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Poraneni ledvin, mocovodu, skrota, varlat
Urologicka poranéni tvofi asi 1-5 % vSech UrazQ a jsou 3x ¢astéjsi u muzd nez u zen.
Poranéni ledvin

Ledvina je nejéastéji poranénym urogenitalnim orgdnem a jeji poranéni je az v 10 % pripadl sdruzeno s
porané&nim jinych bFisnich organt. Urazy Ize rozdélit na tupé a penetrujici.

Tupa poranéni (80-95 %) zahrnuji autonehody (aZ polovina pripadl vSech tupych poranéni, z toho polovinu tvori
nehody na motocyklu) véetné zranéni cyklistl a chodcd, pady, sportovni Grazy, nasilnd poranéni. Pfi autonehodé je
ledvina nejcastéji poranéna narazem zepredu na volant nebo bezpecnostnimi pasy. Airbagy snizuji poranéni az v
poloviné pripadd. Hlavnim mechanismem pfi padech je decelerace (ndhlé snizeni rychlosti), kdy mUze dojit k
tupému poskozeni hilovych cév a uzavéru rendini arterie, [1112]

Penetrujici poranéni (5-20 %) jsou nej¢astéji zplsobena stfelnymi nebo bodnymi ranami. Strelna poranéni
jsou nepredvidatelnd a ¢asto u nich dochazi k totdlIni destrukci tkani a okoli. Ve valce patfi poranéni ledvin k
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jednomu z nejcastéjsich poranéni uropoetické soustavy. Naopak bodna poranéni dnes Ize ¢asto resit rekonstrukci.
[112]

Klasifikace

s~

V soucasné dobé se pouzivaji kritéria definovana dle AAST na zakladé CT vysetreni, protoze nejlépe odrazi predikci
poopera¢ni mortality a morbidity. Na zakladé tohoto skdre se rozhoduje o pfipadné nefrektomii. (1]

Stupen Kritéria

1. Kontuze nebo neexpandujici subkapsulédrni hematom, bez lacerace

2. Neexpandujici perirendIni hematom, kortikaIni lacerace < 1 cm, bez extravazace moci

3. KortikdlIni lacerace > 1 cm, bez extravazace moci

4. Lacerace kortikomedularni s poSkozenim KPS, poskozeni segmentdlni cévy, parcidlni lacerace cévy, trombdza
5. Roztristéna ledvina (shattered kidney), avulze cévniho hilu

Diagnostika

Pro dalsi diagnostiku ma zdsadni vyznam kvalitni odbér anamnézy od pacienta, svédkd nebo posadky RZP.
DUlezity je Gdaj hematurie, zdznamy o ztraté védomi a okolnosti ¢i mechanismus Grazu. Rychlost rozhodovaciho
procesu vyznamneé ovliviiuje pritomnost solitarni ledviny (funk¢né ¢i anatomicky), nestabilita kardiovaskularnino
obé&hu, 2]

Pri fyzikdInim vySetreni si vSimdme hlavné hematurie, lumbalgie, zmén teploty, krevniho tlaku a dechové
frekvence - zndmky obéhové nestability. Zatimco penetrujici trauma mUze byt patrné na prvni pohled, na kryté
poranéni mohou ukazat nepfimé znamky jako fraktura zeber, abdominalini resistence (défense) ¢i hematom v
oblastech genitalu, perinea (nutno myslet i na poranéni panve). 112!
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sediment. Hladina kreatininu je d@leZita z forenznich pri¢in - odpovida renainim funkcim v dobé pred vznikem
Sn{ [1102]
poranéni.

Ultrazvukové vysetieni je metodou prvni volby, nebot je levné, dostupné a umoznuje zhodnotit okolni organy.
Nelze jim vSak dobie zhodnotit hloubku a zavaznost lacerace. Makroskopickd hematurie a deceleracni
mechanismus Urazu jsou absolutni indikaci k provedeni CT vysetFeni, které se provadi vzdy za intravendzniho
podani kontrastni latky. Snimkovani se provadi ve tfech fazich (arteridlni, vendzni, vylucovaci). CT vySetreni je
nezbytna soucast stagingu dle AAST. Intravendzni vylu¢ovaci urografie je nahrazena CT vySetfenim, ale Ize ji
provést peroperacné pfi akutnich operacich nestabilnich pacientl ke zhodnoceni vitality kontralateralni ledviny
(tedy tam, kdy nelze provést rovnou CT). MRI je vySetreni zdlouhavé a indikované pouze u pacienta s predem
znadmou alergii na kontrastni latku. 2]

Lécba
Rozhodovani o 1é¢bé zavisi na nékolika faktorech: [2]

druh, mechanismus a klasifikace poranéni
obé&hova stabilita nemocného

pritomnost Soku

hmatny pulsujici hematom

pridruzena sepse
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Konzervativni lécba

Tupd poranéni (1. a 2. stupné) jsou vétsinou léCena konzervativné. Pacienti s ndlezem mikro/makrohematurie jsou
obvykle hospitalizovani na JIP. Kromé vitalnich funkci se monitoruje hladina hemoglobinu a kreatininu. Zavadi se
ATB terapie a permanentni katetr. (1

Posouzeni strelnych a bodnych poranéni je prisné individualni, pokud nejsou indikovdna rovnou k operacni revizi,
je mozné osetfit je endoskopicky zavedenim ureterdiniho stentu a permanentniho katetru. %

Angiografie s embolizaci

Rozvoj intervenéni radiologie umozniuje vést u hemodynamicky stabilnich pacientd s 3. a vy$sim stupném AAST
stupném selektivni embolizaci. Tato procedura je alternativni k otevfené revizi. Je mozné provést angiografii s
naslednym uzavrenim krvécejicich cév. Embolizaci Ize také provést perioperacné pfi resSeni expandujiciho

perirenadlniho hematomu. Embolizovat Ize také rendini tepnu u nestabilnich pacientl pred indikovanou nefrektomii.
[1]

Operacni lécba

Indikaci k opera¢nimu vykonu je hemodynamicka nestabilita, suspektni poranéni dalSich briSnich/hrudnich
organd, expandujici pulsujici hematom, 5. stuperi dle AAST. (1]

Pristup je prakticky vzdy transperitonedlni a cilem by mél byt zdchovny vykon. Operacni revize spociva v kontrole
hilovych cév, protéti Gerotovy fascie, vyprazdnéni perirenalniho hematomu (pokud nejde o ndhodny nélez), aspekci
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a suture, kontrole parenchymu s drenézi opera¢niho pole. [

Rekonstrukce ledviny je proveditelnd v 90% pripadd. Pfi mnohonasobné laceraci Ize pouzit specidlni stabiliza¢ni
sitku (PDS sitka). Nefrektomie je metodou volby predevséim u pripadl devastujicich zranéni, kterd vSak nejsou tak
Castd - strelné zbrané, bodna poranéni, tézké autonehody. Vétsinu bodnych ran Ize dnes resit rekonstrukci namisto
nefrektomie.

Komplikace

Se stupném poranéni ledviny vzrlsté riziko komplikaci. Pro zhodnoceni funkce ledviny je mozné provést
scintigrafické vySetreni (napf. k posouzeni Uspésnosti rekonstrukce). Pri podezreni na krvaceni (snizujici se hladina
hemoglobinu), u pacientd s teplotou ¢i vyraznou bolestivosti je nutné provést opakované CT vySetreni. Ambulantni
vydetfeni spociva v odbéru a chemickém vysetfeni moéi a sedimentu, méfeni TK a hodnot kreatininu. [

= ¢asné komplikace - pokracujici krvaceni, urinom, retroperitonedini absces, sepse
= pozdni komplikace - hypertenze, hydronefréza, konkrementy, A-V pistéle [2!

Poranéni mocovodu

Poranéni moc¢ovodu jsou relativné vzacna a tvori pouze nepatrnou ¢ast poranéni uropoetického traktu. Mocovody
jsou pomérné pohyblivé a jsou ulozeny v retroperitoneu, kde jsou chranény. Nejcastéji jsou poskozeny iatrogenné
- pfi gynekologickych vykonech (tésny vztah mocovodu k a. uterina, parametriim), radioterapiich, vykonech v malé
panvi a pfi urologickych endoskopickych vykonech. V takovém pripadé je vétSinou poskozena distalni ¢ast
mocovodu. Z jinych pficin jsou to pak méné ¢asta stielnd poranéni a tupa poranéni po autonehodach. Zde dominuji
spise poskozeni proximalnich ¢asti mocovodd. Mezi rizikové faktory patfi nddorové procesy, predchozi operace na
ureterech, divertikulitida, endometriéza nebo anatomické abnormality. Zranéni mUze mit charakter od pouhého
zhmozdéni ¢i traumatické angulace po parcidlni az kompletni laceraci, excizi ¢i Spatné zalozenou ligaturu. Prevenci
mUze byt zavedeni katetru pred operaci pro lepsi peroperac¢ni ochranu a orientaci operatéra, pripadné
cystoskopickd kontrola pfi/po gynekologickych operacich. !

Diagnostika

Pokud nedojde k odhaleni b&hem operace, mGze byt odhaleni obtizné. Hematurie se vyskytuje pouze v 50-75%
pripadd. Perioperac¢né Ize ovérit poranéni ureterl nitrozilné aplikaci barviva (indokarmin). Mezi pozdni zndmky patri
lumbalgie, hematurie, teplota, elevace kreatininu, sepse. Sonografie mlze poukdzat na mozné poranéni.
Definitivné Ize poranéni prokazat na CT ve vylucovaci fazi za pouziti kontrastni latky. Pro dopInéni informaci o misté
poranéni Ize doplnit vy$etieni o ascendentni uretero(pyelo)grafii. (112!

Klasifikace

Klasifikace dle AAST: [2]

Stupen Kritéria

1. hematom

2. lacerace < 50 % obvodu

3. lacerace > 50 % obvodu

4, avulze, < 2 cm devaskularizace
5. avulze, > 2 cm devaskularizace
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Lécba

Pro stupen 1-3 AAST klasifikace plati, Ze ji Ize resit prostou derivaci moci stentem nebo nefrostomif
(komplikovanéjsi zranéni). Dojde-li k odhaleni problému peroperacné, je mozné jej vyresit stentem okamzité. Stejné
tak je mozné rozpustit Spatné zaloZenou ligaturu. U stupnd 4-5 AAST klasifikace jsou preferovany rekonstrukéni
vykony a to bud peropera¢né, nebo v druhé dobé po zaloZzeni do¢asné nefrostomie. Proximalni poranéni Ize resit
vodotésnou end-to-end anastomédzou (ureterorafie). Distalni poranéni se vétsinou resi reimplantaci. Reimplantace
mdze byt vytvorena bud pomoci tubulizované vychlipky sliznice mo¢ového méchyre (Boariho plastika) anebo
pritazenim mocového méchyre a fixaci k ipsilateralnimu m. psoas (tahuprostd anastoméza) tzv. psoas hitch.
Ztratova poranéni je mozno nahradit stfevnim segmentem anebo autotransplantaci ledviny. [12]

Poranéni skrota, varlat

K poranéni mékkych struktur skrota dochazi nejc¢astéji po Urazech, padech, kopech, zdsahu predmétem,
autonehodach a zachyceni jinym predmétem (strojem, oblec¢enim). Tvori 30-60 % urologickych traumat. Poranénf
mdzZe byt uzaviené nebo oteviené. 1!

Poranéni mékkych tkani skrota

Zavaznost zranéni mlze kolisat od kontuzi po oteviena poranéni. Bez ohledu na stav mlze byt pritomno
zavazné poranéni intraskrotdlniho obsahu. Pri fyzikalnim vysSetreni je pfitomen zpravidla rlizny stuper bolesti,
ktery ale nemusi korelovat s tiZi situace. Tkan muUze byt otekld s pfitomnosti hematomu. Je-li hematom omezen
pouze na penis, bez Siteni na stehna ¢&i podbrisek, je lokalizovan uvniti Buckovy fascie. V opacném pripadé je
ohrani¢en Collesovou fascii - $ifi se na perineum, skrotum, podbrisek. Nékdy mdze hematom z podbfisku prechazet
do Sourku a penisu az sekundarné. Absence hematomu, otoku a bolestivosti nevylucuje zavazné poranéni,
ale je v takovém pripadé velmi malo pravdépodobné. Pri otevieném poranéni ¢asto dominuje pritomnost krve v

okoli. Uretroragie poukazuje na poranéni mocové trubice. [1!

V diagnostice vychdzime z anamnézy o mechanismu Urazu. Suspektni je prfitomnost krve, hematomu, otok,
lateralita postizeni ¢i bolesti. VySetfenim moce vylou¢ime mikrohematurii. Vhodné je udélat sonografické
vysetieni skrota k posouzeni jeho obsahu (vylouceni ruptury i torze varlete). Pri podezreni na vnik ciziho télesa
muUze byt nutné udélat CT. (1]

Kontuze je resena klidovym rezimem, podlozenim a lokaInim chlazenim. V pripadé potreby je mozno podavat
analgetika. U otevienych ran je nutna revize, vylouc¢eni poranéni hlubsich struktur a dle stavu kontaminace Ize
pristoupit k suture v lokaIni anestezii se zalozenim drendze. U velkych ztradtovych poranéni je mozno prizvat
plastického chirurga. VZzdy je nutna ATB terapie a neni od véci zkontrolovat platnost vakcinace proti tetanu,
pfipadné rovnou aplikovat antitoxin. !

Poranéni varlete a nadvarlete

MGze dojit ke kontuzi, krvdceni do parenchymu bez ruptury tunica albuginea nebo k rupture varlete/nadvarlete a
vzacné i k torzi. Zadvaznost téchto poranéni spociva v mozné ztraté reprodukéniho organu. Nejhorsi prognézu
maji zranéni zplsobenéa vysokou energii narazu - autonehody a stfelna poranéni. Pacient udava zejména vyraznou
bolestivost, {1? skrotu jsou zndmky zhmozdéni nebo penetrace. Obvykle je pritomen rlizny stupen otoku a
hematomu. [*

Diagnostika je opét zalozena na anamnéze o mechanismu Urazu, klinickych projevech, fyzikadlnim vysetfeni a UZ.
Pri sonografii je nutno posoudit celistvost varlete (poruseni tunica albuginea), pfitomnost krvaceni a vyloucit
rupturu. Krvacet mlze varle do parenchymu nebo skrota (hematokéla). V pripadé krvaceni do cavum serosum
scrotimUze byt na prvni pohled patrné modré zbarveni Sourku - prosvitajici hematokéla. Na ultrazvuku je pak vidét
charak[te]risticky obraz. Pfi hematokéle je vzdy nutno vyloucit rupturu varlete, protoze ta je indikovana k operac¢ni
revizi. [

Kontuze varlete (bez zndmek hematokély) mize byt fesena klidovym rezimem, chlazenim, podlozenim a
analgetiky. Pri podezreni na rupturu varlete a hematokéle je indikovana operacni revize a nasledna sutura vitalniho
varlete. U déti a adolescentl je nutné vyloudit posttraumatickou torzi varlete. Pfi devastujicim poranéni mdze byt
jedinym reSeni orchiektomie. U penetrujicich poranéni je nutné zahajeni antibiotické/antitetanické terapie.
Nezbytné je sterilni kryti rdny. Pokud Ize oCekavat zhorSeni stavu je dobré mit zajistén periferni zilni vstup a
monitorovat Zivotni funkce. 112!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Poranéni mocového méchyre, mocové trubice
Reference
1. HANUS, Tomés a Petr MACEK. Urologie pro mediky. V Praze: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum,

2015. ISBN 978-80-246-3008-3. Str. 33-38, 40-43
2. Prezentace Traumatologie v urologii https://portal.lfl.cuni.cz/clanek-996-vzdelavaci-program-urologie-1-If-uk


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=AAST&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=AAST&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:1-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Skrotum
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Mikrohematurie
https://www.wikiskripta.eu/w/Skrotum
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Torze_varlete
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:0-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=77655&useskin=printer#cite_note-:1-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Poran%C4%9Bn%C3%AD_mo%C4%8Dov%C3%A9ho_m%C4%9Bch%C3%BD%C5%99e,_mo%C4%8Dov%C3%A9_trubice
https://portal.lf1.cuni.cz/clanek-996-vzdelavaci-program-urologie-1-lf-uk




