PREHLEDOVE CLANKY

mohou mit ale doZivotni ddsledky, které jiz nelze
spolehlivé vyfesit.

KLASIFIKACE

7 praktického hlediska je na zakladé anamnézy,
klinického vysetfeni, vysetfovacich metod a pfipad-
né peroperac¢niho nalezu dulezité co nejpresnéji
popsat poranéni mocové trubice. Uvadi se proto
etiologie (nejatrogenni a jatrogenni), mechanis-
mus Urazu (tupa, oteviend, fyzikalnf priciny), stupen
poskozeni (kontuze, poruseni sliznice, ¢astecna
nebo Uplna ruptura, amputace) a lokalizace (pfedni
a zadni ¢ast, kombinované). Samoziejmé je vhod-
né uvést pridruzena poranéni a popis celkového
stavu pacienta. Pfi zavaznych stavech se naopak
poranéni uretry uvadi jako vedlegjsi ndlez. | pfes
veskerou snaho o vytvoreni jednotné klasifikace
je komplexnost této problematiky tak Siroka, Ze se
7adna z nich nedockala praktického pouziti.

DIAGNOSTIKA

Zakladem spravné diagnostiky je ziskani co nej-
pfesnéjsich informaci zanamnézy a dokumentace
o mechanismu a dobé Urazu, ¢asové souslednosti
a daldich souvislostech. Je nutno pfipomenout, Ze
se pfiznaky a klinické nalezy Casto vyviji a zejména
klinické vysetfeni je potfeba opakovat. Pokud pa-
cient komunikuje, tak se kladou dotazy na vyskyt
krve v moci, odchod krve z Ustf uretry, bolestivé
moceni, schopnost vymocit se ¢i jiné potize s mo-
¢enim a na pfedchozi Urazy, vykony & onemocnént
v této oblasti. Samozfejmé je potieba zhodnotit
celkovy stav pacienta (védomi, kardiopulmonal-
ni stav, vliv omamnych latek apod.) a teprve se
zaméfit na oblast uretry a jeji okoli (kdzi, mékké
tkané, dostupné kostni struktury a organy). Jak jiz
bylo uvedeno, plati to i opacné, tzn. Ze pfi pora-
néni v okolf je dobré vy3etfit i uretru. Pohledem
se hodnoti zmény na kdzi a mékkych tkanich, oto-
k, hematom a réiznych deformit nebo defektd.
Pfi otevfenych nebo amputacnich poranénich
se posuzuje vitalita zachovanych tkani, hloubka

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

poranéni, pfitomnost cizich téles (véetné Ulomkd
kosti), ptiznaky fyzikalniho plsobeni (popdélent,
poleptani, kousnuti...) a zejména akutni krvace-
ni vyzadujici okamzité feSeni. Ddle je nezbytné
zhodnotit ndlez na zevnim genitalu (Sourku a jeho
obsahu, posevnim vchodu), oblasti hraze a okolf
konecniku spolu s podbfiskem (vyklenuti plnym
mocovym meéchyfem nebo hematomem), horni
¢asti dolnich koncetin a hyzdi. P¥i rozsahlejsich
poranénich odpovida vysetfeni a cely jeho postup
zasadam stanovenym pro tyto stavy. Pohmatem se
vysetfuje bolestivost, fluktuace, pfitomnost cizich
téles a pfipadné postizeni pfilehlych dutinovych
organt (mocového méchyre, konecniku a pochvy
u Zen) palpaci podbfisku a vysetfenim prstem (per
rectum, per vaginam).

Na zakladé téchto informaci se indikuji dalsi vy-
Setfeni. NejCastéjsim z nich je diky rychlé dostupnosti
a erudici urologt ultrasonografické vysetieni, které
by ale nemélo oddalit dalsi feSeni a mélo by byt pro-
vedeno v rozsahu fyzikdlniho vysetieni popsaného
vyse. MUze rovnéz pomoci pfi lokalizaci poranéni
kaverndznich téles a pfi zavadeni epicystostomie.
K cilenému vysetfeni mocoveé trubice u muzl se
nejcastéji pouziva rentgenové vysetfeni — cystoure-
trografie nebo retrogradnf uretrografie — jenz by se
mélo provést pred zavedenim jakékoliv drendze do
mocové trubice. Samotny fakt, ze nelze jednoduse
a hladce zavést mocovy katétr, je moZznym pfizna-
kem poranéni. Pi jiz zavedené a fungujici drendZi
(odtok Zluté modi, volny proplach, snadnd manipu-
lace) je pokud mozno vhodné ovérit jeji lokalizaci
nastfikem kontrastnf latky. V ostatnich pfipadech je
potfeba drendz odstranit a zobrazit uretru od ze-
vniho Usti. Vysetfeni vZdy zacina prostym snimkem,
na némz se hodnoti zacileni snimku, stav kostnich
struktur, patologickych stinG &i pfftomnost cizich
téles. Provadi se obvykle v pfedozadni projekci. Vy-
Setfenti uretry by mélo byt provedeno v sikmé poloze
- nejcastéji doprava (cca 30-45° naklon panve vUici
podloZce) s natazenim penisu a pokré¢enim kycelni-
ho a kolenniho kloubu dolni koncetiny blizsi pod-
lozce v Uhlu cca 45°. Uvedené uspofadani umozni
vizualizaci celé uretry a jeji odprojikovani od kostnich
struktur (Obr. 1). Pokud neni mozné pacienta natodit
na stranu, provadi se Sikmé snimky z kontralateralni



