Obr. 3. Nativni CT po zavedeni ciziho télesa (vib-
rdtoru) do uretry (a); revize uretry s jeho odstranénim
a marsupializaci uretry (b); pfevzato z (8)

Fig. 3. Non-contrast CT after foreign body (vibration
device) insertion to the urethra (a); urethral revision
with its extraction and urethral marsupialisation (b);
adapted from (8)

rupturu. V téchto pfipadech staci zavedeni moco-
vého katétru, pfipadné v kombinaci s epicystosto-
mii. Opét se délka zavedeni drendZze mocovych cest
a pffpadna rentgenova (endoskopickd) kontrola
po jejim odstranéni odviji od vstupnich nalezd
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a vyvoje stavu v pribéhu hojeni. Pohybuje se od
jednoho az dvou tydnl u nejlehcich poranéni az
po nékolik tydnl u téch tézsich. DrendzZe je nutno
v téchto pfipadech ménit ¢astéji nez u pacient
s intaktnf sliznici. Je nutno zddraznit, ze i v pfipa-
dé inkompletni ruptury pfedni uretry je nutno
zvazit operacni feseni, a to zejména v pfipadech
poranéni okolnich tkani (ruptura corpus caverno-
sum, rozsahlé hematomy ¢i rany v oblasti zevniho
genitalu) nebo pfi riziku kontaminace hojicich se
tkani (opakované vykony v anamnéze, trvalé zave-
dena drenaz dolnich mocovych cest, pfitomnost
pistéli apod.). Uzavér sliznice a podslizni¢ni tkdné se
provadi vstfebatelnymi stehy, po némz nasleduje
zavedeni drendze dle vyse uvedenych pravidel.
V pripadé vétsich defektl stény nebo pfi zanétli-
vych zmeénach v okoli se provadi jeji marsupializace
a postizenad ¢ast se rekonstruuje po zhojeni porané-
nf pfi zavedené epicystostomii (8) (Obr. 3). Katétr se
v téchto pfipadech ponechava jen na pfechodnou
dobu do Ustupu otoku a rezorpce hematomd,
zanétlivych lozisek a sekundarnich nekréz. Tupa
poraneni s kompletni rupturou stény uretry po
celém obvodu se optimalné fesi resuturou a zave-
denim drendze (katétr a epicystostomie). V pfipadé
predni uretry je indikovana ¢asna rekonstrukce.
V zadni nebo membrandzni uretie Ize pouzit tzv.
re-alignment (narovnani pribéhu a pfiblizeni okrajl
uretry), kdy se oba konce, obvykle pod endosko-
pickou kontrolou, co nejvice sblizi a nechaji zahojit
na zavedeném mocovém katétru (9). Tento zplsob
mUze v pfipadé prosakovani moce, nefyziologické
trakci a moznému riziku infekce vést k vyssimu
vyskytu komplikaci a trvalych nasledkd nez u re-
sutury. Znovu je potfeba pfipomenout, Ze situace
nemusi umoznit resuturu a re-alignment je lepsi,
nez ponechani uretry ke spontannimu zhojeni bez
jakékoliv instrumentace. Vzhledem k nizké prio-
rité feSenf v rdmci zavaznych stavd staci v akutni
fazi zavedeni epicystostomie v pfipadé intaktniho
mocového méchyre. Navic se ¢asna rekonstrukce
(do 48 hodin) nedoporucuje pro nizkou Uspésnost
a velmi vyznamné riziko zavaznych komplikaci. Bylo
prokazano, Ze zavedena epicystostomie nezvysuje
riziko infek¢nich komplikaci zevnich panevnich
fixaci (10). Jinak se postup zajisténi suprapubické

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




