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1 Ledvina

1.1 Etiopatogeneze

Porargni ledvin mizeme rozlenit nauzavwireng otewviena (bodna, stlna), zvlastnim
oddilem jsou porami iatrogenni.

NejcasgjSi pricinou je fizné silny tupy naraz (80% vSech Uraz ledvin) - tedy
poraréni uzawené. Krom¢ piimého nasili na oblast ledvin tte pisobit i decelerani
mechanismus pii kterém miize dojit i k poradni az odtrzeni hilovych cév.iiinou byvaji
dopravni nehody, sportovni Urazy, pady z vySkinnost pracovni i mimopracovni,
kriminalita.

Porarina ledvina s tumorem byva vyragnkrvaciva. CitlivéjSi k poragni je téz
hydronefroza resp. pyonefroza, velké cysty ledvipglycystické ledviny. Mze dojit i k
poraréni istmu podkovovité ledvinyipndsili pisobicim ve sednicére.

Penetrujici porami ledvin stelnymi ¢i bodnymi ranami byvaji sdruzena s pafiaim
dalSich orgain. Jejich pget se geograficky liSi a zavisi zejména na kriniddhag. nasobg
vySSi vyskyt &chto poragini v USA).

K iatrogennimu porami miZe dojit g urologickych vykonech. i extrakorporalni
litotrypsi - zejména u pacieints antikoaguléni 1&bou, kterad nebylaipd vykonem upravena
(vysazena) - rize krvacenim z tkanledviny vzniknout hematurie i hematom v jeji tkadi
perkutannich vykaoln (zakladani nefrostomie, vykony pro nefrolithiaze) nékdy porarn
parenchym s naslednym krvacenim do dutého systéramdturie) eventuednse vytvdi
perirenalni aZz retroperitonealni hematom. Vzacnéahyaststi vazrjSi porarni hilovych
cév ledviny. Velmitidké je i poraani parenchymui hilovych cév i otewenych operacich

(urologie, chirurgie, cévni chirurgie).

1.2 Epidemiologie
Podil poragni ledvin byva udavan u 10% poeani bricha.



NejcastjSim mechanismem traumatu ledvin je v 80 — 85Bitmp tupy naraz na
biicho. U pad a dopravnich nehodipobi deceleai mechanismus.

Otewena poraéni — nefastji strelnd a bodna — vyskytuji se zejména ve &réfeh
konfliktech.

Porareni I. — Ill. stupré predstavuji kolem 85% vSech poeanledvin.

1.3 Déleni poran éni ledvin
Ke standardizaci hodnoceni rozsahu pénartedviny je — jako v ostatnich oblastech

mediciny — snaha vytvib jasné definovana rodenujici a hodnotici kriteria.

1. Jednim ze zé&kladnich¢ldni poragni je ¢lenéni na tupa (krytd) a oteviFena
(penetrujici).

2. DalSim dlenim je rozliSeni porami ledvin izolovanych, nebo sdruzenych
s poragnimi dalSich ¢asti €la. Ze skupiny sdruZzenych pogsn jsou zvI4stni
podskupinou porami ledvin v kontextyolytraumatu.

Modifikovany rozsah porami, klinicky obraz i dalSi gibéh miaze byt u poragni

patologicky zmn¢nénych ledvin. NejastjSim modifikujicim nélezem je hydronefréza.

1.4 Klasifikace stupn € poran éni ledviny

R

Injury Scaling Comittee of the American Associatfonthe Surgery of Trauma.

|. stupeii poranéni ledviny (obrdzek¢. 1) - kontuze nebo neroZsiici se subkapsularni

hematom

Il. stupen poranéni ledviny (obrazeke. 2) - nerozstujici se perirenalni hematom, kortikalni
lacerace do 1 cm, bez extravazace

lll. stupen poranéni ledviny (obrazeké. 3) - kortikalni lacerace do 1 cm bez extravazace
maogdi

IV. stupen poranéni ledviny (obrazeke. 4) - lacerace skrze kortikomedularni junkci do

vyvodného systému, nebo vaskularni péran- segmentalni renélni artérie, nebo Zily, s
hematomem

V. stupei poranéni ledviny (obrazeké. 5) - t¢Zké destruktivni postizeni parenchymu a

avulze nebo trombdza hlavnich cév ledviny

1.5 Symptomatologie



Pacient pociuje bolest v oblasti ledviny MaZzeme nalézhematurii rizného stup#
(vyraznou pi praniku porarni do dutého systému, ndidad i pi velmi zavazném porani
hilovych cév niize chylgt).

U zavaznych krvaceni vidimzelkovou alteraci stavu pacientapokles TK, vzestup
P aZ k rozvoji hypovolemického Soku.

U polytraumat je obraz komplikovanyipostiZeni vice @lezZitych orgasg.

1.6 Diagnostika

Pfi palpaénim vySefeni udava nemocnyueny stupé bolesti v lumbalni kraji&,
ktery nemusi zcela korelovat se stémprpostizeni ledviny.

Na nefrogramu mazZe byt zaseni obrysu ledviny a kontury m. psoas tekutinoevkr
maox).

Ultrazvukové vySeteni vétSinou dolse zobrazi ohrateny hematom ledviny, tvar
dutého systému (jeho event. dilataci), barevna koppskad sonografie @e hodnotit
distribuci prokrveni ledviny a pora&ni hilovych cév.

Vyluéovaci urografie poskytuje zakladni informace o funkci ledvin wdwanim
kontrastni latky, resp. opo&aemcdi negritomném vyldovani, o tvaru resp. deformaci dutého
systému, event. o Uniku kontrastni latky mimo daytigtém.

CT (zejména rychlé vyseni spiralnim CT) - je uzZivano v traumatologii lskani
rychlého pehledu v dutit biiSni. Poskytuje informacegadé oboit. Z hlediska urologie lze
nativné hodnotit tvar a uloZeni ledvin. Po podani kontrdstdnotimetas zgatku vylwovani
a intenzitu vyldovani parenchymem ledvin. Kontrastem zobrazené diywacesty méove
sledujeme pro mozny unik kontrastni latkyjpjich porarni.

Nazory na uZzitiangiografie se liSi, u &ZSich poraéni je toto selektivni vyS&ni
¢aso¥ i pro pacienta natmé a tedy nevhodné. Diagnosticka informace nemuysi b
kompletni. U lellich poragni neni patebné.

Vzdy je nutné sledovat celkovy klinicky stav - (f&&dni) vitalni funkce, TK, P,
laboratorni vySéeni KO, urey, kreatininu, mineralogram event. deB&$édujeme diuresu (za
24 hodin, event. krat&fasové Useky ip vazrejSich poragnich), znény v maii od Urazu

(zejména erytrocyturiti makroskopickou hematurii).

1.7 Lécba

Efektivni diagnostika + zhodnoceni klinického stavu monitorace pacienta =

bezpeény postup.



U menSich poraimi postupujeme vzdionzervativné. Indikujeme klid nadzku, led
na lumbalni krajinu, event. hemostyptika, sledujgraeienta (celkovy klinicky obraz, TK, P,
zakladni biochemicka vy§eni krve a mée, diuresu). | u nejlgfich poragni je potebna
opakovana kontrola pacienta, kter&zm odhalit rozvoj fiznali porargni i tam, kde je v
prvni dol& symtomatologie nenapadna.

U tézSich pora#éni jsou diskutovany vyhody konzervativniho versogervergniho
(opera&ni revize) postupu. i moznostech moderni diagnostiky a polrazové moatto
pacienta byva opetai revize indikovana hli pro pokr&ujici vyznamné krvaceni resp.
Sokovy stav. Indikovana byvaji pokam 4-5 stupa.

Absolutni indikaciotewené revize byva porasni hilovych cév a hrubé poruseni
dutého systému. &kterymi pracovisti je revize indikovana i u stabilvaného pacienta s
velkym perirenalnim hematomem.

Otewena poraéni, v nasSi zemi po#smné vzacna, jsou @sSinou jako sdruzena s
porargnim i dalSich orgal) oper&né revidovana.

NejcastjSim vykonem p oteviené operéni revizi byvanefrektomie. A to i pies
snahu o zachovné vykony - o%eti cév, oSéeni krvaceni z parenchymu jeho sutukou
hemostatickymi skami. Mnohdy je totiZz obtizné proveést alesp@st&né zachovny vykon
(parciélni nefrektomii, resekci por&ameho polu ledviny atp.) pro rozsah pafana celkovy
stav nemocného, ktery limituf@sové i technické moZznosti vykonu.

latrogenni poraimi parenchymu ip otewenych operacich o%ajeme opichem
hemostatickou skou. Ri vyznamrjSim poragni dutého systému byvackdy zalozena
peroperaéni nefrostomie Parenchymatdzni krvacenii perkutannich vykonech jedtginou
zvladnuto konzervativf) patet dive castji indikovanych otevenych revizi se po
zkuSenostech snizil na minimumulBzita je vzdy pesna diagnostika, odp&iny a oteveny

pristup operatéra, ip jehoz vykonu doSlo k dané komplikaci a monitoragacienta.

1.8 Sledovani

Casné potrazové sledovani - vizhé.

Pro mozné pozdéjSi nasledky porargéni ledvin - renalni hypertenze, vznik
konkremeni, hydronefr6za - je vhodné (ve vztahu k zavazngsimarniho poragni)
sledovat pravideki tyto pacienty po delSi dobu &kolik let), aby byly zachyceny mozné

zmeny.



2 Kalichopanvi €kovy systém a mo €ovod

2.1 Etiopatogeneze

Izolované poragni kalichopanwikového systému (s vyjimkou iatrogenniho) souvisi
naprostou $tSinou Uzce s porgnim ledviny.

Izolovanou rupturu pan¥ky mazeme nalézt u hydronefrézy.

Porargni ureteru je (kromiatrogenniho) dosti vzacnym poragrim. Otewena bodndi
sttelna poragni tvaii 0,05% vSech por&ni uropoetického systému. Decelaram
mechanizmem (etizenim p prudkém zastaveni pohybu - po dopadu, po naraaugvatp.)
muze dojit k odtrzeni ureteru v pyeloureteralnifaghodu.

latrogenni poranéni v urologii - @i sondazi ureteru, dalefipureteroskopickych
vykonech (diagnostika, desintegrace a extrakce rdemn&ntu, odér biopsie) mohou
vzniknout zejména je-li 8ha ureteru jiz poSkozena (dekubitem od konkremerdwtem,
tumorem). V piébéhu perkutanniho vykonu na ledéindochdzi ®kdy pii litotrypsi
konkrementu k medialni perforaci patky s unikem lavazni tekutiny event. dasti
konkrementu mimo duty systém.

Mocovod mize byt ve svém pbéhu poragn i pii otewenych vykonech v
retroperitoneu, u gynekologickych vykiom v lisni chirurgii. Negasgji je to pri operacich
onkochirugickych, kde byvaji z¢néné anatomické po#ny (tumordzni infiltrace, event.
postaktinické zreny).

Rozsah porami mize byt fizny - od naruSeni &ty az po peruSeni kontinutity
ureteru event. ztrata jehaasti. Unikem moe vznikne urinom, # infekci event.

retroperitonedlni absces i pkomunikaci s dutinou peritonealni i urin6zni penitida.

2.2 Symptomatologie

Casta jebolest v lumbalni krajiné, maze bythematurie, eventsnizeni diuresy(pfi
kompletnim peruSeni ureteru).iPinfekci v mati se miZe rozvinouturosepse vzniknout
retroperitonedlni absces. Typicky je obradnosni peritonitidy s nalezem nafil$e a
paralytickym ileem.

2.3 Diagnostika
Palpaéni nalez se pohybuje od pouhé bolestivosti az ke znamkaritopealniho
drazdni, ntkdy hmatné rezistenci, ide byt pozitivni tapotement.

Vylu ¢ovaci urografie vétSinou prokdze unik - extravazaci kontrastni latky.



Pfi ultrazvukovém vySet¥eni event. dilataci dutého systému ledvinyazae byt i
normalni nalez. Bkdy Ize zobrazit urinom, nebo tekutinu v détisfisni.
Podobné jsou nélezy ri@T - zobrazi volnou tekutinu event. urinontj podani k.l. i

paravazaci kontrastni latky.

2.4 Lécba

Porarni dutého systému ledviny nizSiho stapnize byt s dobrymi vysledkkeSeno
ureterdinim stentem. K zajiti volného odtoku mie zavadimepermanentni katetr s
trvalym napojenim na ghny s&ek. Nekdy zakladameunkéni nefrotomii. P poraréni u
perkutannich vykaoin na ledvi byva ve ¥tSin¢ pripadi dostaténym feSenim doike uloZzena
a volrg odvadjici nefrostomie.

Také \tSina lehkych porafmi matovodu g sondazich a ureteroskopickych vykonech
je oSetena zavedeninmreteralniho stentu (se sotdasnym zavedenim permanentniho katetru,
ktery je napojen na slny s&ek a zajisuje volny odtok moe). U zavaznych poréni lze
zalozit i nefrostomii.

Jednodussi poré&ni zdravého ureterufipotewenych vykonech oSéme suturou.
Porargni juxtavezikalniasti ureteru si mohou vyzadat i reimplantaci d@oveho néchyke.

RozsahlejSi porami (jsou-li navic ve zenéném terénu - tumor, infekce) mohou byt
oSetena ve vice dobach. Akute zaloZzena drenaz e (nefrostomii, ureteralnim stentem,
koZni ureterostomii atd.). V druhé dofwbvykle za 2-3 ®sice) nastupujdefinitivni FeSeni
Po této dobjsou jiz znény v postizenych tkanich stabilni a I1ze provésbrestrukini vykony,
nag. Boariho plastiku vyklopenym a tubulizovanym ladok ze stny maiového néchyfe v

juxtavezikalnicasti ureteru, ndhrady ureteriiestem atd.

2.5 Sledovani

Aby nevznikla striktura nebo kompletni néphodnosti poratného ureteru, je nutné
pacienta (dle stugnpoSkozeni a opetaiho vykonu) opakovankontrolovat. Sonografie
ledvin zachyti event. dilatace dutého systému, tvggé mae ukaze moznost chronické
infekce a dispozice ke zvySenému vyskytu uroinfediec. Déle je nutno sledovat ledvinné
funkce, mineralogram a kontrolovat krevni tlak. &§&imi nasledky mize byt totiz vznik
hydronefézy s pozgsi afunkci ledviny, event renalni hypertenzi.

3 Mo€ovy m échy f



3.1 Etiopatogeneze

Tupa porasni maiového néchyfe (nefastji autohavarie, pracovni a sportovni Urazy)
jsou v 90% sdruzena s poiim panve.Otevirena poraréni jsou stelnd a bodnd, event.
vnik cizich €les @i Urazech, sebeposkozenich. Kromatrogenniho poraréni je castji
porargn meéchy¥ naplréeny. Z iatrogennich ii¢in jsou to v urologii n&jasgji transuretrélni
operace na prostah ma@ovem neéchyti (resekce tumdrs perforaci shy klickou resektopu).
Snad®ji mize byt poratna stna ntchyfe postizena zatem ¢i tumorozre infiltrovana. K
poraréni méchyfe mize dojit i otewené prostatektomii (n&gsgji porargnim v oblasti
hrdla), v gynekologii, porodnictvi,fpoperacich tiSnich¢i cévnich (nejastji pii operacich
kyly).

Neperforujici poragni maiového mEchyfe nazyvame kontuzi. P perforaci

rozliSujeme extraperitonealni, intraperitonalnivarg. kombinovanou rupturu.

3.2 Syptomatologie

Zastihujeme bolest za symfyzou, hematurii nékdy zéstavu mdeni, u
intraperitonealni ruptury i obrgzeritonealniho drazdéni a bolest v Douglaso¥ prostoru.
PostiZzeni celkového stavu pacienta je podle stpomaréni méchyfe event. komplikaci nebo
sdruzenych porami (panve, polytrauma) - az Sokovy stav, hematowbhasti panve, jeji
nestabilita atd.

3.3 Diagnostika

Nejvice informaci ziskame provedeniaystografie - tedy zobrazenim &shyfe
retrograde kontrastni latkou viikovanou uretrou.

Pri urografii je dilezité pedozadni snimkovani vigdozadni i b&né projekci,
abychom nefehlédli anik kontrastni latky.

3.4 Léc€bha

Pouze malé perforace extraperitonealni jsoderlg drenazi permanentnim
otevienym katetrem do skirného sé&ku. RozséhlejSi por&ni a vSechny intraperitonan
pronikajici ruptury jsouevidovany otewenou cestou U izolovanych porai provadime

suturu stny maiového méchyie s drenazi katetrem nebo epicystostomii. U sdsicrelis

hematomem, por&nim panve) odpovida postugnito nalem a byva viceoborovy.

3.5 Sledovani



Casné sledovanispaiva predevdim v kontrole event. poktgiciho Gniku meoe,
vzniku uroinfekce, flegmoényi abscesu, peritonitidy, krvaceni.

Pozd&jSimi nasledky mohou byt pi&le, uroinfekce, poruchy ngeni¢i kontinence u
porareéni hrdla m@éového néchyre, event. snizeni kapacityéomyie. Nelze vylodit ani vznik

striktury uretry po dlouhodobé katetrizaci.

4 Nadledvina

4.1 Epidemiologie

Porarni nadledvin je u dospych vzacné a iiwve byt zgisobeno tupym nebo
penetrujicim poramim, gipadre jako komplikace P nefrektomii s neplanovanou
adrenalektomii.

Pitevni studie mr&% narozenych &i nebo novorozeric zenielych brzy po porodu
ukazuji utity stuper krvaceni do nadledvin az ve 35%R/novorozent se v dob diagnozy
obvykle pohybuje doit tydni od narozeni. Vice nez 90% novorozeers krvacenim do

nadledvin ma symptomy onemaern bchem prvnicktyr dni Zivota.

4.2 Etiologie

Etiologie poragni nadledvin je odliSn& u novorozéna u dosplych.

Krvaceni do nadledvin neni u novorozémeobvyklé a provazi porodni trauma.

Porarni nadledviny u dosiych je casto sdruzeno s porarim ledviny. U
nemocnych s por&nim zasahujicim horni pdl ledviny byéha byt toto pora#ni vyloweno.
Vyjimeené je pro izolované porani nadledviny teba operéni intervence, protoze krvaceni

obvykle ustoupi po tamponé&dhrantené Gerotovou fascii.

4.3 Symptologie

Krvaceni do nadledvin u novorozénge zvlastni nosologickou jednotkou. Masivni
krvaceni je vzacné, neni-li vSakas rozpoznano, fe byt fatalni. Mze postihnout jednu
nebo i okt nadledvinygasgji byva postizena prava nadledvina.

Klinické rysy mohou byt roztleny do ti skupin.

Prvni skupina zahrnujesymptomy akutni adrenalni insuficience - tachypnoe,
pyrexii, petéchie a purpuru, metabolicky rozvratleist xicha, zvraceni a pjem, kKece a
cyanoOzu. Tyto nalezy jsou obvyklejSi u novoroZeadilateralnim krvacenim do nadledvin a

neni-li ihned zahajena intenzivntba, mohou skatit nahlou smrti.



Relativre nizka produkce steraidb¢hem prvniho tydne Zivota je vSak jen malokdy
nasledkem insuficience nadledvin spojené s krvacelu nadledvin.

Druha skupina klinickych nalézodrazistupai a intenzitu krvaceni. Velké mnozstvi
krevnich ztrat se fize projevit v kratkémtase bledosti, chladnymi k&gtinami, slabym
pulsem, Sokem, nedostatkem kysliku, disterfighla a hmatnou expanzi vi¥e. Hematom
muze pisobit @iznaky peritonealniho dra&di nebo nize perforovat intraperitonedn
VétSina umrti v souvislosti s krvacenim do nadlederspojena s rychlou krevni ztratou a
naslednym kritickym poklesem cirkulujiciho objeniagnézu Ize ufesnit az po stabilizaci
klinického stavu.

Tretim klinickym nélezem je ifftomnost rezistence v l¥iSe VétSina pacient s
novorozeneckym krvacenim ma pomalejSi nebo kragi&dodu intraadrenalniho krvaceni,

které se spontadrzastavi, a projevuje se hmatnou rezistenci.

4.4 Diagnostika

Klinické vySetieni hodnoti celkovy stav pacienta, vitalni funkce ken&a hiSe.

Ultrazvukové vySeteni muze byt uziténé k rozliSeni mezi expanzi ledviny a
nadledviny a poskytuje informaci o derzetxpanze.

Rentgenové nalezy zvlast vylucovaci urografie a CT, mohou obvykle stanovit
diagn6zu. Angiografie umbilikalni zilou se vyuzivgjimecné, Ize ji vSak pouzit v ilpads
diagnostickych pochybnosti.

Prosty snimek kficha ukaze zastiéni v nadbiSku a dislokaci ledviny kaudalnim
smérem. Bthem prvnich #kolika dni Zivota nejsou patrné zadné kalcifikaqeisobené
krvacenim do nadledvin, ale po 10 dnech m#Sima tchto novorozenc obrysové
kalcifikace, které jsou pro krvaceni do nadledémit patognomonické. Tyto kalcifikace se
nékdy naleznou u &i i u dosglych a jsou znamkou pravdodobného krvaceni do nadledvin,
nedetekovanéhathem novorozeneckéha@ku.

Transparence okolni tk&produkuje kontrastjSi lem nadledvinové masy, ktera ma v

centru mensSi densitu. Tyto vlastnosti obvykle kasveni diagndzy posiaji.

4.5 Diferencialni diagnostika

Je teba nepehlédnout tkterou z malignit. Nefroblastom¢i Wilmstv tumor se
vyskytuje u dti spiSe mezi 2-6 letyeku. Neuroblastom by &h byt odliSitelny od krvaceni do
nadledvin, vzhledem k rozdih ve tkaové denzi a cévnimu zasobeni, a to proto, Ze nélez

pii krvaceni po Bkolika tydnech ustoupi.



4.6 Lécébha

Lécba krvaceni do nadledvin zavisi na intefizikrvaceni a na moznostech
spolehlivého stanoveni diagnozy.iii® byla obvyklym zpsobem Iéby chirurgicka
explorace a nefroadrenalektomie. Dnagenbyt operéni l&cba potebna jen #idka. Krvaceni
ustane spontadna expanze se rychle zmenSi. Zakladnimi prvky msce &€chto
novorozend je ndhrada tekutin a sterdidransfuze a korekce metabolickych poruch. Ideéaln
by mgli byt tito pacienti oSé&bvani v centrech s persondldolre zajiS€nou novorozeneckou
jednotkou a neonatologem.

Nalezy, které upozdéuji na masivni krvaceni by dly vést k okamzité k&b¢ ve forme
nahrady krevnich ztrat a tekutin.

Jsou-li i diagnéze pochyby, nebo je-li krvaceni profuzmexeaguje na standardni
lé¢bu, je nezbytna chirurgicka intervence. Obvykle/f@dny transabdominalni neboigny
subkostalni fistup. Ledvinu Ize obvykle odtit od velkého hematomu a uchranit ji. Pokud se
rozSii, diferenciace mezi tk&mi je obtizna a dve, nez se Zme s rozsahlou preparaci, je

uzitelna primarni kontrola velkych cév.

4.8 Sledovani

Déti s bilateralnim krvacenim do nadledvinijelta sledovat pro znamky nadledvinoveé
insuficience, malokdy je vSak substituce adrenélsteroidi nutna.

Dospgli s cystami nadledvin mohli prékdt krvaceni do nadledvin ébem
novorozeneckéhocku.

5 Penis

5.1 Etiopatogeneze

Ke krytym poran énim dochazi g sexu - nejastji fraktura ztopdeného penisu
(ruptura tunica albuginea kavernézni¢kes a Buckovy fascie), event. pokan sexualnimi
pomickami. Ri déletrvajicim zaSkrceni penisu séza rozvinout ischemicka gangréna. DalSi
pricinou byvaji sportovni Urazy, havarie,apryslova poraéni. Zavazna jsou porani
termalni, chemickéa a elektrickym proudem.

Oteviena porargni - stelna, bodna, #dy i cilena na genital (pomsta, trestikidy
dochazi k amputaim poragnim penisu sebeposkozenim u psychotickychistav

U kazdého porami penisu je nutno myslet i na moZzwLasné poraréni uretry .



5.2 Symptomatologie

Frakturu penisu provadiolest, hematom, obtizné méeni, az jeho zastava, &dy
hematurie.

U otewenych pora#éni zastihujeme navikrvaceni, event. ztraty tkani a soubor obtizi

odpovidajici rozsahu a stupni poskozeni.

5.3 Diagnostika

Pohled a palpacgsou v této lokalizaci velmiifinosna vyséeni. Rupturu p fraktuie
penisu krom palpace Ize vys#t i ultrazvukem. K posouzeni event. porar uretry
uzivame uretrografii.

U vétSich penetrujicich porani zobrazovaci metodyétsinou Spaté rozliSuji tkart a
jsou nepesné i pro stanoveni rozsahu perdn Rozsah a stupepostizeni pesré urtime

operaéni revizi.

5.4 Lécha

U fraktury penisu se dopatuje \EtSinouoperaéni revize a reparace U dalSich vyse
zmirenych porasni postupujeme dle charakteru postizeni (kozniykrgtstragni nekroz
atd.).

Replantace amputaich poragni (jsou-li k tomuto vykonu vhodna) mohou provad
pouze specializovana pracov¥isSStejre tak (podle moznosti po event. primarnim e
porareni elektrickym proudem, termalni aj., fiata pracovist plastiky, popalenin.

Pii sowasném postiZzeni uretry je uzZivana drenazenoretrdlnim katetrem nebo

epicystostomii (viz porami uretry).

5.5 Sledovani

U pacient po fraktde penisu se fize rozvinout zakveni penisu (dalSi postup pak

vétSinou volime jako u morbus Peyronie - dagji nahradou nefunini fibrotické tkam).

6 Prostata a vesikuly

6.1 Etiopatogeneze
Kromé sowasného porami prostaty v ramcpostiZzeni zadni uretry u sdruzenych

poraréni - viz tam, dochazi k izolovanému potah prostaty a vezikul pouze iatrogennim



viN s

manifestujetastji pii transrektalnim, nezipperinealnim gistupu.

6.2 Symptomatologie

Krvaceni z mist odbru pivadi pacienta s rektorhagii. Bolestibe byt v oblasti
koneniku a perinea. Proniknuti jehly do uretry neboddmkchyfe navozuje hematurii nebo
uretrorhagii, i s koaguly. &dy je pacient vyrazhfebrilni, aZz s obrazersepsea alterace
celkového stavu.

6.3 Diagnostika
Prostata je fd vySetreni per rektum bolestiva, prosakla, s hematomem a fluktuaci.
Ultrazvukem lIze rekdy zobrazit hematondi absces prostaty, transrektalni vysat
v8ak pacienti #Sinou tZko snaseji. Vys&ni CT je vzacnosti (pouzeipuvaZzovanych
SirSich souvislostech).

6.4 Lécba
PodaniATB vzdy, u sepse intravenazs odpovidajici infuzni a celkovou terapifi P
vyznamném krvaceni event. hemostyptikékdy je nezbytna tamponada ampuly rekta.

Vznikne-li absces prostaty, incidujeme jej z rekta.

6.5 Sledovani

Po pel&eni poradni prostaty nebyvaji dlouhodobé nasledéysté, gkdy vSak
pietrvavaji obtize nemocného (bolest v kiwiku, na hrazi, poruchy nieni, uroinfekce,
subfebrilie atd.) i #kolik mésiai. Kontrolujeme palp&ni event. ultrazvukovy nalez na

prostat a v mai.

7 Skrotum

7.1 Etiopatogeneze

U fady uUrazovych mechaniZmje pon&rné snadno zachycena a po¥aa volrgjSi
kuze skrota (avulzni porani riznych stupi). NaStsti vzacsji jsou u tohoto typu poraimi
postizena i varlata. Ta jsou postizena také&zném stupni u pora&ni tupych. Nejastjsi

pricinou byvaji sportovni Urazy a kriminalita.



Oteviena porargéni mohou sahat od drobnych léziuZe skrota az poc¢ika
zhmoz@ni, event. ztratova porani skrota i jeho orgén

Tupé poranéni od kontuze, az p&ika postizeni varlat.

latrogennim poranénim muaze byt uskinuti provazce semennéhdilgnym zazenim

kanalu i operaci tiselné kyly (nize se vyvinout atrofie varlete).

7.2 Symptomatologie

Vzdy zastihujeme tzné vyznaenou bolest pacienta, dalsi nalezy pak odpovidaji
druhu a intenzé postizeni. Skrotum byva &8eno hematokélou, nebo reaktivni hydrokélou.
U zmirgné operace kyly je toaer¢ velky otok a zdteni varlete a funikulu na postizené

strare.

7.3 Diagnostika

Pohled a palpacidophujemeultrazvukovym vySetienim k presrgjSimu posouzeni
event. poraéni seény varlete. Snazime se posoudit moZnou ruptwnyshematokélu atd. Jen
vyjime¢né uzivame dalSi vys&ni (CT¢i NMR). U otewenych poraéni (kromé drobnych

laceraci) ad&Zkych tupych porai indikujeme operai revizi.

7.4 Lécba

DrobrgjSi porarni kize skrota pouze dezinfikujeme, event. odstfame zn&isteni
rany. Kontuze varlat @me kratkodobym klidem naiiku, podloZenim skrota a ledem,
nasledd event. na kratSi dobu suspenzor. Rupturu varkeiesahla kontuzni, otéena a

ztratova poraéni revidujeme a&eSime chirurgicky. Je maximalni snaha varlata 2zatho

7.5 Sledovani

Nemocného kontrolujeme palg& a ultrazvukem. Poulrazova atrofie varlete neni
fidkym jevem, nutno kalkulovat i s moZznym autoimumnipostiZzenim druhého

(neporaného) varlete.

8 Mocova trubice

8.1 Etiopatogeneze

Poranéni Zenské uretryvznikd tlakem hlawiky plodu proti symfyze. Jindy éiZe byt
iatrogenni (dive @i cévkovani skleenymi cévkami), nebo ip méné obvyklych sexualnich



praktikach ¢i sebeposkozenim, nejerti pduSevnich onemoénich. Poragni mohou byt
souwésti stelnych¢i bodnych pora#ni, event. jinych Urazpénve.

U muzi délime z anatomického hlediska pogan uretry na postiZzenitedni a zadni
uretry rozhranim je diafragma urogenitale (pars bramacea - pars spongiosa urethrae).

K porareni zadni uretry dochazi ne&jasgji pii porartnim panve (vyskytuje se u 10%
porargéni péanve), izolované je raritou. Pro pevnou fixgmostaty puboprostatickymi
ligamenty byva peruSena membrandzni uretrdi gpexu prostaty imo uUlomky kosti
panevnich, nebo n&mo dislokaci panevniho kruhu (sakroiliakalni skieni, symfyza a
ramena kosti stydké). Obvykle vznika hematom v panv

Porargni piedni uretry (bulbarni, penilni a glandularni) nejsaiasta. Krong
iatrogennich fi¢in provazeji poragni bodna a $elna porasni, dale sportovni Grazy, vzacn
pii nezvyklych sexualnich praktikach (zaad cizich €les do uretry), neboip fraktuie
ztopaeneho penisu. iPtéchto poragnich dochazi ke kontuzi az laceraci uretry, ke kani
hematomu v okoli pora&ni a event. k Uniku mi@ do okolnich tkani.

NejcastjSim je zradni muzské uretry je Zobeno katetrizaci. Napohled
nevyznamné por&ni (ovSem wtkdy az perforace uretry) iwe byt zdrojem (krom
kratkodobé uretrorhagie) pogdi striktury uretry. K traumatizaci uretry dochapfi

transuretralnich vySinich a fi urologickych operacich.

8.2 Symptomatologie
Setkavame se lsolesti v podk¥iSku, uretrorhagii, p¥ plném preruseni kontinuity
uretry se zastavou méeni. U sdruzenych por&ni panveti polytraumatu pak celkovy obraz

odpovida rozsahu porami.

8.3 Diagnostika
Uretroscystokopické vySeni nebyva indikovano. Dafaljicimi vySetenimi k ugesréni
rozsahu porami jsouCT, urografie, snimek panve Nesmi byt provatha katetrizace uretry

naslepo.

8.4 Léc€bha
U traumatizace uretry jefipcévkovani ¥tSinou naslednépravné zavedeni katetru

do mechyfe dostatenym opatenim, které navic zastavi i uretrorhagii. Pouzéngjné je



nutno zalozZit epicystostomii a to tehdy, kdyZ se raa vybaveném urologickém pracovisti
neddi nalézt uretrou cestu dogghyre (napiklad fausse routefpnepoznané strikte uretry).

Poranéni zadni uretry muZze je zavazné porami. i kompletni ruptiie uretry,éasto
sdruzené s dalSim pokarim v oblasti panve, byva v prvni dolprovedena revize
suprapubicky. Je snahou provést suturu uretry netrka evakuovat hematomu a drenaz
prostoru. Zaklada sepicystostomie Vykonu se obvykle dastni vice specialist (nag.
ortopedické fixace panve). Vekterych gipadech (nap pri velkém zhmoZzéni tkani, pi
t¢Zkém poradni panveci zavazném stavu pacienta s polytraumatem) az Wwédmaok
provadime odloZenou suturu uretry (transperineapfistupem).

Vyckame zhojeni, aby rekonstrrd vykon (fizné typy uretroplastik) probihal ve

stabilizovanych tkanich.

8.5 Sledovani
Casnymi komplikacemi byvirvaceni, urindzni pistél (event. flegménai absces). Z
pozdnich jsou to fiedevSimstriktury uretry , jejichZ feSeni je v postizenych tkani¢hsto
velmi svizelné a vysledky nebyvaji vzdy uspokoji&ejré tak nepilis vzacné erektilni
dysfunkce a poruchy kontinence negativhovliviiuji kvalitu Zivota pacienta.
Poraéni Zenské uretry az na event. moznost strikture (jeji zavaznost a obtiznost

reSeni je vyrazhnizsi nez u muzské uretry) nebyvaji komplikacddé&iho Zivota.



