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Souhrn

Cilem této prace je retrospektivni vyhodnoceni urologickych a sexudlnich trvalych nasledkd u pacientd po poranéni panve. Sledo-
vany soubor tvofilo 86 pacientl (33 Zzen a 53 muz() ve véku od 16 do 89 let (Zeny od 16 do 89 let, muZzi od 17 do 87 let), primérny
vek byl 39 let (Zeny 41 let, muzi 39 let). Vyskyt poruch urologickych a sexudlnich byl u zavaznych poranéni panve (zlomeniny typu
B s diastazou symfyzy vétsi nez 2,5cm a zlomeniny typu C podle AO/ASIF klasifikace) ve srovnani se zlomeninami sdruzenymi
s primarnim poranénim urogenitalniho Ustroji vy$si a tento rozdil byl signifikantni (p = 0,002). Vysledky studie potvrdily, Ze pocet
a zavaznost pfechodnych i trvalych nasledku urologického a sexudlniho charakteru zavisi vice na zavaznosti poranéni ventralniho
segmentu panve nez na poctu pfidruzenych poranéni samotného urogenitalniho Ustroji.

Kli¢ova slova: poranéni panve, urologické poruchy, sexualni poruchy.

UROLOGICAL AND SEXUAL DISORDERS AFTER A SEVERE PELVIC INJURY

Summary

The aim of the study is a retrospective evaluation of urological and sexual chronic sequelae in patients with a pelvic injury. The
followed up group comprised 86 patients (33 women and 53 men) at the age between 16 and 89 years (women'’s range, 16—89
years; men’s range, 17—-87 years), the average age was 39 years (women — 41 years, men — 39 years). As compared to the fractures
associated with a primary injury to the urogenital system, the incidence of urological and sexual disorders in severe pelvic injuries
(Type B fractures with a diastasis of the symphysis exceeding 2.5cm and Type C fractures according to the AO/ASIF classification)
was higher and this difference was significant (p = 0.002). Results of the study have confirmed that the number and severity of
both temporary and chronic sequelae of the urological and sexual nature depend on the severity of the injury to the anterior pelvic
segment, rather than on the number of associated injuries to the urogenital system itself.

Key words: pelvic injury, urological disorders, sexual disorders.

Uvod

Tézké poranéni panve je spojeno az ve 20% pfipa-
dech s poranénim urogenitalniho traktu, ale 90 % vSech
traumatickych poskozeni moCového méchyfe a uretry
provazi vazné poranéni panve (1, 3, 9, 18). Spravny algo-
ritmus lé¢ebné-diagnostickych postupl u polytraumati-
zovaného pacienta v€etné dobre provedeného osetfeni
vyvodnich cest mocovych a stabilizace panve mohou
vést k navratu pacienta do situace s minimalnim nebo
zadnym omezenim (8). SkuteCnost je takova, ze v fade
pfipadl (podle nékterych autor az ve 40%) je dalsi zi-
vot téchto pacientd komplikovan ¢asto trvalymi a obtizné
feSitelnymi nasledky nejcastéji urologického ¢&i sexual-
niho charakteru (3, 5, 8, 11, 13, 20). Cilem této prace
je retrospektivni vyhodnoceni urologickych a sexualnich
trvalych nasledkd u pacientd po poranéni panve léce-
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nych v Traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vi-
nohrady v Praze.

Soubor pacientli a metoda
Soubor pacientu

Sledovany soubor tvofilo 86 pacientll se zlomeninou
panve pfijatych do naseho Traumacentra v letech 2000
az 2003. Do souboru nebyli zafazeni pacienti starsi
75 let se zlomeninou stydkych ramének, ktera vznikla
v terénu senilni osteopor6zy a v ramci zlomenin panve
predstavuje etiologicky jinou skupinu poranéni. Déale ne-
byla do sledovani zafazena skupina pacientl se zlome-
ninou acetabula, ktera je z pohledu mechanizmu urazu,
[éCeni a progndzy rovnéz samostatnou jednotkou (21).
Konecné nebyli do souboru zarazeni pacienti do 15 let
véku, u kterych jsou zlomeniny panve malo ¢asté a vét-

Ceska urologie 2007; 11(2)

115



Tabulka 1. Piehled pacientt se zlomeninou panve pfijatych do Traumacentra FN-
KV v letech 2000 az 2003

Tabulka 3. Piehled typd urologickych a sexudlnich poruch ve sledovaném soubo-
ru s odstupem nejméné rok po urazu (prvni &islo v zavorce udava pocet pacien-

Pohlavi 2000 2001 2002 2003 Celkem ti s uvedenou poruchou po primarnim poranéni urogenitalniho Ustroji, druhé &islo
2eny 4 8 14 7 33 v’zé,vorce udava pof:et pacigntﬁ S gvedenou poruchou po zdvazném poranéni vent-
= ralniho komplexu panve s dislokaci u zlomenin typu B a C)
Muzi S L 15 18 53 Porucha Prechodné | Trvale Celkem
Celkem 13 19 29 2% 86 SmiSena inkontinence 1(0-1) 1(0-1)
Tabulka 2. Vékové distribuce pacientli se zlomeninou panve podle dekad Urgentni inkontinence 3(1-2) 3(1-2)
Veék (roky) | 2000 2001 2002 2003 Celkem Frekventni mikce 1(0-1) 1(0-1)
Do 20 3 1 2 2 8 Obstrukéni mikce 1(0-1) 1(0-1) 2(0-2)
21-30 4 2 9 6 21 Imperativni mikce 2(0-2) 2(0-2)
31-40 1 6 8 6 21 Postmikéni reziduum 1(0-1) 1(0-1) 2(0-2)
41-50 3 3 4 4 14 Recidivujici uroinfekce 2(1-2 1(0-1) 3(0-3)
51-60 1 6 3 3 13 Vymizeld erekce 2(1-2) 1(0-1) 3(0-3)
Nad 60 1 1 3 4 9 Nedostate¢né rigidita pfi erekci 3(0-2) 3(0-2)
Celkem 13 19 29 25 86 Nedostate¢né dlouho trvajici erekce 1(0-1) 1(0-1)
Bolesti pfi koitu 3(0-3) 3(0-3)
Sinou se tykaji zlomenin jednotlivych kosti panve nikoli 7z ibida 1(0-1 1(0-1)
poranéni panevniho kruhu. Celkem 6 (2-6) 19(1-17) | 25(3-29)
*hodnota q max pfi uroflowmetrickém vy3etfeni pod 12ml/s

Metoda

Pacienti byli pfijati do riznych soucasti Traumacent-
ra (Klinika anesteziologie a resuscitace — polytraumata
atézka sdruzenatraumata, Chirurgicka klinika—poranéni
hrudniku a bficha, Ortopedicko-traumatologickd klinika
— koné&etinova poranéni, poranéni patefe a panve) podle
charakteru poranéni. LéCeni téchto pacientl probihalo
ve spolupraci specialistl riznych obor( podle typu pora-
néni — nejcastéji se na jejich 1é¢bé podilel anesteziolog-
intenzivista, ortoped, vSeobecny chirurg a urolog.

Po ukonCeni hospitalizace byli pacienti sledovani
ambulantné na Ortopedicko-traumatologické klinice
v intervalech 6 tydn(, dale 3, 6, 9 a 12 mésicl po Ura-
zu. V pfipadé poranéni mocového mechyfe &i uretry
a v pfipadé, Ze si v prlib&hu sledovani pacienti stéZovali
na urologické ¢i sexudlni obtize, byli sledovani a léceni
ambulantné na Urologické klinice. Nalez pfi kontrole rok
po Urazu byl povaZzovan za definitivni pro zhodnoceni
tohoto souboru.

Hodnoceni
Pfi hodnoceni jsme pouzili tato klasifikacni schéma-

ta:

1. Zavaznost poranéni byla klasifikovana podle systému
Injury Severity Score (ISS) (2).

2. Poranéni skeletu panve bylo na zakladé rentgeno-
vych snimkl a CT skenu klasifikovano pomoci AO/
ASIF klasifikace zlomenin panve (10).

3. Ke klasifikaci poranéni mocového méchyfe jsme vy-
uzili Sandlerovo schéma (9) a tupé poranéni pred-
ni a zadni uretry klasifikovali podle EAU guidelines
(12).

4. Postmikeni residuum bylo méfeno ultrasonograficky
snimacem 3,5-5,0 MHz transabdominalné.
5. Poruchy erekce byly hodnoceny dle IIEF dotazniku.

Vysledky

Sledovany soubor tvofilo 86 pacientd (33 Zen a 53
muzl) ve véku od 16 do 89 let (Z2eny od 16 do 89 let,
muzi od 17 do 87 let), primeérny veék byl 39 let (zeny 41
let, muzi 39 let). Detailni pfehled souboru pacientt podle
pohlavi a véku pfijatych v jednotlivych letech je uveden
v tabulkach 1 a 2.

Ve sledovaném souboru bylo 31 pacientd po polytrau-
matu (36 %), 36 pacientll po sdruzeném traumatu (42 %)
a 19 pacientl se solitarnim poranénim panve (22 %). ISS
vy$Si nez 16 bod, které je povazovano za hranici tézké-
ho poranéni, mélo 65 pacientl (76 %). Primérny pocet
bodl u pacientt s ISS vy$sim nez 16 bodu bylo 41. Po-
ranéni ledviny, mo¢ového méchyre a uretry se vyskytlo
u 18 pacientd (21 %), z toho bylo 6 pacientl polytrauma-
tizovanych a 12 pacientd se sdruzenym traumatem.

V prabéhu léceni zemfelo 15 pacientl (17 %) ve véku
od 22 do 89 let (6 zen od 24 do 89 let, 9 muzU od 22 do 87
let). Primérny vék zemrelych byl 48 let (Zeny 54 let, muzi
43 let). Tfi zemfieli pacienti prodélali primarni poranéni
ledviny, mo€ového méchyfe nebo uretry.

Roéni vysledky jsme hodnotili u 71 pacientd (27 Zen
a 44 muzd) ve véku od 16 do 79 let (zeny od 16 do 79
let, muzi od 17 do 72 let). Primérny vék hodnocenych
pacientll byl 38 let (Zeny 38 let, muzi 38 let). U 25 paci-
entd s doléenym poranénim skeletu panve byla pfi ro¢ni
kontrole zjisténa pfechodndé nebo trvald porucha urolo-
gickych a sexualnich funkci (viz tabulka 3). Primarni po-
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Tabulka 4. Pfehled poranéni urogenitalniho Ustroji a zpdsobu jejich [éCeni (Cislo
v zavorce udava pocet pacientd s uvedenym poranénim a naslednou urologickou ¢i

Tabulka 5. Pfehled typ( zlomenin panve a zp(sob jejich Ié¢eni (¢islo v zavorce
udava pocet pacientl s uvedenou zlomeninou a naslednou urologickou ¢i sexual-

sexualni poruchou) ni poruchou)
Poranéni Konzervativni Operaéni lécba Celkem Zlomenina Konzervativni Operaéni lécba Celkem
|écba |écba
Ledvina 4 1 5 typ A 16 (1) 2(1) 18(2)
Mocovy méchyi | 5 (1) 4 9(1) typ B 19 (2) 19 (7) 38(9)
Uretra 2 2(2 4(2) typC 1(3) 19 (9) 30(12)
Celkem 11(1) 7(2) 18 (3) Celkem 46 (6) 40 (17) 86 (23)

ranéni urogenitalniho Ustroji mélo plvodné 18 pacientt
(z toho 3 zemfeli v pribéhu primarni hospitalizace) a pre-
chodné Citrvalé poruchy urologickych a sexualnich funkci
se objevily u 3 z nich (viz tabulka 4). Vyskyt pfechodnych
nebo trvalych poruch urologickych a sexualnich byl v ce-
Iém souboru ve srovnani se skupinou pacientd s primar-
nim poranénim urogenitalniho Ustroji vysSi (35% proti
20 %), ovSem tento rozdil nebyl signifikantni (p = 0,301).
Av8ak vyskyt poruch urologickych a sexudlnich byl u za-
vaznych poranéni panve (zlomeniny typu B s diastazou
symfyzy vétsi nez 2,5cm a zlomeniny typu C) ve srovna-
ni se zlomeninami sdruzenymi s primarnim poranénim
urogenitalniho Ustroji vySsi (viz tabulka 5) a tento rozdil
byl signifikantni (p = 0,002).

Diskuze

Pomérem polytrauma-sdruzené trauma-monotrauma
byl na$ soubor srovnatelny se soubory jinych autor( (7,
16, 19, 22). PoCet umrti po poranéni panve je uvadén
riznymi autory mezi 5—-20% (7, 17). V naSem souboru
¢inil 17 %, tedy odpovidal tomuto rozmezi.

Poranéni urogenitalniho Ustroji je nejé¢astéjSim pfidru-
Zzenym poranénim pfi zlomeninach panve a je uvadéno
v rozmezi 2-25% (14, 20). Stejni autofi uvadi vyskyt izo-
lovaného poranéni mo€ového méchyfe v rozmezi 6—11 %
pfipadu, izolovaného poranéni uretry 4—14 %. Vyskyt po-
ranéni uretry u Zen je pak uvadén kolem 5%, u muzi
vice nez 25%. Soucasné poranéni mocového meéchy-
fe a uretry se vyskytuje v rozmezi 0,5-2,5% pfipadd.
Vysledky naseho souboru, co do podétu i typu poranéni,
témto Udajim odpovidaly.

Zavaznéjsi je vSak diskuze k problému urologickych
a sexualnich nasledkd po poranéni panve, které se pre-
zentuji v podobé mocové inkontinence, impotence a ob-
literace (striktury) uretry. | zde né$ soubor, rovnéz v sou-
ladu s jinymi autory, prokazal zavislost Cetnosti téchto
nasledkll na zavaznosti poranéni panve nikoli na primar-
nim poranéni urogenitalniho Ustroji (4, 15, 17, 19, 23).
Vysvétleni tohoto faktu mGze mit dle naseho nazoru dvé
pficiny. Prvni je skuteCnost, Ze pfi poranéni ventralniho

segmentu panve se symfyzeolyzou s rozestupem o 2,5
a vice cm u zlomeniny typu B a pfi zlomeninach typu C
se u muzl uplatni vlastni intenzivni smykové sily, potfeb-
né pro zlomeni panve, které jsou pfeneseny na prosta-
to-membrandzni junkci, ¢imz zplsobuji odtrzeni prostaty
ze spojeni se zadni uretrou v misté prostatického apexu,
event. pfitomna dislokace pak vede k lateralnim stfiznym
silam puUsobicim na membranézni ¢ast uretry (12). Mem-
branézni ¢ast uretry probiha dorzalné od symfyzy a pfed
vstupem do bulbus penis neni jeji pfedni sténa asi v roz-
sahu 1cm ni¢im kryta. Jeji polohu zde zajistuji ligamenta
puboprostatica, ktera jsou pfi Urazovém déji s membra-
nézni ¢asti uretry tazena v opacénych smérech. Po pri-
chodu skrze membrana perinei, kde v m. transversus pe-
rinei profundus je uretra obklopena vlakny m. sphincter
urethrae externus, a pfi svém prechodu v bulbus penis
se nachazi ventralné od corpus perineale (dfive centrum
tendineum perinei) a od rekta. Rektum je v této ¢asti pru-
béhu uretry od ni oddéleno pomoci septum rectovesicale
(dfive aponeurosis prostatoperitonealis, Denonvillierso-
va fascie). Hrdlo moCového méchyre, prostaticka uretra
a membranézni uretra jako celek tvofi viastni kontinentni
mechanizmus (6). U muzd navic muze dojit k primarnimu
poskozeni zavésného aparatu parovych topofivych téles
na stydke kosti ¢i poranéni samotnych corpora cavernosa
penis. Dale miZe k porucham potence pfispét i arterialni
¢i vendzni poranéni v podobé lacerace, kontuze, avulze
¢i trombdzy arterii zasobuijicich penis, a to jak hluboko
v panvi, tak i v infrapubické oblasti (14, 20).

Druhou pfi€inu vidime v moznosti primarniho porané-
ni vesikalni a prostatické nervové pletené ¢i sekundar-
nich zmén vzniklych pfi pfestavbovych procesech probi-
hajicich v oblasti za symfyzou v rdmci hojeni rozsahlych
hematomu a kontuznich lozisek u obou pohlavi. Pfi zlo-
meniné panve dochdazi vzdy ke krvaceni od minimalni
hemoragie az po fatalni krvaceni. Nasledny hematom se
hoji resorpci a fibrézou. Vysledny rozsah poskozeni dol-
nich moc&ovych cest, zejména oblasti uretry, pak zavisi
na kombinaci lokalizace, rozsahu hematomu a nasledné
fibrozy (6).
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Zaver

Tézké poranéni panve je problémem v bezprostfed-
nim pourazovém obdobi, kdy se obvykle jedna o zavaz-
ny stav vyzadujici mnohooborovou spolupraci zameére-
nou v prvni fadé na z&chranu zivota pacienta. V dalSim
obdobi v§ak nasledky tohoto poranéni mohou vyrazné
zhorsit kvalitu Zivota i pfes dobfe zhojené zlomeniny,
mekké tkané a panevni organy. Vysledky nasi studie
potvrdily, ze poCet a zavaznost pfechodnych i trvalych
nasledkl urologického a sexualniho charakteru zavisi
na zavaznosti poranéni ventralniho segmentu panve
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