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PORANENI ZEVNIHO GENITALU MUZE
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Poranéni zevniho genitalu muze tvori priblizné jedno procento vSech urazi muzi, vyskytuji se prevazné ve druhém a tietim
deceniu. Klinicky nalez je rozmanity, od kontuzi po rozsahla oteviena poranéni véetné traumatickych amputaci varlat ne-
bo penisu. Vétsina urazi vyzaduje odborné vysetieni a odpovidajici terapii, ktera je piredpokladem dobrych dlouhodobych
vysledkii. Prace podava piehled diagnostickych a lécebnych postupii v této oblasti.
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INJURY OF EXTERNAL GENITALIA IN MEN

Injury of external male genitalia represents 1% of all injuries in men occuring mainly among young patients from 10 to 30
years of age. Clinical picture varies from uncomplicated contusions of scrotum and penis to severe opened injuries, trauma-
tic amputation of testes and penis included. The majority of injuries require examination by a specialist and corresponding
therapy, which is a prerequisite for good long term outcomes. The goal of the paper is to give a review of current diagnostic

and therapeutic methods in this field.
Key words: injury of genitalia, scrotum, penis.

Poranéni zevniho genitalu u muzZe nejsou Casta, tvori
priblizné jedno procento traumat, typickych pro mlady
vék (17).

Jejich nejCastéjSi priCinou byvaji sportovni aktivity,
dopravni nehody, rvacky, sebemutilace, sexualni aktivity,
utoky zvifat a pracovni ¢innost. Nelze opomenout ani po-
ranéni zevniho genitalu (1, 16). Velmi vzacna, ale zavazna
jsou stfelna poranéni a popaleniny (8).

Znalost anatomie zevniho genitalu nam umozni pocho-
pit klinicky obraz a usnadni volbu optimalniho 1écebného
postupu.

Pod koznim krytem penisu se nachazi povrchova fas-
cie (fascia penis superficialis), prechazejici do povrchové
fascie perinealni (fascia perinealis superficialis - Colesova
fascie). Hloubéji je uloZena hluboka fascie (fascia penis
profunda - Buckova fascie), ktera priléha t€sné k tunika
albuginea. Mezi zevni a vnitini vrstvou Buckovy fascie
jsou uloZeny nervové cévni struktury, na které musime
pamatovat pfi otevienych poranénich dorzalni strany pe-
nisu. Kavernozni télesa kryje tunika albuginea, ktera pro-
ximalné svymi crury pevné fixovana k dolnim rameniim
kosti stydké. Mocova trubice (uretra) prochazi prostatou,
svalovym dnem panevnim a spongidéznim t€lesem penisu.
Distalné od prostaty obepina mocovou trubici pficné
pruhovany svéra¢. Nasleduje membranozni uretra. Zde
neni obklopena Zadnou jinou anatomickou strukturou a je
puboprostatickymi ligmenty fixovana k zadni stran€ spony
stydké. Sténa mocCové trubice je v tomto misté tvofena sliz-
nici a dvojitou cirkularni svalovinou, ktera sama o sob¢ je
schopna zajistit kontinenci moce.

Skrotum je tvofeno kliZi a tunikou datros, do které
prechazi okolni vazivové struktury. Varle s nadvarletem
je volné€ uloZeno v cavum serosum scroti, pouze ligamen-
tum scrotale je fixuje ke spodiné Sourku. Od dolniho po-
lu varlete probiha smérem k tfiselnému kanalu semenny
provazec, ktery obsahuje nervové cévni struktury a cha-
movod (11).

Poranéni zevniho genitalu je zpisobeno nepfiméfenou
fyzikalni silou (od prostého tupého nasili po rozsahla rez-

na Ci stfelna poranéni, k ptisobeni termické sily a radiace).
Znalost povahy traumatického déje nam umozni posoudit
rozsah poranéni a navrhnout optimalni diagnosticko-tera-
peuticky postup.

Okolnosti urazového d€je peclivé zaznamename do do-
kumentace také z forenznich divodi.

Po odebrani anamnézy pristupujeme k diikladnému fyzi-
kalnimu vySetfeni, jak celkového stavu pacienta (stav védo-
mi, rozsah celkového poranéni, pfipadné vlivu omamnych
latek), tak lokalniho nalezu. VSimame si otoku, zarudnuti,
hematomu, ztraty koZniho krytu a kvality jejiho okoli, stavu
varlat, nadvarlat, penisu. Pozornost vénujeme také kvalité
spontanni mikce a hematurii. VZdy vySetfujeme tfiselny
kanal k vylouceni tiiselné kyly a kremasterovy reflex. Ne-
smime zapomenout na ovéfeni o¢kovani proti tetanu (2, 4).

Nezastupitelnou roli ma dnes ultrasonografické vy-
Setfeni a to pfedevS§im u krytych poranéni. Informuje nas
o strukturalni patologii varlete, nadvarlete a eventualni
pritomnosti hematokély (18). Je-li to technicky mozné,
mélo by byt rozSifeno o Dopplerovo vysetieni, které
umozni posoudit kvalitu prokrveni poSkozenych organt
(7). U otevienych poranéni neni ultrasonografie vzdy indi-
kovana, zejména v pripadech, které si vyZaduji okamZitou
operaéni revizi.

Dalsi paraklinicka vySetieni volime vzdy individalné,
od zobrazovacich metod (prosty snimek panve, uretrocy-
stografie) po endoskopicka vySetfeni (uretrocystoskopie,
rektoskopie, kolonoskopie).

Vzhledem k pestrosti klinického nalezu a relativni
vzacnosti poranéni neni vytvorena jednotna klasifikace
téchto traumat. Culp se pokusil rozdélit urazy zevniho
genitalu muze na:

1. nepenetrujici (kontuze, fraktura kavernoznich téles,
ruptura mocové trubice nebo varlete)

2. penetrujici (bodné a fezné rany, lacerace, amputace)

3. avulze (odtrzeni ¢asti kozniho krytu genitali, odtrZeni
penisu, traumaticka emaskulinizace)

4. popaleninové (termické, chemicke, elektrické)

5. radiaCni (tj. pfimy, nepfimy lymfedém).
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Kontuze skrota

Jde o tupé, vétSinou méné zavazné, avSak velmi bolestivé
rupturou varlete, ktera vyzZaduje operacni revizi. AZ v 70 %
byva postiZzena prava polovina skrota, vzhledem k vysSimu
uloZeni pravého varlete, které je pak pii traumatickém déji
stlaceno ke sponé stydké (17). V diagnostice kontuze skrota
ma nezastupitelnou ulohu ultrazvukové vySetieni. Umozni
nam posoudit ztlusténi sté€ny skrota, hematom v obalech var-
lete a pritomnost tekutiny v cavum serosum scroti. Poskoze-
ni struktury a kontinuity varlete ukazuje na jeho rupturu.

Pii prosté kontuzi skrota postai lokalni terapie -
chladné obklady a klid na lizku. Konzervativné postupu-
jeme také v pripadé prostého hematomu stény skrota. Za-
loZeni drenaze zde neni na misté. Pokud vSak prokaZzeme
hematokélu, rupturu varlete nebo si nejsme jisti klinickym
nalezem, pak je operacni revize jednozna¢né indikovana
(15). Samotny vykon zavisi na rozsahu poranéni. Vyprazd-
fnujeme hematom a vSimame si rozsahu poranéni a vita-
lity varlete. Peclivé stavime krvaceni a u ruptury varlete
egalizujeme poSkozené, Casto jiz nekrotické ¢asti. Tuniku
albugineu rekonstruujeme nejlépe za pouziti monofilniho
vlakna. Pfi rozsahlejSim poranéni varlete pristupujeme
k orchiektomii. Traumatem dochazi k poSkozeni cévni
bariéry varlete a tvorb€ protilatek, které mohou sekundar-
né poskodit varle zdravé a zptisobit zhorSeni jeho funkce.
Mira rizika tvorby protilatek je imérna rozsahu poskozeni
varlete. Operacni pole drénujeme a pfi rozsahlejSim po-
ranéni nebo podezieni na kontaminaci podavame antibi-
otika. Dle rozsahu poranéni a symptomatologie musime
myslet na mozZnost poranéni uretry a provest retrogradni
uretrocystografii nebo cystoskopii flexibilnim cystosko-
pem. Pfi sdruzeném panevnim poranéni je vhodné zavést
permanentni katétr nebo zaloZit punkCni epicystostomii.
Pokud si nejsme jisti rozsahem poranéni, neudélame chy-
bu, budeme-li derivovat mo¢ nékterym vyse uvedenym
zplisobem.

Kontuze penisu

Ke kontuzi penisu dochazi jeho stlacenim proti sponé
stydké. Hematom je ohranic¢eny uponem Collesovy a Scar-
povy fascie. Ultrazvukové vySetieni nam pomuze zjistit
jeho rozsah, a v nékterych pfipadech naruseni integrity
tuniky albuginey. Pokud vysledek vySetfeni neni jedno-
znaény mizeme doplnit kavernosografii. I zde ovSem
musime myslet na moZnost poranéni mocové trubice.
Proto posuzujeme kvalitu mikce a patrame po uretroragii.
Je-li tunika albuginea intaktni, vystaCime s konzervativni
terapii. Pfi jejim poSkozeni postupujeme jako u fraktury
penisu (viz dale).

U poskozeni uretry se fidime rozsahem poranéni. Jeji
parcialni rupturu oSetiime Setrnym zavedenim Kkatetru
do mocového méchyte. Neni-li to mozné, nebo pii uplné
ruptufe, zaloZime punkéni epicystostomii a definitivni
oSetfeni uretry provedeme ve druhé dobé. Primarni sutura
uretry u krytych a zejména sdruzenych poranéni se nedo-
porucuje (5).

K cCastym poranénim penisu patfi ruptura frenula,
ktera pfi pfetrvavajicim krvaceni vyZaduje chirurgické oSe-
tieni. Stavime krvaceni a uzdic¢ku seSijeme vstfebatelnym
materialem, obdobnym zptisobem jako u fremuloplastiky.

Fraktura penisu

Termin ,fraktura penisu“ znamena rupturu obou vrs-
tev tunika albuginea, nékdy i s poSkozenim Buckovy fas-
cie. Tyto fraktury téméf bez vyjimky vznikaji béhem prilis
temperamentniho pohlavniho styku. Casto je doprovazi
slySitelné prasknuti, po némz se okamZzité dostavi bolest,
detumescence, otok, hematom a deformace penisu. Nej-
Cast€jsi lokalizaci fraktury je distalni ¢ast penisu, ale byla
popsana poranéni i ve fixované, proximalni Casti penisu.
Pokud pri fraktufe penisu nedojde k otoku, pak lze pred-
pokladat zachovani integrity Buckovy fascie. Tito nemocni
malokdy prijdou ihned po poranéni, vétSinou se obrati na
lékate pozdéji pro zakfiveni penisu pri erekci. Tento stav je
nutno odliSit od induratio penis plastica.

Pouze jako prvni pomoc u fraktur penisu tlumime
bolest. Indikovana je okamzita operacni revize s evakuaci
hematomu, egalizaci tunika albuginea a suturou mono-
filnim vstfebatelnym materialem. Je-li poSkozena uretra,
revidujeme corpus spongiosum, zajistime drenaz moce, ze-
vné od Buckovy fascie ulozime maly saci drén a podavame
antibiotikum (12).

Oteviena poranéni zevniho genitalu délime na jedno-
ducha a komplikovana. Jednoducha poranéni pronikaji
ktzi, ale neposkozuji hloub€ji ulozené struktury, kompli-
kovana poranéni zahrnuji poranéni varlete, uretry a to-
talni nebo subtotalni organové amputace. Vétsina z nich
si vyzada operacni revizi, ktera zavisi na klinickém stavu
a mechanizmu urazu. Zpusobi-li poranéni zdroj o nizké
energii (kopnuti, uder, kousnuti, atd.), je nutna vcasna
operacni revize, vyplach rany s odstranénim event. cizich
té€les, nekrotickych tkani a anatomicka rekonstrukce. Anti-
bioticka 1é¢ba je nedilnou soucasti 1éCby.

Pfi vysokoenergetickych poranénich (stielné zbrang)
nebo u poranéni uretry spojenych s vyznamnym poskoze-
nim periuretralnich tkani derivujeme mo¢ punk¢ni epicy-
stostomii, podame antibiotika a rekonstrukci provedeme
ve druhé dobé. Primarni rekonstrukce je sice mozna, ale
chirurg si musi byt védom rozsahu lacerace tkani, ktera
komplikuje rekonstrukci a pacient musi byt informovan
o vyrazné vyssSi pravdépodobnosti pozdnich komplikaci,
jako jsou striktury a pistéle (10).

Jednoducha penetrujici poranéni penisu a skrota lze
oSetfit primarni suturou po anatomickych vrstvach a zalo-
Zenim drenaze. Porané€na kaverndzni télesa dokonale sesi-
jeme. Je-li poskozen nervové-cévni svazek v dorzalni ¢asti
penisu, pak je nutno zvazit jeho mikrochirurgickou suturu.
Pokud je poranéni kontaminovano, je indikovana odlozZena
rekonstrukce. U penetrujicich poranéni skrota a penisu je
vhodné provést duplexni ultrasonografii k posouzeni kva-
lity cévniho zasobeni (7).

Pii rozsahlém poranéni s amputaci varlete vySetfime
nejprve kontralateralni varle. Fyziologicky nalez je pfed-
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pokladem k provedeni operacni revize ve smyslu zastaveni
krvaceni a uzavieni rany primarni suturou. U kontamino-
vanych poranéni je indikovana drenaz s odloZenou sutu-
rou. Jsou-li traumatem amputovana ob€ varlata, je vhodné
pokusit se o mikrochirurgickou replantaci varlete se sutu-
rou ductus defferens a areteriovendzniho svazku. Operace
musi byt provedena do osmi hodin po urazu. Po vykonu je
vSak nutno sledovat vitalitu varlete. U avitalniho varlete je
v druhé dobé indikovana orchiektomie.

Pokud mame pochybnosti o intaktnosti mocové trubice,
je na misté zavedeni permanentniho katétru nebo epicy-
stostomie. Operacni revize pak zavisi na rozsahu poranéni
s moznosti odloZené revize.

Dalsi pri¢inou po§kozeni zevniho genitalu mohou byt
ruzné netradiCni sexualni praktiky. Relativné Casto se
setkavame se zavadénim cizich téles do mocové trubice.
VétSinou se jedna o malé predméty valcovitého tvaru,
jako tuzky nebo svicky. Zakladnim vySetfenim je uretro-
cystoskopie, kdy se nam nékdy muaze podarit cizi téleso
odstranit.

Osetrovali jsme pacienta, ktery si zavedl do mocové
trubice laboratorni teplomér. Dostavil se po dvou dnech,
jelikoZ se domnival, Ze teplomér spontanné vymoci. Od-
stranili jsme jej z malé uretrotomie. Ojedin€lou zku§enost
mame s extrakci svicky, ktera se vlivem tepla deformovala
a neSla z mocCového méchyie odstranit endoskopicky.
V celkové anestezii jsme provedli vyplach moc¢ového mé-
chyfe benzinem, fyziologickym roztokem a endoskopicky
vyjmuli knot svi¢ky. U pacienta jsme nezaznamenali pozd-
ni komplikace.

Rozsahlé poskozeni penisu jsme zaznamenali u mladé-
ho pacienta, ktery masturboval keramickou vazickou. Tato
praskla a zptsobila mu rozsahla fezna poranéni. Operacni
revize prokazala n€kolik trhlin tunika albuginea. Lokalni
nalez na penisu se upravil daleko rychleji, nez psychika
pacienta.

Kuriozni pripad sebeposkozeni jsme zaznamenali u pa-
cienta, ktery si v opilosti navlékl na penis krouzky na klice
a pak usnul. Po probuzeni nemohl pro otok penisu mocit.
Krouzky bylo nutno odstranit na operacnim sale v celkové
anestezii Stipacimi kleSt€mi.
&jSi amputacni
poranéni penisu nebo skrota. Casto vznika pfi akutni
dekompenzaci psychického onemocnéni (13) (nékteré
literarni prameny podporuji nazor, Ze tito pacienti jsou
psychopati, které nelze 1€¢it a zakladni pfi¢ina potizi tkvi
v jejich psychiatrickém onemocnéni. Zvazuji riziko opako-
vaného sebeposkozeni. Skutecnosti je, Ze vétSina pacientli
si v poopera¢nim obdobi jizZ penis neamputuje a je vdécna
za rozhodnuti 1ékafe o replantaci. Problémem je se ziskani
pisemného souhlasu s vykonem (10).

NejlepSim oSetfenim amputace penisu je mikrochirur-
gicka replantace. Amputovany penis by mél byt zabalen
technikou ,,sacek v sacku®, tedy co nejdiive vlozen do ste-
rilni rousky navlhéené studenym fyziologickym roztokem
a spolu s ni vlozen do sterilniho mikrotenového sacku.
Tento sacek pak vlozime do ledové tfiSt€ a prepravniho

chlazeného kontejneru. Za téchto podminek je replantace
mozna do 16-18 hodin po traumatu.

Replantace je zahajena co nejSetrnéjSim snesenim ne-
kroz kavernoznich téles a mobilizaci corpus spongiosum.
Nasleduje preparace nervove cévniho svazku. Pak je Sikmo
sefiznuta uretra anastomozovana ve dvou vrstvach. Tunika
albuginea je seSita jednotlivymi monofilnimi vstiebatelny-
mi stehy; sutura musi byt vodotésna. Nakonec se provadi
mikrochirurgicka sutura nervové-cévniho svazku. Rozho-
dujici je vySka amputace vzhledem k prib&hu nervovych
struktur. V distalni ¢asti penisu je nervovy svazek roz-
vétven a je nutno sesit jeho jednotlivé fascikly. Do uretry
zavedeme katétr a zaloZime epicystostomii.

Pokud neni nemocny schopen snést dlouhodobou an-
estezii, kterou replantace mikrochirurgickou technikou
vyZaduje, pak je mozno pouZit makrochirurgické techniky
vypracované McRobertsem. Za pomoci chirurgickych bry-
li, provadime piesnou anatomickou suturu v§ech struktur,
u kterych je to mozné. KliZze penisu je excidovana jeho
a télo je zanofeno do skrota, pficemzZ je ponechan volné
jen glans. Pozdéji je penis uvolnén a provedena plastika
koznimi Stépy. Pokud nelze provést replantaci penisu (dis-
talni cast penisu neni k dispozici, amputat je silné posko-
zen), pak je indikovano dokonceni parcialni penektomie
lege artis (11).

Avulze

K avulznim poranénim dochazi odtrZzenim po zachy-
ceni klize volnych partii genitalu, napfiklad zachycenim
odévu rotujicimi stroji nebo pfi nehodach, kdy je z paci-
entova téla strhnut odév. Byla popsana také avulzni pora-
néni zpisobena pouzitim podtlakovych pristroji uréenych
ke zvySeni sexualniho vzruSeni. Rozsah poranéni mize
byt od drobné lacerace po emaskulinizaéni poranéni se
strzenim k(Ze genitalu, bficha a stehen spolu se zachyce-
nim hloubéji ulozenych struktur.

Osetfeni sestava z kompletniho vySetieni uretry, rek-
talnihho vySetieni a flexibilni sigmoideoskopie k posouze-
ni integrity rekta a anu. U pacientfi, ktefi moci spontanné
a nemaji poranéné spongiozni téleso, nemusime provadeét
uretrocystografii, protoZze mocova trubice byva intaktni.

Malé avulze oSetfujeme jako jednoduché lacerace, bud
primarni nebo odloZenou suturou. U rozsahlejSich pora-
néni spociva akutni oSetfeni ve stavéni krvaceni a aplikaci
vlhkych rousek namocenych ve fyziologickém roztoku. Bé-
hem 12-24 hodin dojde k jasné demarkaci, ktera umozni
rozliSit vitalni tkan€ a usnadni dalsi oSetieni. Pokud nelze
kryt poranéni primarni suturou, je vhodna spoluprace
s plastickym chirurgem. DalSi oSetfeni je provedeno za
pomoci stopkatych lalokili nebo stfedné€ silnych koZnich
stépu ve formé sitky. Varle fixujeme k septu, nebo jiné
pevné Casti, aby se minimalizoval jeho pohyb pfi hojeni
stépu (9).

U otevienych poranéni zevniho genitalu je vhodné za-
hajit terapii antibiotiky. Pfi poranéni zplisobeném zviraty,
kde je riziko kontaminace kmeny Streptococcus species
a Pasteurella multocida volime penicilin s klavulanatem.
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Obrazek 1. Pokousani psem - foto autor
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Tam, kde nevylouéime expozici tetanu (polni prace, lov,
armada..), je nutno pouZit clindamycin v kombinaci s vy-
sokymi davkami potencovanych penicilint (2).

Zvlastni skupinu poranéni skrota tvori iatrogenni po-
skozeni varlete u operace tfiselné kyly, kdy pfi preparaci
muZe byt poSkozena cévni stopka s naslednou trombozou.
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I kdyzZ je poSkozeni unilateralni, mize v dusledku tvor-
by protilatek dojit k poSkozeni druhostranného varlete
a k infertilité. Cetnost této komplikace u hernioplastiky
popisuji autoii od 0,6-2%. Prevenci této komplikace je
Setrna preparace s minimalni traumatizaci cévni stopky
varlete, vyvarovat se preparace na urovni tuberculum ossis
pubis, eventualné ponechani distalniho kylniho vaku in
situ. Timto je mozZno sniZit riziko komplikaci na 0,03% (6,
14, 19). Mame zkuSenosti, Ze tato komplikace je mnohdy
mylné diagnostikovana jako epididymitida nebo sestouply
hematom skrota po vykonu. K exaktni diagnostice miize-
me vyuZzit dnes jiz v€tSinou dobfe dostupné ultrasonogra-
fické Dopplerovo vysetieni, nebo v pripadé dostupnosti
radioizotopové vysetieni. U téchto nemocnych indikujeme
operacni revizi, koncici vét§inou odstranénim nekrotické-
ho varlete.
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