infikovanou moci nebo z&-
nétlivym procesem v okolf se doporucuje podavani
Sirokospektrych antibiotik pouZivanych v Ié¢bé
infekci mocovych cest. ZpUsob podani a délka
|éCby se fidi klinickym stavem a lokalnim nalezem,
coz plati i pro déle uvedené stavy, kdy se antibiotika
podavaji vzdy. Kdyz pfi porudeni sliznice uretry neni
urotel natrzen na vice mistech a rdna nepresahuje
tunica albuginea corporis spongiosi (distalni uretra)
nebo kapsulu prostaty a hrdlo moc¢ového méchyre
(proximalni uretra), jedna se nejcastéji o caste¢nou



Obr. 3. Nativni CT po zavedeni ciziho télesa (vib-
rdtoru) do uretry (a); revize uretry s jeho odstranénim
a marsupializaci uretry (b); pfevzato z (8)

Fig. 3. Non-contrast CT after foreign body (vibration
device) insertion to the urethra (a); urethral revision
with its extraction and urethral marsupialisation (b);
adapted from (8)

rupturu. V téchto pfipadech staci zavedeni moco-
vého katétru, pfipadné v kombinaci s epicystosto-
mii. Opét se délka zavedeni drendZze mocovych cest
a pffpadna rentgenova (endoskopickd) kontrola
po jejim odstranéni odviji od vstupnich nalezd
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a vyvoje stavu v pribéhu hojeni. Pohybuje se od
jednoho az dvou tydnl u nejlehcich poranéni az
po nékolik tydnl u téch tézsich. Drendze je nutno
v téchto pfipadech ménit ¢astéji nez u pacient
s intaktnf sliznici. Je nutno zddraznit, ze i v pfipa-
dé inkompletni ruptury pfedni uretry je nutno
zvazit operacni feseni, a to zejména v pfipadech
poranéni okolnich tkani (ruptura corpus caverno-
sum, rozsahlé hematomy ¢i rany v oblasti zevniho
genitalu) nebo pfi riziku kontaminace hojicich se
tkani (opakované vykony v anamnéze, trvalé zave-
dena drenaz dolnich mocovych cest, pfitomnost
pistéli apod.). Uzavér sliznice a podslizni¢ni tkdné se
provadi vstfebatelnymi stehy, po némz nasleduje
zavedeni drendze dle vyse uvedenych pravidel.
V pripadé vétsich defektl stény nebo pfi zanétli-
vych zmeénach v okoli se provadi jeji marsupializace
a postizenad ¢ast se rekonstruuje po zhojeni porané-
nf pfi zavedené epicystostomii (8) (Obr. 3). Katétr se
v téchto pfipadech ponechava jen na pfechodnou
dobu do Ustupu otoku a rezorpce hematomd,
zanétlivych lozisek a sekundarnich nekréz. Tupa
poraneni s kompletni rupturou stény uretry po
celém obvodu se optimalné fesi resuturou a zave-
denim drendze (katétr a epicystostomie). V pfipadé
predni uretry je indikovana ¢asna rekonstrukce.
V zadni nebo membrandzni uretie Ize pouzit tzv.
re-alignment (narovnani pribéhu a pfiblizeni okrajd
uretry), kdy se oba konce, obvykle pod endosko-
pickou kontrolou, co nejvice sblizi a nechaji zahojit
na zavedeném mocovém katétru (9). Tento zplsob
mUze v pfipadé prosakovani moce, nefyziologické
trakci a moznému riziku infekce vést k vyssimu
vyskytu komplikaci a trvalych nasledkd nez u re-
sutury. Znovu je potfeba pfipomenout, Ze situace
nemusi umoznit resuturu a re-alignment je lepsi,
nez ponechani uretry ke spontannimu zhojeni bez
jakékoliv instrumentace. Vzhledem k nizké prio-
rité feSenf v rdmci zavaznych stavd staci v akutni
fazi zavedeni epicystostomie v pfipadé intaktniho
mocového méchyre. Navic se ¢asna rekonstrukce
(do 48 hodin) nedoporucuje pro nizkou Uspésnost
a velmi vyznamné riziko zavaznych komplikaci. Bylo
prokazano, Ze zavedena epicystostomie nezvysuje
riziko infek¢nich komplikaci zevnich panevnich
fixaci (10). Jinak se postup zajisténi suprapubické
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drenaze fidf pravidly pro Ié¢bu poranéni mocové-
ho méchyfe. V této souvislosti se uvadi moznost
¢asného (do Sesti tydnd) ¢i odloZzeného (po tfech
mésicich) operacniho feseni. Casna operace se pro-
vadi vzacné jen u stabilizovaného stavu pacienta
s krdtkym defektem, bez zmeén na hrézi, kterého Ize
umistit do litotomické polohy, a odloZeny vykon se
tudiz povazuje za standardni postup (11). Obecné
plati, Ze moznost ¢asné resutury je lepsi nez odlo-
Zeny re-alignment ve viech moznych kombinacich
¢asu provedeni a rozsahu vykonu. Rozhoduje opét
celkovy stav, progndéza, vyskyt komplikaci a riziko
invalidizace. Tupd poranéni s postizenim okolnich
organd a uretry (roztrzeni prostaty, perforace hrdla
mocového méchyre) se fesl nejcastéji operacneé
a rekonstrukce uretry je pfidruzeny vykon. Opét je
mozna kompletni rekonstrukce se zavedenim katét-
ru a epicystostomie, sblizeni okrajd, marsupializace
nebo ponechani osetfeni uretry na druhou dobu.
V nékterych pfipadech je potfeba provést prosta-
tektomii s uretrovezikalni anastomadzou i zaslepenti
uretry/hrdla mocového méchyre a suprapubickou
derivaci moce. Vysledek jakékoliv instrumentace
a rekonstrukce se kontroluje po odstranéni katétru
nebo pred vyjmutim epicystostomie. Poranéni Zen-
ské mocové trubice je naopak vhodnéjsi operovat
¢asné (do sedmi dnl) nez pozdéji (12). Jinak plati
stejna pravidla jako u muzd.

Oteviené poranéni obvykle vzdy vyzaduje za-
vedeni katétru, pfi vétsim rozsahu i epicystostomie
a v idedInim pfipadé operacni revizi se suturou
pfi zachovani viech obecnych pravidel pro 1é¢-
bu tohoto druhu poranéni. Minimalni péce opét
spociva v zastaveni krvaceni (Casto jen kompresi
nebo hemostatiky ¢i lepidly), pffpadném odstra-
néni nekrotickych tkani, suprapubické drenazi
mocového méchyfe a odloZeni definitivniho fe-
Seni ¢i ponechani rany na hojeni per secundam.
Podobna pravidla plati i pro amputacni poranén,
kdy je v idedlni situaci indikovana co nejrychlejsi
a nejpresnéjsi replantace, ale pokud to situace ne-
umozni, postupuje se jako u otevienych poranéni.
Poranénf spojend s plsobenim jinych fyzikalnich
faktord (horko, zafent, chlad, rozdrceni) pak vyzaduit
multioborovou a ¢asto velmi specializovanou péci
s primarnim transportem do zafizeni, kde Ize uve-
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denou pédi zajistit. Pokud to neni mozné, je nutno
zajistit stabilizaci pacienta, provést zakladni osetfeni
a co nejrychlejsi sekundarni transport nemocného
¢i privolani specialisty na misto o3etfent.

KOMPLIKACE A SLEDOVANI

Kromeé obecnych komplikaci pfi Urazech (trombdza,
embolie, krvacenti, infekce, imobilizace) a hojeni po-
ranéni mocovych cest (striktury, pistéle, deformace)
mUze postizeni uretry vést k inkontinenci moce,
rozvoji pfiznak dolnich mocovych cest, erektilnf
dysfunkce ¢i trvalému zavedeni mocového katétruy,
epicystostomie nebo dokonce urostomie. Jejich
feSeni pfesahuje ramec tohoto ¢lanku, ale mezi za-
kladni pravidla plati co nejspolehlivéjsi a nejpresnéjsi
zhojeni defektu sliznice a stény uretry, jenz nékdy
zajisti pouhé zavedeni drendze dolnich mocovych
cest. Jindy je potfeba sutura ¢i rozsahlejsi rekon-
strukce, a to Casto ve vice dobach. Sledovani slouzi
ke zhodnoceni vysledkd prvotniho o3etfeni, rozhod-
nuti o pfipadnych dalsich vysetfenich a vykonech
a dlouhodobé ke zhodnoceni nasledkd poranén.
Nejcastéji se pouZivaji stejna vysetient jako pfi akutnf
diagnostice. Podobné jako je uvedeno pfi akutni
léCbé, je potfeba pokrocilé pfipady centralizovat
a vyzaduji spolupraci nékolika odbornosti. Jen tento
postup zajisti nejvyssi moznou Uspeésnost dlouho-
dobé a komplexni péce, jenz je asto celozivotni.
Soucasti této péce je samoziejmé i peclivé sledovani
a feSeni pozdnich nasledkd a komplikaci.

ZAVER

Poranéni mocové trubice je oblast traumatologie,
kde ma urologie rozhodujici postaveni. Proto je
nutné znat jejich diagnostiku a lé¢bu, a to zejména
v akutni fazi. Za dlleZité je nutno povazovat i zna-
lost moznosti svého pracovisteé a potifebu odeslat
pacienta na pracovisté s dostatecnymi zkusenostmi
a vybavenim. Pravé organizace a kvalita proce-
su ¢asto rozhoduje o definitivnim vysledku, ktery
v pfipadé nespravného postupu muize mit zavazné
a trvalé nasledky.
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