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Souhrn

Hlavacova J, Hora M, Pavelka T, Eret V,
Ferda J, Bulka J. Urologické komplikace
fraktur panve

Cil:
Shrnuti vlastnich zkuSenosti a vysledka lécby
urologickych komplikaci urazii panve.

Metoda:

Ve FN Plzen bylo od ledna 1998 do prosince
2009 osetfeno 38 pacientli se zdvaZnymi pora-
nénimi mocovych cest pfi traumatech panve.

Vysledky:

Pramérny vék osetfenych byl 40 let (rozme-
zi 21-71 let). Ruptura mocového méchyte
(RMM) byla diagnostikovana u 21 pacienti.

U dvou muzt byla sou¢asné poranéna i zad-
ni uretra. U véech RMM byla do 24 hodin
od diagnostikovani RMM provedena operac-
ni revize a sutura stény mocového méchyte.
Trauma zadni uretry (TZU) bylo diagnosti-
kovéno u 19 pacienttl. U deviti pacientt byla
provedena akutni operaéni revize a primarni
»realignment® uretry. U deviti pacientd byla
provedena punkéni epicystostomie, jeden
byl primérné zacévkovdn. U péti pacientl
byla s odstupem tii mésicii indikovana zadni
resekéni uretroplastika. U 13 muzi s parcialni
rupturou uretry bylo zhojeno bez dalsi 1é¢ba.
Erektilni dysfunkce (ED) se vyvinula u sedmi
muzi.

Zavéry:

RMM ne¢ini velky diagnosticky ani lé¢ebny
problém. U podezfeni na TZU je jesté pred
instrumentaci nutna ascendentni uretrografie.
Poté provadime punk¢ni epicystostomii ¢i pri-
marni ,realignment®. U distrakénich defektt
nésleduje za 12 tydna zadni resekéni uretro-
plastika.

Kli¢ova slova:

fraktura panve, poranéni uretry, retrogradni
urerografie, ruptura moc¢ového méchyte, strik-
tura uretry.

Summary

J. Hlavacova J, Hora M, Pavelka T, Eret V,
Ferda J, Bulka J. Urological complications
of pelvic fractures

Aim:
Summarized our own experience and results
of urological complications of pelvic fractures.

Methods:
In the period between January 1998 and
December 2009 we treated 38 patients for
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severe urinary tract injury following pelvic
trauma.

Results:

The mean age was 40 years (range 21-71). The
urinary bladder rupture (UBR) was diagno-
sed in 21 patients. Two men had concomitant
posterior urethral trauma. After the UBR was
diagnosed, all UBRs were treated by operative
revision and urinary bladder suture within 24
hours. The posterior urethral trauma (PUT)
was diagnosed in 19 patients. We performed
acute revision and primary urethral realig-
nment in nine patients. Epicystostomy was
introduced in nine patients, one patient was
primary introduced a urinary catheter. We
indicated posterior resection urethroplasty

UvVOD

S rozvojem dopravy se stale Castéji setkdvame
s urazy panve. Diky pokroku mediciny prezi-
vaji dnes i pacienti s velmi téZkymi Grazy pan-
ve, které byvaji také castéji spojeny s porané-
nim mocovych cest. Podle literatury byva asi
10-25 % poranéni panve spojeno s urologicky-
mi komplikacemi (1, 2). Je to hlavné ruptura
mocového méchyie (15%) a ruptura zadni
uretry (10%) (3). Stale se vSak jedna o pora-
néni relativné vzacna a jejich feseni je nutné
okamzité na misté, tj. urologem ¢i chirurgem,
ktery je k dispozici v té dané nemocnici.

MATERIAL A METODA

Ve FN Plzen bylo v poslednich 12 letech
(od ledna 1998 do prosince 2009) o$etieno 38
pacienttl se zavaznymi poranénimi mocovych
cest pfi trazech panve. Vék osetfenych byl 21 az
71 let (v priméru 40 let). Celkové bylo za dané
obdobi osetteno ve FN Plzen 308 pacientt
s frakturami panve. Incidence poranéni moco-
vych cest je tedy v tomto rozsahlém souboru
pacient 12,3 %. Téméi vidy byli pacienti -
mnohdy s rozsdhlymi polytraumaty - primar-
né transportovani na chirurgickd a ortopedic-
ka pracovisté FN Plzen. Z naseho souboru 38

after three months in five patients. In 13 men
with partial rupture of the urethra was not
needed further treatment. Erectile dysfunction
appeared in seven men.

Conclusion:

The UBR does not cause neither a diagnostic
nor a curative problem. In suspicion of PUT
a retrograde urethrography is necessary befo-
re instrumentation. After that we perform
introduction of epicystostomy or primary rea-
lignment. The PUT is followed by posterior
resection urethroplasty after 12 weeks.

Key words:
pelvic fracture, urethral trauma, retrograde ure-
thrography, bladder rupture, urethral stricture.

pacienttl byl primdrné na urologické klinice
FN Plzen oSetfen jen jeden pacient, u kterého
dominovalo poranéni mocovych cest.

VYSLEDKY

Akceleraénim mechanismem vzniklo porané-
ni u 20 pacientd, prevazné deceleraéni mecha-
nismus byl pfi¢inou poranéni u 18 pacientt
(tab.1). U Sesti pacientl doslo k poranéni
v opilosti u dvou pod vlivem drog.

Klasické traumatologické déleni frak-
tur panve podle AO je na typ A = stabilni,
B = rota¢né nestabilni a C = rota¢né i vertikal-
né nestabilni (obr. 1).

Obecné se nejcastéji z poranéni panevnich
kosti jednalo o fraktury ramének kosti stydké,
sakra, kycelnich kosti, acetabula (tab. 2).

Casné nasledky urazhi panve

Ruptura mocového méchyie (RMM) byla
diagnostikovana u 21 pacientt. U dvou muzi
byla spole¢né s mocovym méchyfem pora-
néna i zadni uretra. U 18 pacientt se jedna-
lo o rupturu extraperitonedlni, u t¥i pacientt
o rupturu intraperitonedlni. Extraperitonedlni



Obr. 1.

Fraktury pdnve: déleni dle AO—typ A, Ba C
Fig. 1.

Pelvic fractures: division by AO - type A, B, C

RMM byla nejcastéji lokalizovana anterola-
teralné, u 12 pacientd byla zptisobena per-
foraci kostnim fragmentem, u Sesti pacientt
byla zpusobena roztrienim ligament mezi
méchyfem a panvi s RMM pfi zevné rota¢nim

Tab. 1. Priciny traumatu pdnve v souboru 38 pacientti
Table 1. Causes of pelvic trauma in 38 patients

pracovni Uraz 7x

Srazeni &i prejeti

vozidlem 13x chodci 4x

spici v ebrieté 2x

fidi¢ osobniho automobilu 5x

Havdrie v automobilu

O spolujezdec 3x

fidi¢ nakladniho automobilu 1x

Zavalenf tézkymi pracovni Uraz 5x

objekty 6x zasednutf koném 1x
Havarie na motocyklu | SréZka s automobilem 4x
5X prasknuti pneumatiky 1x
pracovni Uraz 2X
Pad z vysky 3x
suicidalnf skok 1x
Pad z kola 1x

Vypadnuti z jedouciho
automobilu 1x

nésili nebo predozadni kompresi panve. Stav
byl vidy feSen opera¢ni revizi a suturou stény
mocového méchyte. Revize oblasti malé panve
byly provedeny témét vzdy z primarné ortope-
dické ¢i chirurgické indikace, nebot prioritou
byla stabilizace ob&éhu zranéného, stabilizace
panevniho kruhu a osetfeni poranéni bfi$nich
organu. K revizi byla v uvedenych ptipadech
vyzadana spolutcast urologa.

Trauma zadni uretry (TZU) bylo dia-
gnostikovano u 19 pacientd. V sedmi ptipa-
dech bylo TZU spojeno s dislokaci prostaty
od panevniho dna, 12x bez dislokace. U deviti
pacient byla provedena akutni operaéni revi-
ze a primarni ,realignment uretry (u vSech
sedmi pacientd, u kterych bylo TZU spoje-
no s dislokaci prostaty od panevniho dna,
a u dvou pacientd, u nichz byla soucasné pti-
tomna i RMM). U deviti pacientt byla primar-
né zaloZzena punkéni epicystostomie, jeden
byl primérné zacévkovdn. U péti pacientl
(¢tyfi po primdrnim ,realignmentu® a jeden
po zalozeni epicystostomie) byla s odstupem
3 mésicd indikovana zadni resekéni uretroplas-
tika. U dvou pacientt byl jeji efekt vynikajici,
u tif vznikla kratka stendza anastomozy Fe$end

Tab. 2. Incidence poranéni mocovych cest v zdvislosti na rozsahu poranéni pdnve
Table 2. Incidence of urinary tract injuries, depending on the type of pelvic injuries

Klasifikace zlomenin panve dle AO typA typB typ C
Poranéni mocové trubice 2(10,5%) 4(21 %) 13 (68,5 %)
Poranéni mocového méchyre 1(4,8%) 10 (47,6 %) 10 (47,6 %)

Ces Urol 2011; 15(1): 35-44

strana 37



Ces Urol 2011, 15(1): 35-44

strana 38

s odstupem 8-12 tydnt po operaci optickou
uretrotomif. Dva pacienti jsou dlouhodobé
bez recidivy a jsou sledovani pomoci uroflow-
metrie, kdy jsou pritoky nad 25 ml/s. Jeden
pacient je trvale ponechdn na permanentnim
katétru. U 13 muzt (s elongaci zadni uretry ¢i
jen parcidlni rupturou fe$enou 8x epicysto-
stomii, ¢tyfikrat primarnim ,realignmentem®
uretry a jednou zavedenim mocového katétru)
doslo ke zhojeni bez nutnosti dalsi lé¢by, moci
spontanné a jsou plné kontinentni. Jsou sledo-
vani pomoci uroflowmetrie, kdy jsou pratoky
14-21 ml/s. Jeden muz po primdrnim ,rea-
lignmentu® byl prelozen je$té v pourazovém
obdobi do spddové nemocnice a o jeho osudu
nemame dal$i informace.

Pozdni nasledky uraza panve

Erektilni dysfunkce (ED) se vyvinula u sed-
mi muza s distrakénim defektem zadni uretry
a u jednoho s extraperitonealni RMM. U TZU
bez dislokace jsme ED nepozorovali. VSichni
muzi feSeni zadni resekéni uretroplastikou
trpéli jiz pred operaci ED, takze dopad opera-
ce na erekci nemiizeme v na§em souboru hod-
notit. O 1é¢bu ED projevili zdjem ¢tyfi muzi
(v8ichni po TZU).

Nésledkem poruseni autonomniho ner-
vového zasobeni v oblasti panve se mize
vyvinout neurogenni méchyt, v nagem soubo-
ru jsme to vidéli pouze u jedné pacientky, kde
se vyvinul celkem typicky nalez — hypoaktivni
detruzor (tab. 3).

Tab. 3. Mozné urologické komplikace fraktur pdnve

Table 3. Possible urological complications of pelvic fractures

DISKUSE

Klasické traumatologické déleni fraktur
panve podle AO (novéji podle Hannover
Fracture Scale-Becken) (4-6) je na typ A =
stabilni, B = rota¢né nestabilni a C = rota¢né
i vertikdlné nestabilni. Z traumatologického
hlediska se typ A 1é¢i konzervativni, typ B
stabilizaci pfedniho segmentu a typ C stabi-
lizaci obou segmentd. Jako typ A lze zafadit
i ,straddle injury“ (tzv. pad rozkro¢mo, napt.
na $tafle), zde byva ¢asto trauma predni uretry
a penisu. Pti tomto poranéni mohou ulomky
kosti vést k pfimému drazu mocovych cest,
zejména predni uretry (7), ale i k tupému
poranéni zadni uretry, nebot prostata je zde
fixovand puboprostatickymi ligamenty. Z toho
vyplyva, Ze traumatologické déleni nema jed-
nozna¢ny vztah k poranéni urogenitalni sou-
stavy v tom smyslu, Ze i typ A muiZe byt urolo-
gicky velmi zavazny. Ptikladem je nas pacient
zasypany ve vykonu s frakturou viech 4 ramé-
nek stydkych kosti (tedy typ A), u néhoz doglo
k poranéni zadni uretry s dislokaci a totdlni
ED. McAninch udévd, ze zhruba u 15% frak-
tur panve dochdzi k poranéni mocovych cest
(8). Pii poranéni panve muze dojit soucasné
k poranéni panevnich venoznich plexd, pora-
néni ilickych artérii a jejich vétvi, poranéni
autonomniho nervového zasobeni v oblas-
ti hypogastrickych nervli, panevniho plexu
a kaverndznich nervl, poranéni traviciho
ustroji, zejména rektosigmatu.

pfimo odlomkem kosti

Ruptura mocového méchyre

nepfimo tlakem na naplnény méchyr

Ruptura zadnf uretry

zejména jeji bulbomembrandzni ¢asti

piimé poskozeni hrdla a svérace Urazem

Inkontinence moce

zajizveni hrdla méchyre

poskozeni nervovych struktur

Neurogenni mocovy méchyt

poskozeni autonomniho nervového zasobeni

poskozeni kaverndznich nervl

pfi operacni lécbé distrakéniho defektu zadni uretry

Erektilni dysfunkce

pfi ruptufe membrandzni uretry

poskozeni dalsich struktur (zejména arteridiniho zasoben)

Infertilita

poskozeni sympatiku, poruchy ejakulace, ED, striktury uretry

Priapismus

traumaticka arteriokavarnézni pistél




Etiopatogeneze

Ruptura mocového méchyie mize byt extra-
peritonedlni, intraperitonealni ¢i kombinova-
nd. Extraperitonedlni poranéni je ¢astéjsi — az
v 85% vSech RMM, rovnéz v naem souboru
extraperitonealni RMM prevazovala (85,7 %).
Nejcastéji je lokalizovano anterolateralné bliz-
ko kr¢ku, vznika hlavné stfihovym mechanis-
mem (,,shearing forces®) ¢i méné ¢asto primo
odlomky kosti (4). Carroll a McAninch popsali
jen 35 % poranéni moc¢ového méchyte na stra-
né zlomeniny (9). Sagalowsky a Peters (10)
se domnivaji, Ze pti prazdném méchyfi vzni-
ka ruptura spiSe extraperitonedlni, pfi plném
méchyti intraperitonedlni. Ruptura nastdvd
tlakem na naplnény méchyt, kdy je perforu-
je vrchol méchyre (bladder dome). Vrchol
ma nejslabsi sténu a je nejvice mobilni. Miize
vzniknout i bez zlomeniny pdanevnich kos-
ti. Pfikladem jsou zranéni pfi autonehodach
s pouzitim bezpec¢nostniho pasu (seat belt inj-
ury) (9). K sekundarnimu poskozeni mocové-
ho méchyfe muze dojit pii hojeni zlomeniny
panevniho kruhu v pfednim segmentu hyper-
trofickym svalkem nebo pakloubem spojenym
s nestabilitou (11, 12). Ruptura méchyte vzni-
ka castéji u déti, kde je méchyt uloZen vyse
v podstaté jiz intraabdomindlné nechranén
skeletem (4). Intraperitonedlni RMM byva
podle literatury az u 35% (2), u nas to bylo
jen 14,3 %. Machtens udava v 5-10 % rupturu
kombinovanou (2).

Trauma zadni uretry u muzi se zlome-
ninami panve je v literatufe uvadéno v roz-
mezi 1,5-11% (13, 14). Morey uvddi, Ze az
97 % pacientti s TZU ma soucasné poranénou
panev (15). K TZU dochazi nejcastéji pii roz-
trzeni panevniho kruhu s posunem, zvlasté
u nestabilnich zlomenin zadniho segmen-
tu panve (typ C). Mechanismem poranéni je
plisobeni stfiznych sil v misté fixace uretry
a stla¢eni panve, kdy jsou organy v ni uloZené

Tab. 4. Klasifikace traumat zadni uretry podle stupné poskozeni

komprimovany a tla¢eny smérem kranidlnim.
Dochédzi pak k ruptufe puboprostatickych
ligament. Pomérné elastickd uretra se elonguje
a dosahne-li napéti uréitého stupné uretra se
trhd v nejslab$im misté - v bulbomembranéz-
ni junkci. To potvrzuje unik kontrastni latky
do perinea pti ascendentni uretrografii. Pri
ruptufe uretry se trha i periprostaticky a San-
torinsky vendzni plexus (1, 13). Pti komplet-
ni ruptufe je prostata dislokovand kranidlné,
u ¢aste¢nych ruptur k dislokaci prostaty nedo-
chazi (8) (tab. 4).

Zvlastni kapitolou je poranéni uretry
véetné hrdla méchyfe u chlapci a u Zen
véetné divek. U chlapct neni tak vyvinuta
prostata, aby byla schopna chranit prosta-
tickou uretru, takze zde miize dojit k jejimu
poskozeni (4, 8, 16). Mechanismem je hlav-
né pfimé poranéni uretry tlomky kosti (1).
Taktika 1é¢by je podobnd jako u dospélych
muzd. Jen diky vy$§imu uloZeni prostaty je
nékdy bulboprostatoanastoméza provadéna
ne perinedlné ale transpubicky. U Zen jsou
poranéni uretry popisovana vzdcné, je uva-
déna incidence 4,6-6% (13). Je to zejména
dano tim, Ze Zenska uretra je kratka, pomér-
né mobilni a bez vyraznéjsi fixace ke skeletu
(3, 4). U Zen byva hlavné ruptura predni ¢asti
uretry a to vét§inou parcialni (1). Ke kom-
pletnimu pretrzeni dochazi zejména u zlo-
menin z laterdlni komprese u typu B (17-19).
Jedna-li se o avulzi distalni uretry, tak to byva
5mm od zevniho usti. Nejlepsi diagnostickou
metodou u Zen je uretroskopie (1). Vétsina
autort doporuduje u Zen okamzitou opera¢ni
revizi, kdy je umoznéna primarni sutura. Pfi
traumatu proximaélni uretry je pfistup retro-
pubicky, u distédlni uretry je piistup vaginalni
(1). Pouhé zaloZeni punkéni epicystostomie
a odlozené definitivni FeSeni popisované nék-
terymi autory (20) vede k tomu, ze pti defini-
tivnim reSeni je uretra jiz zajizvena.

Table 4. Classification of posterior urethral injuries according to the degree of damage

Stupen poskozeni

Nejcastéjsi fyzikalni nalez

Nalez pfi uretrografii

. elongace zadni uretry

lehkd uretroragie

elongace uretry, bez tniku k..

II. parcidini ruptura uretroragie

k.. prochdzi do mocového méchyre,
Unik k.J. mimo uretru

IIl. kompletnf ruptura s retrakcf prostaty
= supradiafragmaticka ruptura

p.r. nehmatna prostata

unik k.I. do malé panve, do mocového
méchyre k.. neprochéazi

IV.1II. + retrakce bulbarnf uretry =
subdiafragmaticka ruptura

p.r.nehmatna prostata hematom hraze | dnik k.. do malé panve i na hraz
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Obr. 2.
Realignment uretry
Fig. 2.

Urethral realignment

Diagnostika

Pfi traumatu panve je vidy nutné provést
vysetfeni dolnich mocovych cest bud IVU,
cystografii, ¢i CT. Pfi podezfeni na trauma
uretry (uretroragie, p.r. nehmatnd prosta-
ta, hematom hraze) indikujeme ascendentni
uretrografii. Nikdy nesmime cévkovat uretru
naslepo, nebot je zde moznost zhor$eni parci-
alni ruptury zadni uretry (1). Podle vlastnich
zkuSenosti ale vy$e zminénd poucka necév-
kovat pfi podezieni na trauma uretry nepla-
ti, nebot pfed prichodem urologa je pokus
o zacévkovani v ramci zajisténi zakladnich
vitalnich funkci proveden témét vidy aneste-
ziologem ¢i chirurgem. Indikace a kombinace
vy$etteni je dana vzdy individudlnim nélezem
a zejména pridruZzenymi poranénimi, kterd
nam casto nedovoli precizni urologickou dia-
gnostiku a jsme nuceni improvizovat. Neni-li
pti podezieni na trauma uretry mozné realizo-
vat ascendentni uretrografii, poté radéji prova-
dime jen punk¢ni epicystostomii (21).

Terapie

Je-li prokdzédna ruptura mocového méchy-
Fe, je téméf vzdy nutné ptistoupit k operaéni
revizi a provést suturu mocového méchyte
(8). Drobné extraperitonedlni ruptury se sice
mohou spontdnné zahojit, ale zde je tfeba mit
na mysli, Ze riskujeme tunik moce do nedréno-
vaného Retziova prostoru s moznosti nésled-
ného abscedovani (22). Navic mnozstvi tniku
k.l nemusi korelovat s rozsahem ruptury (2).

Pti ruptufe zadni uretry bez dislokace
zalozime punkéni epicystostomii a s odstupem
minimalné tf{ tydnt provadime descendentni
uretrografii. Pfi negativnim nalezu epicystos-
tomii uzavirdme a nasledujici den odstranuje-
me (8). Pacienty poté sledujeme pomoci uro-
flowmetrie.

Pfi ruptufe zadni uretry s vyraznéjsi dis-
lokaci (high riding bladder) ¢i pti sdruzeném
poranéni indikovaném k operaénimu fe$eni
provadime primdrni ,,realignment® uretry per
sectionem altam ¢i endoskopicky (23). Po pro-
vedeni primédrniho ,realignmentu uretry se
nedoporucuje trakce za cévku, nebot ta miize
vést k ireverzibilnimu poskozeni hrdla moco-
vého méchyte a nasledné inkontinenci (1, 8).



Obr. 3.
Cystografie privylucovaci urografii — kompletni ruptura zadni ure-
try s dislokaci prostaty a mocového méchyre kranidiné
Fig. 3.

Cystography during excretory urography - complete rupture of
the posterior urethra with cranial dislocation of the prostate and =~ the membranous urethra
urinary bladder

Je-li indikaci k operaci pouze dislokace uretry,
poté lze operaéni feSeni provést az po stabili-
zaci pacienta v pfipadé potteby i s odstupem
nékolika dni. Bez primédrniho ,realignmentu®
u velké dislokace prostaty se pfeméni rozsah-
ly hematom ve fibrézni tkan. To vede k riziku
dlouhé komplexni striktury. P¥i definitivni 1é¢-
bé je poté nutny rozsdhly transpubicky ptistup
(1). V¢asnd evakuace hematomu panve ome-
zuje nasledné fibrézni zmény (24), coz usnad-
ni nejen dal$i opera¢ni lécbu, ale téz muze
snizit vyskyt nasledné ED (2). Cévku zavede-
nou do uretry odstraniujeme nejdtive za 3 tyd-
ny, epicystostomii ponechdvame a s odstupem
3 mésictl, dovoli-li to jiz stav fraktury panve
(zejména s ohledem na nutnost litotomické
polohy), provadime zadni resekéni uretroplas-
tiku (bulboprostatoanastomézu). Bulbopro-
statoanastomoéza ma trvaly efekt u vice nez
90 % operovanych, recidivy jsou vétsinou dané
nedosazenim sliznice prostatické uretry s roz-
vojem nasledné striktury (16). Je-li striktura
anastomodzy kratka, fe$i se vnitfni optickou
uretrotomif tak jako u nasich tf{ pacientd.
Nyni bychom chtéli nastinit techniku
akutni operacni revize a primarniho ,rea-
lignmentu® u traumatu zadni uretry. Rezem

Obr. 4.

membrandzni uretry
Fig. 4.

od symfyzy k pupku otevieme Retzitv prostor,
odsajeme koagula, uvolnime pfedni plochu
prostaty a krvacejici pretrzeny Santorinsky
plexus oSetfime propichovou ligaturou jak
na prostaté, tak pod symfyzou. Zavedeme cév-
ku retrogradné do uretry a antegradné pres
méchyt do hrdla, pod symfyzou obé cévky
spojime a protdhneme cévku az do méchy-
fe (25). Neni doporudovano otevirat facialni
prostory, a roz$ifit tim moznost dal$iho $ifeni
hematomu. K omezeni krvdceni, je prospé$nd
adaptace tkani pfi osteosyntéze panve (4, 5)
(obr. 2).

Alternativou oteviené opera¢ni revize je
lécba endourologicka, jejiz podstatou je
zavedeni vodi¢e pomoci endoskopu (rigidniho
¢i flexibilniho) antegradné pies epicystostomii
do prostatické uretry. Tento vodi¢ se pomoci
endoskopu zavedeného klasicky retrogradné
uchopi a po vodi¢i se do mo¢ového méchyte
zavede mocovy katétr. Endourologickou lé¢bu
traumat zadni uretry zdokumentovali Geavlete
etal. (23). Primdrni ,,“realignment® uretry ote-
vienou technikou ¢i endoskopicky je popsan
v literatufe i pomoci skiaskopické kontroly se
zavedenim cévky Seldingerovou technikou,
pomoci katétru a magnetem na konci a jiné

Ascendentni uretrocystografie u parcidini ruptura

Ascendent urethrocystography in partial rupture of
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Obr. 5. Obr. 6.

CT pdnve (korondrni fez) — intraperitonedini rup- Ascendentni uretrografie — kompletni ruptura zadni uretry (kon-

tura mocového méchyre (pravy predni kvadrant) — trastni ldtka unikd do parauretrdiniho prostoru)

Fig. 5. Fig. 6.

CT of pelvis (coronal section) — intraperitoneal rup- Ascendent urethrography — complete rupture of the posterior

ture of the urinary bladder (front right quadrant)  urethra (the contrast substance escapes outside the lumen of
the urethra)

metody (4). Podle naseho ndzoru se jednd
o metody velmi obtizné proveditelné v praxi.

Komplikace

Striktura uretry vznika jako pozdni nasledek
TZU ve 12-15%. Reseni optickou uretrotomii
se indikuje jen vyjime¢né u kréatkych striktur,
pti recidivé je vSak nutna bulboprostatoana-
stoméza. Ostatni typy uretroplastik (onlay
techniky Zivenym ¢i neZivenym lalokem,
dvoudobé operace napt. podle Johansona) se
pouzivaji vyjimecné.

Ohledné rozvoje erektilni dysfunkce (ED)
a jeji nasledné 1é¢by Ize aplikovat fadu poznat-
kit zndmych o ED vzniklé po radikalni prostat-
ektomii, nebot pfi¢ina je podobnd — poskozeni
kavernoznich nervi. ED vznika hlavné u TZU
poskozenim kaverndznich nervil jejich nap-
nutim ¢i dokonce pretrzenim (4), pozdéji pii-
stupuje zavzeti do fibrézni tkdné vzniklé orga-
nizaci hematomu s naslednou ischémii (26).
ED se rozviji podle Machtense u fraktur panve
v 11,6 %, a to vyrazné ¢astéji, dochdzi-li k trau-
matu uretry (2). U muzi s poskozenim kaver-
noéznich nervi jsou vymizelé i noc¢ni erekce
a je tedy nutné zabezpecit erekce artificidlné,
a to co nejdiive jesté v dobé, kdy pacient nemd
o0 1é¢bu ED jesté zdaleka zajem. V soucasnosti
se doporucuje nejdéle jiz za 4-6 tydnti od tra-
zu. U respondentt Ize podévat perordlné inhi-

bitory PDE, (vardenafil, sildenafil ¢i tadalafil),
u vétsiny je viak alespon zpocatku nutny intra-
kavernozné aplikovany PGE, (27).

V ptipadé poruseni autonomniho nervo-
vého zasobeni v oblasti panve se mize vyvi-
nout neurogenni méchyt. Na rozvoji neuro-
gennich poruch se mize téz podilet poskozeni
extrapudenddlnich somatickych nerva vystu-
pujicich z mi$nich segmentt S2-4 (28, 29).

Vzacnou komplikaci fraktur panve muze
byt priapismus, zejména vysokopriitokovy
dany hlavné traumatickou arteriokavarndzni
pistéli, ktera se fe$i superselektivni embolizaci
vstiebatelnymi mikro¢asticemi.

ZAVER

Trauma panve s urologickymi komplikacemi je
zdvazné poranéni patfici do specializovanych
traumatologickych center. K diagnostice posta-
¢uji bézné dostupné metodiky, je ale nutnd dob-
rd interpretace vysledkil se stanovenim presné
diagndzy a z toho vyplyvajici 1é¢by. U ruptury

7y

mocového méchyte providime opera¢ni revi-
zi a suturu moc¢ového méchyte, konzervativni
postup lze indikovat jen ve vyjimeénych piipa-
dech. U traumatu zadni uretry nikdy necévko-
vat naslepo, zaloZit epicystostomii a pacienta

vySetfit descendentni uretrografii 2-3 tydny
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Obr. 7. Obr. 8.

CT pdnve (korondrni'tez v 3D zobrazeni) — diastdza symfy-  Cystografie — extraperitonedini ruptura mocového
zy s patrnym prolapsem mocového méchyre meéchyre

Fig. 7. Fig. 8.

CT of pelvis (coronal section in 3D) — picture shows diasta- ~ Cystography — extraperitoneal rupture of the urinary
sis symphysis with prolaps of the urinary bladder bladder

od urazu a podle nélezu poté volit dalsi postup.
Jedné-li se o rupturu zadni uretry s vyraznou
dislokaci, o sdruzené poranéni rekta, artérii ¢i
o frakturu panve vyzadujici osteosyntézu pred-
niho segmentu, poté provadime akutni operac-
ni revizi s opichem krvacejiciho Santorinského
plexu a tzv. ,realignment® uretry, kterd nam

s odstupem 3 mésictl usnadni provedeni zadni
resek¢ni uretroplastiky. Primarni sutura ruptu-
ry uretry neni z mnoha déivodd moznd a nenf
ani doporucovana. Erektilni dysfunkci je nutné
zacit 1é¢it co nejdtive, nejlépe 4 tydny od urazu,
aby nedoglo k ireverzibilnim fibrotickym zmé-
nam kaverndzni tkané.
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