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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.
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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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