PREHLEDOVE CLANKY

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.
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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, asto 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

Ces Urol 2024; 28(1): 13-21

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 konec¢nikem u Zeny. Uretra je u muze mnohem del-
8i, pod panevnim dnem ma tésny vztah ke corpora
cavernosa penis a v kone¢né ¢asti 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 Z1azy. V distaIni ¢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



