PREHLEDOVE CLANKY

a rozsah poskozeni uretry. Je to dano nizkou priori-
tou feseni v rdmci jinych poranéni a diagnostickymi
moznostmi v misté odetfeni. V idedIinim pfipadé
se provadi opatien, kterd vedou ke kompletnimu
zhojeni poranéni bez rizika vzniku komplikaci ¢i
dlouhodobych nasledkd, coz bohuzel nenf vzdy
mozné. Pokud se jedna o tupé poranéni uretry bez
poruchy kontinuty sliznice, Ize postupovat konzer-
vativné, tzn. bez zavedeni drendze mocovych cest.
Podminkou je spolehliva diagnostika, optimalné
s endoskopii. Pfi podezieni na moznost kontami-
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Obr. 2. Predoperacni vysetieni 24letého pacienta
s kompletnim uzdvérem uretry po pddu na hrdz pfi
spinningu; cystouretrografie (a) a uretrosonografie
(b) pred rekonstrukci s cystouretrografil po operaci (c)
Fig. 2. Preoperative evaluation of a 24-years old
patient with complete urethral closure after fall on
perineum during spinning; cystourethrography (a)
and urethrosonography (b) before reconstruction with
cystourethrography after surgery (c)

nace postizené tkané infikovanou moci nebo z&-
nétlivym procesem v okolf se doporucuje podavani
Sirokospektrych antibiotik pouZivanych v Ié¢bé
infekci mocovych cest. ZpUsob podani a délka
|éCby se fidi klinickym stavem a lokalnim nalezem,
coz plati i pro déle uvedené stavy, kdy se antibiotika
podavaji vzdy. Kdyz pfi porudeni sliznice uretry neni
urotel natrzen na vice mistech a rdna nepresahuje
tunica albuginea corporis spongiosi (distalni uretra)
nebo kapsulu prostaty a hrdlo moc¢ového méchyre
(proximalni uretra), jedna se nejcastéji o caste¢nou



