ANATOMIE MOCOVEHO SYSTEMU

Mocovy systém zacind jednim pdrem ledvin. V hilu ledviny, kde se nachazi ledvinna panvicka, nervy a
cévy (dohromady tvofi rendlni pedikl), pokracuje mocovodem, ktery usti do mocového méchyre.
Posledni ¢asti je mocova trubice (Obr. 1). Muzska uretra se déli na zadni (prostatickd, membrandzni)
a predni (bulbarni, penilni). Zenska uretra je krat$i a konéi ve vaginalnim vestibulu.

PORANENI LEDVIN

Etiologie, patofyziologie a klasifikace

Tupd poranéni jsou vysledkem dopravnich nehod, padu, sportovnich zranéni a napadeni, nasledkem
je rozdrceni nebo avulzni poranéni. Penetrujici poranéni jsou zplsobena bodnymi a stfelnymi ranami.
latrogenni poranéni je pfi perkutannim pristupu k ledviné, operaci kamenu, tumor( a transplantaci.
Klasifikace: pétistupnovy systém AAST (American Association for the Surgery of Trauma - Obr. 2, 3).

Klinické hodnoceni

Primarné by mély byt zhodnoceny vitalni funkce k uréeni hemodynamické stability, nestabilni pacient
by mél byt dale monitorovan. Fyzikalni vysetfeni mize odhalit modriny na boku, bodné rany nebo
vstiely Ci vystrely, citlivost bficha a pozitivni tapotement.

Diagnostika

Zakladem anamnézy je Urazovy mechanismus zahrnujici pfimy Uder do boku nebo déj s nahlou
deceleraci (pad, dopravni nehoda), jiz existujici onemocnéni ledvin nebo poranéna solitarni ledvina.
V laboratornim vysetfeni je nutna analyza moci, hematokrit, hemoglobin a vychozi hladina
kreatininu. Klicovym nélezem je hematurie (makro- nebo mikroskopicka), avsak zavazna poranéni,
jako je roztrzeni ureteropelvické junkce, poranéni ledvinného pediklu, segmentalni arterialni
trombdza a bodnd poranéni, nemusi mit hematurii.

Pocitacova tomografie (CT) se zobrazenim s opoZdénou fazi u stabilnich pacientd (Obr. 4, 5).
Ultrasonografie (USG) se uziva k identifikaci hemoperitonea, je moznosti nasledného sledovani.
Ostatni zobrazovaci metody se v akutni fazi uzivaji zfidka. Intravendzni pyelografie (IVP), neni-li CT
k dispozici nebo peroperacné u pfilis nestabilnich pacientl (2. ledvina), magneticka rezonance (MRI),
radionuklidové metody (scintigrafie) k identifikaci zjizveni, ztraty funkce nebo obstrukce.

Lécba

Neoperacni lécba

Primarnim kritériem pro lé¢bu vSech poranéni ledvin je hemodynamicka stabilita.

Tupa poranéni 1. - 3. stupné a vétsSina 4. stupné jsou u stabilnich pacientl reSena neoperacné,
vyckavaci 1é¢ba je preferovdna u 4. a 5. stupné. Penetrujici poranéni se 1é¢i neoperacné jen u
stabilnich pacientli s bodnym poranénim nizkého stupné za predni axilarni ¢arou.

Konzervativni |écba znamenad klid na 1Gzku, observaci a opétovna vysetieni (laboratorni a
zobrazovaci). Trvala extravazace moci se vyresi zavedenim stentu nebo perkutanni drendzi.
Selektivni angioembolizace (AE) je predevsim u tupych rendlnich traumat u hemodynamicky
stabilnich pacientll (AAST> 3), napf. pfi aktivni extravazaci kontrastni latky, arteriovendzni pistéli
(AVF) a pseudoaneuryzmatu. Zvysujici se stupen vice selhava a je nutnosti opakovana intervence.
Mocova katetrizace je nutnd u pacient( s tézkou viditelnou hematurii.

Chirurgicka lécba

Indikace k exploraci je ovlivnéna stupném poranéni, etiologii (pfedevsim strelna poranéni),
hemodynamickou nestabilitou (slaba reakce na pocatecéni tekutinovou resuscitaci), nutnosti revize
souvisejiciho poranéni bficha a objevem expandujiciho nebo pulzujiciho perirendiniho hematomu pfi
laparotomii. Absolutni indikaci k exploraci je cévni poranéni 5. stupné.



Explorace se provadi transperitonedlnim pfistupem, cilem je kontrola krvaceni, zdchrana ledviny a
posouzeni proveditelnosti renalni rekonstrukce. Stabilni hematomy se nemaji otevirat. Centralni
nebo expandujici hematomy (poranéni velkych cév) vyZaduji dalsi exploraci. O reparaci je tfeba se
pokusit u pacientl se solitarni ledvinou nebo oboustrannym poranénim. Nejbéznéjsi rekonstrukéni
technikou je renorafie. V pfipadé nemoZnosti rekonstrukce (stfelna a cévni poranéni) je nutna
nefrektomie.

Nasledna péce

Naslednd péce zahrnuje klinické a laboratorni vysetieni. K uréeni polrazovych anatomickych pomér(
Ize pouzit ultrazvuk, pro funkéni kontrolu nukledrni metody. K vylouéeni renovaskuldrni hypertenze
se doporucuje kazdoro¢ni monitorovani krevniho tlaku.

Komplikace
Krvaceni, infekt, perinefricky absces, sepse, pistéle (mocova, arteriovendzni), hypertenze, urinom,
mocové kameny, chronicka pyelonefritida, hydronefrdza a pseudoaneuryzma.

PORANENi MOCOVODU

Etiologie a patofyziologie

Zevni poranéni se Castéji vyskytuji v hornim modovodu. Penetrujici trauma je zplsobené stfelnymi
zranénimi, tupé trauma nastdva pfi dopravnich nehodach (decelera¢ni mechanismus s odtrZzenim
ledvinné panvicky). Nejcastéjsi pri¢inou poranéni mocovodu je iatrogenni trauma béhem operaci
(gynekologické, kolorektalni a urologické), obvykle v dolnim mocovodu.

Klinické hodnoceni

Vnéjsi poranéni mocovodu doprovazi vaznd poranéni bficha a panve. Penetrujici poranéni je spojeno
s poranénimi cév a strev (je diagnostikovano béhem akutni explorativni laparotomie), tupé poranéni
je spojeno s poskozenim panve a lumbosakrélni patere (jeho diagnostika je opozdéna).

latrogenni poranéni je obvykle zaznamendno pozdéji, kdyz je odhaleno naslednymi znamkami
obstrukce horniho traktu, tvorby mocovych pistéli nebo sepse. Klinické pfiznaky charakteristické pro
opozdénou diagnostiku jsou: bolest boku, mocova inkontinence, vaginalni nebo drendini unik moci,
hematurie, horecka, uremie nebo urinom. Hematurie se pfi extravazaci moci nemusi projevit.

Diagnostika

Urazovy mechanismus v anamnéze, klinické vy$etfeni a radiologicka diagnostika. Hlavni zobrazovaci
technikou je vicefdzové CT: extravazace kontrastni latky v opoZzdéné fazi, ascites, urinom,
hydronefréza nebo mirna dilatace mocovodu. Jinou metodou je RTG s kontrastni latkou (Obr. 6).

Lécba

Okamizité: Poranéni ligaci béhem operace Ize zvladnout pomoci deligace a umisténim stentu.
Céste¢nd poranéni Ize opravit stentem nebo odklonem mo¢i pomoci nefrostomické trubice.
Kompletni poranéni se reparuje mobilizaci mocovodu na obou koncich a provedenim spatulované
anastomodzy end-to-end (Obr. 7). U nestabilnich pacient( je upfednostriovan pfistup ,damage
control” s ligaci mocovodu, odklonem moci a opoZzdénou definitivni opravou.

Pozdé diagnostikovana poranéni se obvykle 1éCi nejprve endoskopicky, nefrostomickou trubici (Obr.
8) nebo stentem (Obr. 9), v pfipadé selhani je nutna chirurgicka reparace.

Reparace zahrnuji: anastomadzy, laloky, reimplantace ureteru, nahradu dlouhého segmentu
mocovodu segmentem stfeva, ureteroplastiku bukalni sliznici ¢i premisténi ledviny do panve.

PORANENi MOCOVEHO MECHYRE

Klasifikace



Trauma mocového méchyre je primarné klasifikovano podle mista poranéni: intraperitonealni,
extraperitonealni a kombinované intra-extraperitonealni, a kategorizovano podle etiologie:
neiatrogenni (tupé a penetrujici) a iatrogenni (vnéjsi a vnitfni).

Etiologie a patofyziologie

Tupa poranéni jsou vysledkem dopravnich nehod, padl a uder( do podbf¥isku. Pacienti maji
pfidruzené zlomeniny panve a dalsi intraabdominalni poranéni (Obr. 10). Extraperitonealni poranéni
je spojeno se zlomeninami panve. Intraperitonedlni poranéni je zplisobeno nahlym zvysenim
intravezikdlniho tlaku roztazeného mocového méchyre ndsledovanym rupturou v nejslabsim misté
stény méchyre - kopule mocového méchyre. Penetrujici poranéni jsou vzacna.

Vnéjsi iatrogenni trauma méchyre se vyskytuje béhem porodnickych a gynekologickych vykonu,
urologickych a vSeobecné chirurgickych operaci. Vnitfni iatrogenni trauma méchyre se vyskytuje
hlavné béhem transuretralni resekce mocového méchyre (TURB).

Klinické hodnoceni

Hlavni znamkou poranéni méchyre je makroskopickd hematurie v kombinaci s frakturou panve nebo
poranénim zadni uretry. Ostatni zndmky zahrnuji neschopnost se vyprazdnit ¢i neadekvatni vyde;j
modi, citlivost bficha nebo distenzi zplsobenou mocovym ascitem, vstupni / vystupni rany v
podbfisku, perineu nebo hyzdich u penetrujicich poranéni.

Zevni iatrogenni poranéni je identifikovano intraoperacné (extravazace moci, lacerace, krev nebo
plyn v mocovém sacku béhem laparoskopie). Vnitfni poranéni se detekuje pti cystoskopii.

Po operaci je prehlédnuté trauma mocového méchyre diagnostikovano na zakladé hematurie, bolesti
bficha, abdominalni distenze, ileu, peritonitidy, sepse, Uniku modi z rany, snizenou diurézou nebo
zvySenym sérovym kreatininem.

Diagnostika

Urazovy mechanismus v anamnéze, klinické vy$etieni a radiologicka diagnostika. Prosta cystografie u
neiatrogennich poranéni. CT cystografie je lepsi v identifikaci kostnich fragment(. Intraperitonedlni
extravazace je vizualizovdna volnou kontrastni [dtkou mezi stfevnimi klickami nebo brisnimi organy
(Obr. 11), extraperitonealni poranéni plamenovitymi oblastmi extravazace kontrastu v perivezikalnich
mékkych tkanich (Obr. 12). Cystoskopie se preferuje k detekci intraoperacnich poranéni. Ultrazvuk se
uziva k vizualizaci intraperitonedlni tekutiny nebo extraperitonedlni kolekce tekutiny.

Lécba

Konzervativni lécba

Zahrnuje klinické sledovani, kontinudlni drendz mocového méchyre a profylaxi antibiotiky, a je
standardni [é¢bou nekomplikovaného extraperitonediniho poranéni zplisobeného tupym nebo
iatrogennim traumatem.

Chirurgicka lécba

Tupé neiatrogenni trauma: Z extraperitonedlnich ruptur vyzaduji chirurgicky zdkrok postizeni hrdla
méchyre, Ulomky kosti ve sténé méchyre a soubézna poranéni jinych organ(, intraperitonealni
ruptury se vzdy léci chirurgickou reparaci. Penetrujici neiatrogenni trauma je léceno emergentni
exploraci s primarni reparaci. U stfelnych poranéni se pak doporucuje |écba antibiotiky.

latrogenni poranéni rozpoznanad intraoperacné jsou primarné uzaviena. Poranéni méchyre, ktera
nebyla rozpoznana béhem chirurgického zakroku, nebo vnitfni zranéni se |é¢i podle jejich lokalizace.

Nasledna péce
Je nutnd kontinudlni drendz mocového méchyre. Konzervativné osetfend poranéni jsou sledovana
cystografii. V pfipadé pokracujiciho uniku by méla byt provedena cystoskopie.



PORANENiIi MOCOVE TRUBICE

Etiologie a patofyziologie

Poranéni zadni muzské mocové trubice: Tupa poranéni zadni uretry témér vyhradné souvisi se
zlomeninami panve, oznacuji se jako poranéni uretry se zlomeninou panve (PFUI), jsou zplsobena
hlavné dopravnimi nehodami a déli se na parcialni nebo kompletni ruptury (Obr. 13). Penetrujici
poranéni panve, perinea nebo hyzdi mohou také poskodit zadni mocovou trubici. Pfidruzena
poranéni mohou byt Zivot ohroZujici. latrogenni poranéni vznikd béhem transanalni totdlni
mezorektalni excize.

Poranéni predni muzské mocové trubice: Komprese bulbu proti stydké symfyze (prasknuti mocové
trubice), zlomenina penisu, penetrujici poranéni jsou zplsobena stfelnymi a bodnymi ranami,
kousnutim psem, nabodnutim nebo amputaci penisu. latrogenni poranéni vznikd béhem
transuretralni katetrizace nebo zavadéni penilni protézy.

Poranéni zenské mocové trubice: Poranéni pti porodu jsou vzacna a sestavaji z drobnych
(peri)uretralnich laceraci. Hlavni pfi¢inou tupého traumatu jsou zlomeniny panve. Je mozné soubézné
poranéni mocového méchyte nebo pochvy, proto jsou Zzeny ohrozeny rozvojem inkontinence moci a
uretrovaginadlni pistéle. latrogenni poranéni vznika béhem inzerce suburetrdlniho zavésu pro 1é¢bu
stresové inkontinence.

Klinické hodnoceni

Muzi - krev v meatu, neschopnost se vymocit (¢asto spojena s kompletni rupturou), pfi inkompletnich
rupturach maze byt pfitomna hematurie a bolest pfi moceni, extravazace modi a krvaceni mohou
vést k otoku Sourku, penisu nebo perinea a ekchymadze, obtiznost nebo neschopnost projit mocovym
katetrem, eventualné pridruzené poranéni konecniku.

Zeny - kombinace zlomeniny panve s krvi pfi vaginalnim introitu, trzna rdna pochvy, labialni otok,
hematurie, uretroragie, retence moci nebo potize s prichodem mocovym katetrem.

Diagnostika

Urazovy mechanismus v anamnéze, klinické vy$etfeni a radiologické diagnostika. Casné hodnoceni
poranéni muzské uretry je pomoci retrogradni uretrografie (RUG - Obr. 14). Pred odloZenou lécbou je
standardem kombinace RUG a antegradni cystouretrografie pro zhodnoceni stendzy uretry a pro
posouzeni kompetence hrdla méchyte, pfi nejasné kompetenci hrdla je doporuéena suprapubicka
cystoskopie. Flexibilni cystouretroskopie se uziva u zlomeniny penisu, cystouretroskopie a
vaginoskopie u Zen. Pro usazeni suprapubického katétru se v akutni fazi pouziva ultrazvuk.

U komplexnich PFUI poskytuje MRI pfed odloZenou Ié¢bou informace pro chirurgickou strategii.

Lécba

Poranéni muzské zadni uretry: V urgentni fazi [écby ma prednost resuscitace a okamzité oSetteni
pridruzenych Zivot ohrozujicich poranéni. Penetrujici poranéni vyZzaduji okamzitou exploraci. Zavadi
se véasny odklon mo¢i (diverze). Po Gvodni stabilizaci pacienta nasleduje definitivni [é¢ba. Casné u
parcialnich poranéni staci odklon moci. Vétsi poranéni se 1é¢i ¢asnou uretroplastikou nebo ¢asnym
realignmentem (obnoveni kontinuity) s transuretralni katetrizaci (preferuje se endoskopie). U
kompletni ruptury lécené Gvodni 3 mésice suprapubickou diverzi je |écbou odloZena uretroplastika.
latrogenni poranéni jsou opraveny pfimou opravou sutury transperinealné.

Poranéni muzské predni uretry: Okamzita explorace a rekonstrukce mocové trubice je indikovana pro
poranéni souvisejici se zZlomeninou penisu a penetrujici poranéni, ktera nejsou Zivot ohrozujici
(anastomadza, postupna reparace s uretralni marsupializaci, okamzita uretroplastika). U iatrogennich
nebo Zivot ohroZujicich penetrujicich poranéni se provadi odklon moci (suprapubicka diverze nebo
pokus o ¢asny endoskopicky realignment s transuretraini katetrizaci).

Poranéni Zenské uretry: Urgentni faze |é¢by PFUI u Zen je stejnd jako u muzl. MoZnosti nasledné
|éCby jsou: ¢asna reparace (preferovana), casny realignment a odloZend reparace.



Komplikace

Infekce a fibréza po extravazaci moci (prevenci je odklon moci nebo ¢asny realignment), pistéle pfi
Uplnych rupturach, striktury (endoskopicka lécba, u recidivy uretroplastika), inkontinence pfi
inkompetenci hrdla nebo po odlozené uretroplastice, a erektilni dysfunkce (vétSinou docasna).

PORANENi RETROPERITONEA

Anatomie

Retroperitoneum (Obr. 15) je ohraniceno vpfedu parietalnim peritoneem, vzadu patefi, m. psoas,
m. quadratus lumborum, kranidlné Upony branice a kaudalné panevnim dnem.

Retroperitoneum se déli nadsledovné:

1. Perirenalni (perinefricky) prostor, mezi prfednimi a zadnimi listy ledvinové fascie. Obsahuje
nadledviny, ledviny, rendlni cévy a perirenalni tuk (,,tukova kapsula ledviny“).

2. Pfedni pararenalni prostor, mezi zadni pobfisnici a prednim listem renalni fascie, obsahuje
sekunddrné retroperitonedlni struktury: slinivku, colon ascendens a descendens a duodenum.

3. Zadni pararenalni prostor, ohrani¢eny zadnim listem ledvinové fascie a svaly zadni bfisni stény,
obsahuje pouze pararenalni tuk (,,pararenalni tukové téleso”).

Soucasti retroperitonea jsou i tyto struktury: kalichy, panvi¢ky, mocovody, aorta a vena cava inferior
s jejich vétvemi, lymfatické uzliny a cévy, pocatek ductus thoracicus a nervové pletené.

Etiologie
Nejcastéjsi komplikaci je retroperitonealni krvaceni. Dochdzi k nému roztrzenim cév deceleraci,
fragmentem zlomeniny nebo primarnim krvacenim ze zlomenin. Etiologicky je krvaceni zplsobeno

frakturami obratll, panve, poranénim ledvin nebo roztrzenim velkych cév.

Klinické hodnoceni

Mensi krvaceni mohou probihat asymptomaticky. Vétsi krvaceni se projevuje bolestmi v bfiSe a
zadech s propagaci do ramene, sakralni krajiny, ttisel a varlat. Narudstajici hematom vede k rozvoji
paralytického ileu. Pokud je masivni arterialni krvaceni, rozviji se ¢asny hypovolemicky Sok.

Diagnostika

Anamnéza a klinické vysetreni s bolestmi ve slabinach, eventudlné hematom v tfislech a skrotu.
Ultrazvuk prokaZe setrelé struktury ledvin a pfitomnost tekutiny v retroperitonealnim prostoru. Na
prostém snimku bficha mliZeme vidét neostré stiny m. psoas a pfipadné i obraz paralytického ileu.
Intravendzni urografie ke zndazornéni ledvin a vyvodnych mocovych cest, k diagnostice poranéni cév
angiografie nebo CTAG vysetfeni, RTG vySetfeni skeletu patefe a panve, pfi podezieni na poranéni
GIT RTG s kontrastem. Ze zdkladniho laboratorniho vySetreni je nezbytné sledovani krevniho obrazu,
koagulaénich faktord, analyza moci a mocovy sediment.

Lécba

Léceni typického kaudalné ulozeného retroperitonealniho hematomu je konzervativni. Pfi poranéni
skeletu panve je nutna ¢asna stabilizace zlomenin (zevni fixace). Pacienta intenzivné sledujeme,
hradime ztraty krevniho volumu, kontrolujeme srazlivost krve, v pfipadé nutnosti substituujeme
koagulacni faktory, abychom zabranili rozvoji diseminované intravaskularni koagulopatie.

PFi perzistujicim zavazném krvaceni je mozné pokusit se o stavéni krvaceni embolizaci béhem
provadéné angiografie, opichy krvacejicich cév, ptripadné tamponadou. Vykon je vsak vétSinou velmi
obtizny pro Zilni zdroj krvaceni z poranénych panevnich Zilnich pleteni. Pokud je krvaceni v oblasti
panve nezastavitelné, je nutna ligatura a. iliaca interna.

PFi zndmkdach paralytického ileu a jistoté, Ze stfevo neni poskozeno, aplikujeme napf. neostigmin

k ¢asné stfevni stimulaci. Poranéni mocového systému viz vySe. Pfi znamkach poranéni
retroperitonedlni ¢asti duodena nebo pankreatu ¢i perzistujiciho krvaceni je nutnosti operacni revize
s oSetfenim poranéného orgdnu a vétSinou provedenim docasné derivace stifevniho obsahu stomii.



Take home message:

- Poranéni mocového systému Casto souvisi se zadvaznymi Zivot ohroZujicimi poranénimi
brisnich organl (pfedevsim penetrujici) nebo panve, u polytraumatizovanych pacientl se
uplatiiuje strategie ,damage control”

- U poranéni ledvin rozhoduje o dal$im |écebném postupu hemodynamicky stav pacienta,
operacni |écba je predevsim u poranéni vysokého stupné, je snaha o zachovani orgdnu

- U poranéni ureteru je pfitomnost ¢i nepfitomnost hematurie nespolehlivy indikator a nemusi
odpovidat zavaznosti poranéni

- U poranéni moc¢ového méchyre je operacni |é¢ba vyhrazena predevsim pro intraperitonealni
poranéni

- Poranéni mocového méchyre, zadni muzské uretry a Zenské uretry jsou spojena s frakturami

- Nejcastéjsi komplikaci poranéni retroperitonea je krvaceni, nejobtiznéjsi je stavéni krvaceni
z Zilnich pleteni

Obr. 1 — Mocovy systém

Obr. 2 —Stupnice poranéni ledvin AAST

Obr. 3 — Stupnice poranéni ledvin AAST

Obr. 4 — Lacerace levé ledviny Grade IV - transversalni tomogram; terapie: nefrektomie
Obr. 5 — Lacerace levé ledviny Grade IV - frontalni tomogram; terapie: nefrektomie

Obr. 6 — latrogenni poranéni pravého mocovodu, leak kontrastni latky - perkutanni pyelografie
nefrostomickym drénem

Obr. 7 — Spatulovana end-to-end anastomodza

Obr. 8 — Nefrostomie

Obr. 9 —JJ stent

Obr. 10 — Mechanismus poranéni mocového méchyre

Obr. 11 — Perforace kopuly mocového méchyre - CT kontrast

Obr. 12 — Extraperitonedlni poranéni hrdla mo¢ového méchyre — cystografie

Obr. 13 — Mechanismus poranéni uretry

Obr. 14 — Kompletni ruptura membrandzni uretry, leak kontrastni latky — uretrocystografie
Obr. 15 — Retroperitoneum

Otazka: Vyberte spravnou odpovéd:

a) Cévni poranéni ledvin 5. stupné je absolutni indikaci k operaci

b) Hlavnim symptomem poranéni ureteru je vidy makroskopicka (viditelna) hematurie

c) Tupa poranéni predni muzské mocové trubice témér vyhradné souvisi se zlomeninami panve,
oznacuji se jako ,,poranéni uretry se zlomeninou panve“ (PFUI)
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https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary system - Obr. 1

EAU Guidelines: Urological Trauma | Uroweb - Obr. 2

Peter Wendsche, Radek Vesely et al.: Traumatologie, 2. vydani, 2019 - Obr. 3,9, 10, 12, 13, 14
Urologicka klinika FN Brno - zaznamy - Obr. 4, 5, 6, 11
https://www.facebook.com/Draftabahmed28/photos/pcb.1077789009300339/1077788952633678/
?type=3&theater - General surgery discussions - Obr. 7
https://cs.garynevillegasm.com/zdorove/102625-nefrostoma-chto-eto-takoe-operaciya-uhod-
profilaktika-i-posledstviya.html - Obr. 8

https://en.wikipedia.org/wiki/Retroperitoneal space - Obr. 15
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