PORANENI Moégvé TRUBICE
A MOCOVEHO MECHYRE

MUDr. Josef Kopecky
Urologické oddéleni FNsP Ostrava

Poranéni dolni ¢asti mocového traktu jsou ¢asto spojeny s poskozenim okolnich organ( a skeletu panve.
Autor se pokousi podat uceleny prehled o diagnostice a Iécbé poranéni moc¢ové trubice a mo¢ového méchyie.
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URETHRAL AND URINARY BLADDER INJURIES
Trauma of a lower part of urinary tract are often associated with injuries of neighbouring organs a pelvic bones.
Article tries to give a compact overview of diagnosis and therapy of urethral and urinary bladder injuries.

Key words: urethral injury, urinary bladder injury.

Poranéni uretry
Anatomické souvislosti

Muzskd mocova trubice je priichodem
svalovym dnem (diafragma urogenitale) roz-
délena na pfedni a zadni. Zadni uretru déle
délime na prostatickou a membrandzni, pfedni
pak na uretru bulbarni a pendulujici.

Pendulujici uretra nebyva ¢asto postizena
Urazem, vzhledem k tomu, Ze je volnd a mlze
pusobicimu nasili uhnout. K jejimu poranéni
dochazi plsobenim extrémnich vlivd, kdy je
spolu s uretrou poskozeno i kaverndzni téleso
a dalSi ¢asti penisu.

Vzacné mize byt uretra poranéna pii frak-
tufe penisu, ke které dochdzi vyluéné pfi pfili§
temperamentnim pohlavnim styku.

Zadni uretra je fixovana ke svému okoli
(stydkym kostem, svalovému dnu panevnimu
a prostaté). Poranéni vznikaji pfimym tupym
nasilim proti stydkym kostem (bulbérni ure-
tra) — kop do rozkroku, pad obkroémo, nebo
nepfimo a jsou souc¢asti sdruzenych poranéni
malé péanve, kdy dochézi ke zlomeninam kosti
panevniho kruhu a to pfedevSim ramének
kosti stydkych (membrandzni uretra). Pfi
nestabilnich frakturach panve je poranéni
uretry Cetnéjsi.

Poskozeni uretry muze byt ¢astecné, kdy je
lumen uretry z &asti zachovano a pacient mize
spontanné mocit, nebo dojde k Uplnému preru-
Seni uretry a distrakci obou koncU. Hrozi vyso-
ké riziko poSkozeni sfinkterového mechanizmu
(ohroZeni kontinence) v zavislosti na rozsahu
vyvinuvsiho se distrakéniho defektu.

Incidence soucasného poranéni zadni
uretry a mo¢ového méchyfe je pfi rozsahlych
traumatech 10-20%, pficemz pfevazuje extra-
peritonedini ruptura mocového méchyie (56—
78%) nad intraperitonedini (17-39%) (9, 14).

Samostatnou  kategorii,  pfedevSim
v Americe, tvofi stfelna poranéni, zplsobujici
rozsahlou destrukci mékkych a tvrdych tkani
a poranéni bfidnich organa.
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Colapinto a McCallum (4) klasifikovali
poskozeni zadni uretry na zékladé:

1. kontuze nebo distenze uretry: kontrastni
latka pIni intaktni uretru a protékd do
mocového méchyfe bez extravazace

2. CGasteéna ruptura uretry: kontrastni latka
mize protékat do mocového méchyre,
ale soucastné nachazime defekt v mo-
¢ové trubici s Unikem kontrastu mimo jeji
lumen

3. kompletni pferuSeni uretry: kontrastni
latka nepronikd do mocového méchyfe,
dochdzi k mohutné extravazaci do oblasti
malé panve a perinea.

Poranéni uretry u déti

Traumatické déje jsou obdobné jako
u dospélych, ¢astéji vSak dochazi ke zlome-
nindm panve spolu s rozsahlej$im poranénim
zadni uretry a kréku mocového méchyfe.
Také nasledné komplikace, jako inkonti-
nence, impotence nebo striktura uretry jsou
Cetngjsi (8).

Poranéni uretry u Zen

Je pomérné vzacné, vzhledem k tomu, ze
zenska mocova trubice je kratkd a neni pevné
fixovana k symfyze. Pfi rozséhlych frakturach
vSak mohou kostni tlomky po$kodit mo¢ovou
trubici a jeji kontinentni mechanizmy.

latrogenni poranéni Zenské uretry
PfiCinami jsou instrumentace nebo vagi-
nalni operacni vykony.

Etiologie poranéni

Nejcastéjsi pficinou jsou polytraumata pfi
automobilovych nehodach nebo pady obkrog-
mo na piekazku, kdy dochazi ke stlaceni uretry
proti kostem stydkym.

Penetrujici poranéni, jako bodné rany, po-
kousani zvifetem a stfelna poranéni stejné jako
traumatickd amputace penisu.
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K poskozeni mocové trubice mlze dojit
také béhem pohlavniho styku, nejcastéji pfi
fraktufe penisu nebo zavadéni cizich téles do
uretry ke zvySeni pohlavni stimulace.

Velmi rozséhlda mohou byt tlakova porané-
ni penisu a uretry v disledku dlouhodobého
pouzivani okluznich pom(cek pro inkontinen-
ci, zejména u paraplegikd.

V neposledni fadé iatrogenni poSkozeni
mocové trubice pfi instrumentaci, endoskopii
nebo otevienych operacich zevniho genitalu.
Zvl&stni skupinou je poskozeni uretry v di-
sledku ischemie pfi extrakorporalnim obéhu
béhem kardiochirugického vykonu, které neni
pfili§ vzacné a hoji se dlouhymi fibroznimi
strikturami.

Diagnostika
Anamnéza

U pacienta pfi védomi odebirdme anamné-
zu s durazem na kvalitu mikce a pfitomnost krve
v moci nebo spontéanni krvaceni z Usti mogové
trubice. Pokud je pacient v bezvédomi, je nutno
v prvé fadé zajistit stabilitu vitalnich funkci.

Znalost traumatického déje ndm umozni
odhadnout rozsah poskozeni tkani. Pokud ne-
ni v oblasti zevniho meatu pfitomna krev a ani
ji nevybavime kompresi uretry, pak je poranéni
mocové trubice nepravdépodobné a zavedeni
permanentniho katétru byva definitivnim feSe-
nim. V pfipadé miSniho traumatu vSak déva-
me pfednost zalozeni punkéni epicystostomie
pfed zavedenim katétru (1).

Uretroragie — svéd¢i v 37-93% pro
poranéni zadni uretry a v 75 % pro porané-
ni uretry pfedni (10). V tomto pfipadé neni
vhodné pokouSet se o zavedeni perma-
nentniho katétru, jelikoz ¢asteénou rupturu
uretry mlzZeme neSetrnou instrumentaci
zménit v kompletni. Pokusu o katetrizaci by
méla pfedchazet uretrocystografie. Pokud
je nutné zajistit derivaci moce, zakladame
punkéni epicystostomii.
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Krvdaceni z posevniho vchodu

Je pfitomno u vice nez 80% polytraumat
s frakturou panve a sou¢asnym poskozenim
mocové trubice.

Hematurie

Je charakteristickym pfiznakem pro
poranéni dolnich moovych cest. Krev byva
pfitomna v prvni mikéni porci. Rozsah krvéce-
ni neni pfimo Umérny rozsahu po$kozeni, i pfi
Uplném pferuSeni mocové trubice nachazime
uretroragii.

Neschopnost spontanni mikce
Jeji pficéinou mdze byt Uplné preruseni
mocové trubice.

Rozsah hematomu a otoku

U poranéni pfedni uretry je ohranien
Upony Buckovy a Collesovy fascie — (pfi
poskozeni pouze Buckovy fascie je hematom
lokalizovan na penisu, u ruptury Collesovy
fascie se tvofi motylovity hematom na hrézi
a skrotu).

Vyrazny otok labii u pacientek svédci pro
poranéni uretry. Vznikd v disledku extravaza-
ce moce a vyzaduje zvySenou pozornost.

U sdruzenych poranéni vénujeme v prvé
fadé pozornost pfiznakim Zivot ohroZujicich
zranéni. Diagnostika poSkozeni mocovych
cest se odehrava az v druhé dobé.

Vysetreni per rectum

Dislokace prostaty vysoko do panve
svédCi pro UpIné preruSeni zadni uretry a roz-
séhly distrakéni defekt. Nalez vSak mize byt
zkreslen vyraznym hematomem v malé péanvi
a malou prostatou mladych muzi. Presto je
toto vySetieni nesmirné dulezité, navic nés
informuje 0 mozném poranéni konecniku.

Radiologické vysetreni

Zlatym standartem u poranéni mocové
trubice a mocového méchyfe je uretrocysto-
grafie (UCG) (3). Umozni vySetiit poskozeni
skeletu panve, cizi télesa (stfelné projektily,
stfepiny) v jedné dobé a poskytne cenné
informace o poranéni mocové trubice. Tech-
nika vySetfeni je jednoducha. Nélatondv ka-
tétr 12 Charr zavedeme do navikularni uretry
a utésnime aplikaci cca 2ml fyziologického
roztoku do balonku katétru. Po aplikaci kon-
trastni latky hodnotime intaktnost mocové
trubice, prlnik kontrastni latky do mocového
méchyfe a event. extravazaci mimo mocovou
trubici nebo mo&ovy méchyr. Jestlize kontrast-
ni latka neprochdzi do mocového méchyre,
zalozime punkéni epicystotomii a provedeme
cystografii. Zajistime tak drendz mocovych
cest a ziskdme informace o stavu mocového
méchyfe. Definitivni oSetfeni moCové trubice

pak mGZeme provést v druhé dobé, pokud si
rozsah poranéni nevyzada okamzitou operac-
ni revizi.

CT a NMR

Tato vySetfeni nds velmi dobfe informuji
0 poranéni skeletu a mékkych tkanich pan-
ve. Maji nezastupitelnou roli pfi stanoveni
diagndzy a volbé optimalniho terapeutického
postupu.

Endoskopické vysetreni

Zatimco u Zeny je toto vySetfeni vzhledem
k délce uretry jisté pfinosem, u muze je toto
vySetfeni diskutabilni a patfi do rukou zkuSe-
ného endoskopisty (3).

Terapie poranéni uretry

Je rozmanitd, pfisné individuini v zavis-
losti od charakteru poranéni, zkuSenostech
a moznostech o$etfujiciho personélu. Vzhle-
dem k malé Cetnosti téchto poranéni jsou,
s vyjimkou specializovanych pracovist, zku$e-
nosti o8etfujiciho tymu vétSinou omezené.

Poranéni predni uretry muze
Tupé poranéni piedni uretry

Jestlize neprokazeme Unik kontrastni Iatky
zlumen uretry pfi UCG, mlzeme povaZovat za
definitivni oSetfeni zavedeni permanentniho
katétru. Pfi ¢astecné ruptufe uretry riskujeme
pfi zavadéni katétru zménu Casteéného defek-
tu na Uplny, proto mGZeme zaloZit punkéni epi-
cystotomii k derivaci moCe a s odstupem &ty
tydn( provést kontrolni uretrocystografii nebo
mikéni  cystografii. Obdobné postupujeme
u tplného prerudeni uretry. Casna uretroplas-
tika se nedoporucuje. Az 50% inkompletnich
ruptur uretry se spontanné zhoji a rekanalizuje
(9). Kratké striktury je pak mozno fesit pomoci
optické uretrotomie. S odstupem tfech az
Sesti mésicu pak FeSime striktury do jednoho
centimetru resekci a anastomézou end to end,
rozsahlejsi defekty pak uretroplastikou. U ote-
vienych poranéni nebo fraktur penisu pfistu-
pujeme k operaci ihned. Vzhledem k nutnosti
instrumentace a rozsahu poranéni podavame
Sirokospektra antibiotika.

Operaéni taktika zavisi na délce defektu.
Do 1-1,5 cm uretru uvolfiujeme, jeji konce
egalizujeme a Sijeme na permanentnim ka-
tétru tak, aby sutura byla vodotésna a nebyla
pod tahem. Kontrolni mikéni cystouretrografii
provadime pfi zavedeném permanentnim
katétru za dva tydny. Pokud neprokazeme ex-
travazaci, katétr odstranime, jinak opakujeme
vySetfeni za tyden.

U rozsahlého defektu uretru marsupiali-
zujeme a mo¢ derivujeme suprapubicky. De-
finitivni oSetfeni je pak provedeno s odstupem
tFi mésica.
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Osetreni Zenské mocové trubice

Je provedeno vétSinou primarni suturou.
Poranéni je ¢asto spojeno s poskozenim mo-
¢ového méchyfe nebo jeho hrdla. Proximaini
uretru oSetfime transvezikalnim pfistupem,
distalni pak transvaginainé. Pro ¢asnou repa-
raci postraumatickych vezikovaginalnich pistéli
volime cestu vaginaini (6).

Poranéni zadni uretry

Pii Caste¢né ruptufe je zachovana kon-
tinuita uretry, Setrné zavadime mékky katétr
do 14 Charr a jeho spravnou polohu ovéfime
cystografii. Pokud nelze katétr zavést, zalozime
epicystostomii a definitivni oSetfeni mlzeme
v druhé dobé dokonéit endoskopicky.

Pfi dpIném preruSeni uretry vznika dis-
trakéni defekt, kdy oba konce uretry jsou od
sebe vzddleny a prostor mezi nimi je vypInén
hematomem a urinomem. Souc¢astné porané-
ni rekta nebo mocového méchyfe je indikaci
k okamzZité operacni revizi. Néktefi autofi do-
porucuji okamzitou revizi i u izolovaného pora-
néni uretry. Striktura po akutni revizi se vysky-
tuje asi ve 14-50%, impotence ve 33 %.

Odlozena primami revize je indikovana
u pacientli po stabilizaci vitalnich funkci, se
Sirokym oddalenim obou koncl uretry, kdy
pouhé zhojeni na epicystotomii by vedlo k roz-
séhlému distrakénimu defektu a néslednd
uretroplastika by byla problematicka. Revize
je indikovana 7.-10. den po uraze, kdy akutni
krvéceni jiz nehrozi a hematom neni fibrézné
organizovan. Stejné jako u akutni revize od-
strafiujeme koagula a zavadime cévku uretrou
do rany a druhou cévku pres cystotomii a pro-
statickou uretru. V rané oba konce spojime
a uretraini protdhneme do mocového méchy-
fe. Suturu uretry mlzeme odlehéit trakénimi
stehy za prostatu. Ponechame derivaci moce
epicystostomii, operaéni pole drenujeme
a vykon kryjeme Sirokospektrym antibiotikem.
Vysledky primarni odlozené revize jsou velmi
dobré a striktury s erektilni dysfunkci se vy-
skytuji vyjmeéné (5).

OdloZend terapie

Zalozime punkéni epicystostomii, definitivni
odetfeni nasleduje s odstupem 3-6 mésicC.
Inkontinence se vyskytuje v 6%, impotence
v 10%.

Poranéni mocéového méchyre
NejeCastéjsi pficinou ruptury mocového
méchyre jsou automobilové nehody (az 90%),
déle Urazy v téZkém primyslu, sportovni Urazy,
bodnd, stfelna nebo iatrogenni poranéni. Kolem
30% pacientd s frakturou panve ma poranéni
mocového méchyfe (dlsledek dislokace organ(
malé panve nebo poranéni mocového méchyre
Ulomkem kosti). Naopak 25 % intraperitonedinich
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ruptur moCového méchyfe neni doprovazeno
frakturou panve (pUsobeni tupého nasili na pre-
plinény moc¢ovy méchyf, napfiklad bezpeénostni
pas pfi automobilové nehodg) (12).

Cystograficka klasifikace poranéni

mocového méchyre dle Sandlera (13):

1. kontuze mocového méchyie: normaini
cystogram

2. intraperitonedlni ruptura:  cystografie
prokazuje unik kontrastni latky do dutiny
bfisni

3. intersticidlni poranéni: intramurdlni hema-
tom a submukézni extravazace kontrastni
latky bez Uniku kontrastu mimo lumen
mocového méchyre

4. extraperitonedlni ruptura: kontrastni latka
pronikd extraperitonedlné do perivezikal-
niho prostoru

5. kombinace extra a intraperitonedlni ruptury.

Diagnostika

Pro poranéni moc¢ového méchyfe jsou cha-
rakteristické dva symptomy — makroskopicka
hematurie (82%) a bolestivé napéti bficha
(62%). Dale nachéazime poruchy mikce, podiliti-
ny podbFisku, otoky perinea a skréta (2).

Makroskopické hematurie je vyznamnym
indikdtorem poranéni mogového méchyre
a vyzaduje provedeni cystografie. Tarman

Obrazovda pFiloha

(15) provéfil 8021 détskych Uraz(i z toho 212
panevnich zlomenin. Pouze jeden pacient se
zlomeninou panve mél intraperitoneaini rup-
turu mocového méchyre, Sest pacientld mélo
poranéni dolnich mocovych cest. Zérovefi
prokazal souvislost makroskopické hematurie
s poranénim dolnich mocovy cest.

Ultrazvukové vysetreni

Pro svoji neinvazivitu a dostupnost ma
nezastupitelné misto pfi vySetfeni mocového
méchyre. Potize m0ze Cinit rozsahly hematom
v podbfidku a malé panvi, vyrazné snizujici
pfehled a vytéZnost ultrasonografického
vySetieni.

Cystografie

Je standardnim vySetfenim u poranéni
mocového méchyfe. Zagina prostym snimkem
malé panve. Po naplnéni mo¢ového méchyre
nejméné 250 ml kontrastni latky, Iépe vSak
350 ml, ndsleduji dalsi snimky v pfedozadnich
a Sikmych projekcich. VySetfeni ukonCuje-
me snimkem po evakuaci kontrastni latky
k lepSimu posouzeni velikosti a charakteru
extravazace.

CT a NMR
Jsou dnes dostupné a velmi pfinosné
vySetfovaci postupy, poskytuji ndam dostatek

informaci k volbé optimalni terapie pfedevsim
u polytraumat.

Terapie

U izolované extraperitonedlni ruptury
mocového méchyfe vystacime s drenazi per-
manentnim katétrem.

Intraperitonedlni  ruptura  vyzaduje
chirurgické oSetfeni se suturou mocového
méchyfe vstfebatelnym materidlem a dre-
nazi moc¢ového méchyfe a operaéniho pole.
Zranénému padame antibiotika, stejné jako
u penetrujiciho poranéni mocCového mé-
chyfe, které rovnéz vyzaduje neodkladnou
chirurgickou revizi.

Zaveér

Poranéni dolnich mo&ovych cest a moco-
vého méchyfe jsou rozmanita dle charakteru
traumatického déje. Zakladem diagnostiky
jsou zobrazovaci metody pfedevsim uretrocys-
tografie. U nekomplikovanych stav( vystacime
s minimalni intervenci — zavedenim perma-
nentniho katétru nebo zaloZenim drendze.
nezbytny, at jiz v prvni dobé nebo jako odloze-
na revize, kterd umozni pacienta stabilizovat,
eventualné prelozit na pracovisté, kde maji
vétsi zkuSenosti s oSetfenim komplikovanych
poranéni.

Pacient po padu obkro¢mo na vanu, spontdnné nemodi, otok skréta a perinea, uretroragie. Na UCG patrny defekt bulbérni uretry, pacient

zajistén punkéni epicystotomii a antibiotiky.

Obrazek 1. Motylovity hematom perinea
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Obrézek 2. Uretroragie
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Obrazek 4. Punkéni epicystostomie

Obrazek 5. Fraktura penisu - hematom
ohrani¢enuy na penis
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