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Major statement: Review article on urethral 
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Poranění močové trubice.
Práce shrnuje současné znalosti o příčinách, dia‑

gnostice, léčbě a komplikacích poranění močové 
trubice. Tato poranění se mnohem více vyskytují 
u mužů než u žen a nejčastější příčinou je zavádění 
katétru do uretry a endoskopická vyšetření a výko‑
ny. Základní vyšetření zahrnuje anamnézu, klinické 

a radiologické vyšetření doplněné ve vybraných 
případech o endoskopii. Existuje celé spektrum 
léčebných možností od pouhého sledování, přes 
prosté zavedení drenáže (katétr, epicystostomie) 
až po komplikované rekonstrukční výkony. Správná 
prvotní péče a další kroky jsou klíčové pro celkové 
výsledky a následky pro pacienta. Kvůli jednodušší 
struktuře a menším rozměrům ženské uretry, je 
článek zaměřený na mužské pacienty, ale obsa‑
huje důležité poznámky o rozdílech v diagnostice 
a léčbě mezi pohlavími. 
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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 ś 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 


