Poranéni mocového méchyre, mocové trubice

Poranéni mocového méchyre
Etiologie

Poranéni mocového méchyre vznika nejcastéji na podkladé tupého poranéni (az v 75% pripadl) pfi souc¢asné naplni
méchyre (napr. pri autonehodé, po padu, zavalech). Tim dojde k rupture stény méchyre a ve vice nez poloviné
pripadd také k poranéni dalsich organ( a k frakturdm panve. Nutno je také vyloudit poranéni mocové trubice (v
15% pripadd dochazi k poranéni membrandzni uretry). Ruptura prazdného méchyre je relativné raritni. Déti jsou
zvl&sté rizikovou skupinou pro abdominaini polohu méchyfe (nad stydkou sponou). 1121

Klasifikace

Dle mechanismu: tupa x penetrujici

Klinicky Ize poranéni rozdélit na 2 zakladni typy (klasifikace dle AAST pak rozsifuje kategorie s ohledem na velikost
perforace na dalsi mezistupné)

1. Intraperitondlni ruptura - vznika prudkym zvysenim tlaku pfi ndplni méchyre, nejcastéji v oblasti vertexu
s paravazaci tekutiny do pertionedlni dutiny

2. Extraperitonealni ruptura - ¢asto spojena s frakturami panve, vznika striznym mechanismem pfi posunu
panevniho kruhu nebo primou perforaci kosténymi Glomky

Zvlastni misto zaujimaji iatrogenni traumata, nebot mocovy méchyr je nejcastéji poranénym uropoetickym
organem. Hlavnimi pri¢inami jsou perforace pfi transuretrdlnich resekcich (TUR) a gynekologickych operacich
(cisafsky fez, TVT/TOT pésky). [112]

Klinické projevy

Pri zevnim poranéni je v 80-95% pripadl zakladnim priznakem makroskopickd hematurie. Na prvni pohled mohou
byt patrné odérky v suprapubické oblasti. Jako dalsi se m{ze objevit bolest v podbrisku, nemoznost mikce, otok ¢i
hematom na perineu, skrotu, prfipadné hematom na stehnech.

latrogenni poranéni byvéa Casto patrné jiz pri samotném vykonu. MlzZe na néj poukéazat Gbytek iriga¢ni tekutiny
(pri TUR) soucasné se zvétsujicim se objemem bricha. Pri laparoskopii se m{ze objevit plyn ve sbérném sacku
mocového katetru.

Nerozpoznané poranéni vede po vykonu k hematurii, bolestem bficha, ileu ¢i peritonitidé, sepsi a k narlstu hodnot
kreatininu. 2]

Diagnostika

Zakladnim diagnostickym vySetfenim (po anamnéze + fyzikalnim vysetfenim) je RTG cystografie. Az v 80% jsou
pritomny zlomeniny panve, proto mé své opodstatnéni i CT (rutinni celotélové CT u polytraumat). Zakladni
vysetreni spociva v nativnim snimku, snimku pri pIiné naplini (v priibéhu plnéni) a po vypradzdnéni. Extravazace
kontrastni latky se projevi zvyraznénim kontur brisnich organt (stfevni klicky, jatra, slezina). Cystografie je také
vyuzivana pro kontrolu perioperac¢nich poranéni pri gynekologickych vykonech. Ultrazvuk pro svou nizkou
senzitivitu nebyva prinosny a rutinné se neprovadi. Vyznam ma pro detekci volné tekutiny v peritonedini dutiné
nebo pro[loll[%tekci hematomu. Vylucovaci urografie pak mlze byt vyloZzené zavadéjici (az 75% falesné negativnich
nalezl).

Lécba

Extraperitonedlni poranéni u tupych nebo iatrogennich poranéni je mozno resit dlouhdobou drendzi pomoci
katetru (5-10 dni) ¢i epicystostomie. Usp&3nost konzervativni terapie se pohybuje nad 90% hranici (tj. vysledkem je
normalni nalez po kontrolni cystografii). Pri vétSim Uniku moci je nutno navic zavést paravezikdIni drendz. Pri
podezreni na poranéni hrdla méchyre, kostni Glomky nebo poranéni rekta je vyhodnéjsi zvolit operac¢ni reseni
doplnéné osteosyntézou (v pripadé traumat spojenych s porusenim panevniho kruhu) a rekonstrukci poranéného
méchyre (snizuje riziko nasledné infekce implantovaného materidlu).

Tupd poranéni spojend s intraperitonedlni rupturou stejné jako otevrend poranéni vyzaduji vzdy operacni revizi
a dvojitou drenaz (peritoneum + méchyr). Tupd poranéni s intrapertinealni perforaci jsou zatizena vysokou
mortalitou pro pridruzend poranéni (az 30%).

Pokud jsou iatrogenni poranéni odhalena rovnou, jsou okamzité primarné uzavrena. Pozdéji diagnostikovana
iatrogenni intraperitonedini poranéni jsou indikovéna k operacni revizi. Pouze v pripadé, Ze neni pritomen ileus
nebo peritonitida Ize uvazovat o konzervativnim postupu pomoci drendze za soucasného ATB kryti. V pripadé
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extraperitonediniho poranéni Ize postupovat konzervativné (drendz méchyre s ATB profylaxi). Mocovy katetr se v
pripadé konzervativni Iéc¢by ponechdva dle potreby 7-14 dni. Pfed odstranénim je doporucena kontrolni cystografie
a v pfipadé extravazace se katetr ponechavé dalsi tyden. (1121

Oteviené poranéni Operacni revize
; L intrapertionedlni ruptura |operacni revize (drendz perit. dutiny, PMK)
tupé poraneni
extrapertionealni ruptura | konzervativni postup (PMK, ATB profylaxe)
. . L okamzitd op. revize (sutura, drendz, mocovy katetr, ATB)
. ; . .|intraperitonealni ruptura — P -~ - P - T
iatrogenni poranéni konzervativni postup (perkutanni drenaz peritonealni dutiny, mocovy katetr, ATB),

extrapertionealni ruptura | konzervativni postup (dlouhodobé ponechani moc. katetru, ATB)

Komplikace [

= Casné - extravazace, flegmona, absces, pistéle, peritonitida, urosepse, $ok
= Pozdni - urgence, inkontinence

Poranéni mocové trubice
Etiologie

Nejcastejsi pricinnou poraneni uretry je iatrogenni a to prevazne nasledkem instrumentalizace - katetrizace.
Urazovy mechanismus tvori mensi ¢ast pripadd. K poranéni zadni uretry dochazi nasledkem velkych poranéni
panve (kostni Ulomky) &i polytraumat (odtrzeni mezi prostatou a pdnevnim dnem, leh¢i formou je pouze odtrzeni
puboprostatickych vazl) a jen zfidka pfi katetrizaci. K poranéni predn/ uretry dochazi nejcastéji po Grazech
spojenych s pddem na hraz, kopnutim do rozkroku, derem do penisu (¢i jeho frakturou) nebo automanipulaci
pacientem (neobvyklé sex. praktiky).

Poranéni uretry u Zzen byva méné cCasté (automanipulace) a méné zdvazné (mensi fixace do oblasti symfyzy).

Naopak vazna poranéni s sebou nesou kromé pridruzenych zranéni (lacerace pochvy, rekta, U-V pistéle, zlomeniny
panve) také riziko inkontinence do budoucna. 11 [2]

Klasifikace

Dle poruseni integrity: kontuze x ¢aste¢né x kompletni, pripadné na kryta x otevirena

Dle mechanismu: tupa x penetrujici, pfipadné na prima (vznikla Urazem, cévkovanim) x nepfima (fragmenty
kostf)

Dle lokalizace postizené ¢asti uretry: predni (pars penilis et bulbaris) x zadni (pars membranacea et prostatica) !
2]

Klasifikace dle AAST: 2]

Stupen Kritéria Lécba

1 protazeni uretry, bez extravazace kontrastni latky bez |é¢by

2 kontuze, uretroragie, bez extravazace konzervativni (PK, epicystostomie)
3 parcialni disrupce p./z. uretry, paravazace, k.l. pronika nad misto |éze resp. do konzervativni (PK, epicyststomie)

mocového méchyre

kompletni disrupce p. uretry, paravazace, k. |. nepronikd nad misto Iéze resp. do |otevrend / endoskopicka rekonstrukce

m.m. (v€asna/odlozend)
- oo otevrend / endoskopicka rekonstrukce
5 kompletni disrupce z. uretry, paravazace, k.l. nepronika m.m. N . gz
(v€asna/odlozena)
6 parcialni nebo kompletni 1éze z. uretry + hrdla m.m./vaginy vcéasna otevrena rekonstrukce

Klinické projevy

Pro poranéni svéd<i uretroragie = vytok krve z uretry mimo mikci. Prostd hematurie nenf specifickd, protoze se
mUze jednat pouze o splachnuti krve po predchozim poranéni. Dal$im projevem mize byt dysurie, oslabeny
proud, ziidka otok penisu (dano paravazaci moci) ¢i retence (pfi poranéni zadni uretry). 11121

Diagnostika

V anamnéze se cilené ptdme na predchézejici Uraz a jeho pripadny mechanismus. Pri fyz. vySetreni byva patrna
krev v Usti uretry (u zen v introitu) nebo hematom na penisu ¢i hrazi. Anamnéza + f.v. byva pro klinickou diagnézu
dostacujici. Mikro/makroskopickd hematurie je pritomna prakticky vzdy. Retrogradni uretrografie pak zobrazi misto
a rozsah poskozeni. Neni vhodné zavadét uretralni katetr naslepo. Pro riziko fraktury panve je vhodné doplnit
vy$etfeni o RTG. [11 (2]

Lécba
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Inkompletni poranéni Ize Uspésné IéCit opatrnym zavedenim méchyrového katetru obvykle pod ATB clonou.
Pokud je pritomno v uretre cizi téleso musi byt nejprve odstranéno (endoskopicky, zfidka pri otevrené operaci). U
zdvazneéjSich poranéni ¢i pri nemoznosti katetrizace je obvykle zalozena punkéni epicystostomie. Nasleduje
operacni revize se suturou. Také pri iatrogennim poskozeni je |é¢ba nejcastéji feSena cestou katetrizace ci
epicystostomie. Zhojeni obvykle trva dle zavaznosti poranéni 1-3 tydny.

Vaznéjsi poranéni spojena s porusenim panevniho kruhu a bulbarni uretry se resi bud' v dobé primarni revize
panve suturou na uretrdini cévce, nebo jako odlozend rekonstrukce - zalozenim punkéni epicystostomie s
definitivnim reSenim po stabilizaci stavu (v odstupu nékolika mésict), kdy vysledkem je okluze lumen uretry
eventuelné striktura. U penetrujicich poranéni je indikovana ¢asna rekonstrukce.

UretrdIni poranéni Zen je nejcastéji feSeno méchyrfovym katetrem nebo epicystostomii. [1! [2]
Komplikace
Nejcastéjsi komplikaci jsou striktury - v kterékoliv ¢asti, dale uretrokutanni pistéle nebo divertikly. V pripadé

poranéni zadni uretry (zvlasté ve spojeni s poranénim panevniho dna) hrozi rediné riziko inkontinence nebo
erektilni dysfunkce. [} [2!

Odkazy
Souvisejici clanky
= Poranéni ledvin, mocovodu, skréta, varlat
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