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Autofi élanku prezentuji atypickou rupturu zadni uretry s vytvorenim rozsahlé fibrézy a dlouhého distrakéniho uretrélniho defektu feSenou
endoskopickou metodou. Pooperacné byl nemocny bez striktury mocové trubice, kontinentni a bez erektilni dysfunkce.
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Ovod

Z anatomického hlediska rozliSujeme poranéni
uretry pfedni a zadni. Dle stupné poruseni kontinui-
ty stény uretry rozliSujeme kompletni nebo parcialni
rupturu. Poranéni zadni uretry je ve velké vétsiné
zplsobeno poranénim panevniho skeletu.

K frakturdm panve dochazi ptisobenim velkého
nasili. Casto se jedna o polytraumata s nutnosti ne-
odkladné intervence ke stabilizaci stavu. Poranéni

uretry byva v cca 10 % drazd panve, pokud je pfitom-
na fraktura stydkych kosti.

Toto poranéni je nejcastéji lokalizované v pu-
bouretralnim prostoru pod apexem prostaty asi

Obrazek 1. Rentgenovy snimek po uraze - fraktura
obou ramének stydkych kosti, kfizové kosti bilat.
a levého acetabula

Obrazek 2. Uretrografie po uraze - extravazace
kontrastni latky pfi kompletni ruptufe uretry
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2cm pod kolikulem na rozhrani fixované a relativné
volné mocCové trubice a ma dalekosahlé nasledky
na zachovani prichodu mocové trubice a na kon-
tinenci.

Traumata zadni uretry jsou charakteristickd
vznikem posttraumatickych distrakénich defektd.
Turner-Warwick (4) je déli dle:

. kréatky defekt uretry s minimalni fibrézou

Il. kréatky defekt uretry s rozséhlou fibrézou

lll. dlouhy defekt s rozsahlou fibrézou a eventuainé
s pistélemi.

Kazuistika

Pétactyficetilety pacient pfivezen rychlou zdra-
votnickou pomoci pro pracovni Uraz — byl pfimack-
nut vysokozdviznym vozikem a zavalen dievénymi
deskami. Pfi pfijeti byla diagnostikovana zlomeni-
na obou kli¢nich kosti, zlomenina panve, rozsahlé
pohmozdéni pravého bérce se zlomeninou holen-
ni kosti, traumatickd amputace V. prstu levé ruky
a masivni makroskopické hematurie.

Rentgenologicky byla zjisténa nestabilni zlome-
nina panevniho kruhu — zlomenina obou ramének
stydké kosti oboustranné, oboustranna zlomenina
kiizové kosti, vlevo zlomenina acetabula (obra-
zek 1) — feSena zevnim fixatorem.

Obrazek 3. Uretrografie a cystografie po 3 mési-
cich derivace moce epicystostomii — distrakcni
poranéni uretry
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Nemocnému byla provedena uretrografie s na-
lezem kompletni ruptury zadni uretry (obrazek 2).
Zavedeni permanentni cévky nebylo mozné. Vzhle-
dem k vaznému stavu pacienta zalozena punkéni
epicystostomie s planovanou rekonstrukci mocové
trubice ve 2. dobé.

Za 1,5 mésice po stabilizaci panevniho kruhu
a odstranéni zevniho fixatoru byla provedena uretro-
grafie soucasné s cystografii epicystostomii. V misté
predpokladané prostaty se zobrazil 5¢m dlouhy dis-
trakéni defekt bez priniku kontrastni latky nad slepy
pahyl uretry.

K jeho feSeni byl pacient pfijat za 3 mésice po
traumatu. Byla provedena nova uretrografie a cys-
tografie epicystostomii, na které je patrny podobny
cca 5centimetrovy distrakéni defekt mocové trubice
(obrazek 3). Dale provedena uretroskopie, na které
se zobrazuje neporu$ena penilni i bulbarni mocova
trubice, neporuseny svéra¢ a az za kolikulem je pat-
na jizevnatd fibrozni tkan bez pokraCovani mocové
trubice (obrazek 4).

Pod skiaskopickou kontrolou epicystostomickym
drénem zaveden ureterdini katétr do hrdla mocové-
ho méchyfe a vodi¢em proniknuto pres fibrézu k ure-
troskopu. Nasledné po vodiéi provedena v jizevnaté
tkani optickd uretrotomie. Zaveden permanentni

Obrazek 4. Endoskopicky pohled na strikturu
uretry 3 mésice po Urazu
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Obrazek 5. Endoskopicky pohled - uretroskopie
po endoreskci striktury — patrné lumen uretry

katetr 12 Charr., ndsledovala postupna odlozena
dilatace po vodici na 20 Charr.

Béhem 4tydenni pfestavky, pacient podstoupil
planovanou rehabilitaci chlize. Po jejim skon&eni byl
pfijat na lizkové oddéleni, kde byl odstranén katetr
a provedena hluboka transuretrdlni incize fibrézni
tkéné od kolikulu az do mo¢ového méchyre na Cisle
6 a 12 (obrazek 5). Po vykonu zaveden na 48 hodin
vyplachovaci katetr Ch 20, po jeho odstranéni byl
pacient schopen spontanné mocit se zachovalou
kontinenci. Uroflowmetrie pfed propusténim vyka-
zala maximalini pratok 12ml/s.
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Nemocny je dale sledovan ambulantné, je scho-
pen spontanni mikce, je kontinentni.

Diskuze

Endoskopické feSeni distrakéni striktury zadni
mocové trubice je méné Casté. Nejcastéji pouZi-
vanou metodou léCby je oteviena ureteroplastika.
V naSem pfipadé jsme se pro ni rozhodli zejména
po endoskopicky prokazaném intaktnim svéraci mo-
¢ové trubice. O toto méné obvyklé feSeni mél zéjem
i pacient, kterému bylo vSe, vCetné rizik, podrobné
vysvétleno. Vyhodné se nam zda miniinvazivita
vykonu, mens$i ¢asova naro¢nost 1éCby a rychlejsi
rekonvalescence pacienta.

V literaturatufe popisuje UspéSnou lécbu 3 ne-
mocnych Gonzales, vSichni byli Ié¢eni endoskopicky

Literatura

v druhé dobé (2). Castéji je v literatufie popsana ¢as-
na endoskopicka lécba (3, 4).

Zavér

Zlomeniny panevniho pletence jsou €asto kom-
plikovany rupturou uretry. Autofi prezentuji moznost
odlozené I1é¢by distrakéniho poranéni zadni uretry
endoskopicky. Podminkou k uspésné endoskopické
|éCbé je pfesna diagnostika, ktera umozni transure-
trani vykon.
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