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Poranéni panve

m Zlomeniny
s Hemodynamicke nasledky

m Pridruzen¢ poranéni
= Asociovane se zlomeninou panve
= Polytrauma



ANATOMIE

Rami

Symphysis pubis
Sacrum
Sacroiliak. klouby
[lium

Ischium

Kycel & Femur
Bederni pater
M¢ekke tkané




Poranéni hlavy — 51%
Zlomeniny dlouhych kosti — 48%
Poranéni perif. nervu — 26%
Poranéni hrudniku — 20%
Urethra (muzi) — 15%

Mo¢. méchyf — 10%

Slezina — 10%

Jatra — 7%

Gl trakt — 7%

Ledvina — 7%

Urethra (zeny) — 6%
Mesenterium — 4%

Branice — 2%
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Poranéni panevniho kruhu

* Vysoka energie

 Morbidita/Mortalita

e Krvaceni
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CT

= Vice senzitivni,
specificke, presné

s Panev je soucasti CT
vysSetfeni pfi trauma
protokolu

m Detailnéji — 3D
rekonstrukce pri
planovani operacniho
reSeni







Primarni vySetreni: ABCDE

Airway (dychaci cesty - udrzeni) + ochrana C
patefe (michy)

Breathing (dychani) a ventilace

Circulation (krevni obéh) + kontrola krvaceni
Disability (postizeni): Neurologicky status

Exposure/environment control: vysvléknout
pacienta + celkove vySetfeni, prevence
hypotermie



Klinické vySetreni

Poranéni ,,svleCenim*
Zkraceni koncCetiny
Rotace koncetiny
Oteviené rany

Otok & hematom




Stabilita panevniho kruhu

Radiograficky

Hemodynamicky

Biomechanicky

Mechanicky

“Schopny odolat normalnim
fyziologickym sildm bez
abnormalni deformace”




Stabilni nebo n
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m | vySetiujici
m Fluoroskopicky
vysetrit

m ZkuSenosti




Radiografické znamky nestability

s Sacroiliac. dislokace 5 mm v jakékoliv roving
0 66 r \ /4
m , Posterior fracture gap* (spiSe nezZ naraz)

s Avulze proc. transversus 5. bederniho obratle,
lateral. hrany sakra (sacrotuber. ligament), nebo
1schické spiny (sacrospin. ligament)



Sok vs hemodynamicka
nestabilita

s Matouci definice
» Potencidln€ na zdkladé nékolika faktoru & opatreni
m [aktat
m Base Deficit
s STK <90 mmHg
m Pokracujici pokles Hct

m Reakce na terapi tekutinami




Otevrené poranéni panve

s Oteviene rany na colon, rectum, nebo
perineum: vazn¢ uvazovat o kolostomii
axialni(dvouhlaviova)

s Mckké tkan€ — agresivni debridement

m Casne oSetfeni laceraci vaginy k minimalizaci
naslednych abscesu panve



Urologickeé poranéni

s 15% 1ncidence
m Krvaceni z uretry, prostaty

s Otok scrota, labii (arterialni krvaceni z moc.
mechyte — chirurgicke oSetreni)

s Retrogradni uretrogram



Urologickeé poranéni

Intraperitoneani & extraperitonealni ruptury moc.
M¢échyte jsou obvykle chirurgicky osetfovany

PMK

Epicystostomie, pokud ano — tunelizace jako
prevence kontaminace rany

Poranéni uretry - neakutné



Z.droj krvaceni

= Externi (otevrené
rany)

n Interni:

s Hrudnik

s Dlouhée kosti

s Bricho

m Retroperitoneum




Z.droj krvaceni

Externni (oteviené rany)
Interni:

Hrudnik

Dlouhé¢ kosti

Bficho

Retroperitoneum

RTG hrudniku

Klnicke vySetreni,
otok

FAST

CT, oper. terapie




Zlomeniny panve & Krvaceni




Kontrola krvaceni

m ,,Zavieni® panevniho kruhu

Prosteradlo
Panevni pas
Zevni fixatér

s Angiografie
» Laparotomie

m , Packing® - rousky




Obtoceni a stazeni prostéradla

Supinacni poloha
2 vrstvy

Spravné uloZeni
Svorka

30 vtefin




Prostéradlo







Panevni pasy




Zevnl fixace

m Lokalizace

» Klinicka aplikace

« SIAI

« SIAS

 (C-svorka

e Resuscitacni

* Augmentacni

e Definitivni




6.4-6a-b External fixation of the pelvis. ;

A pelvic frame with iliac crest fixation (“high route"?- Despite
the advantage of simple identification of the iliac crest,
misplacement of the Schanz screws is frequent. :

A simple external fixator with one Schanz screw in ?he
supraacetabular region (“low route”) providing optimal holding

Power in the anterior inferior iliac spine—beware of hip join
Penetration!

sions (type

> injuries), the anterior ring must be s
well. The standard device

especially in emerge
simple two-pin external fixator (Fig 6.4-86b),










,Packing

Pelvis
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TRAUMA

m Nizkoenergeticke poranéni
-pady na zem

-avulze

m Vysokoenergeticke poranéni



Pady na zem

s Zlomeniny ramenek kosti stydke - osteoporoza
» Zlomeniny sakra a kostrCe



Zlomeniny rameének kosti stydke

Osteoporoza —
predisponuyjici faktor.

Stabilni, pokud jsou
jedinym poranénim.

LécCba je symptomaticka



Zlomeniny rameének Kkosti stydke




Zlomeniny sakra

s Pad pfimo na zadek
nebo opakované
mikrotraumata

m Osteoporoza
s Akutni a stresovy typ




Zlomeniny sacra

Na rtg mohou byt
prehlednuty.

Stabilni.

Terapie je
symptomaticka.

Nekdy poranéni kotfenti
sakralnich plexu.










Triangularni osteosyntéza sakra
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Zlomeniny kostrce

Pad na zadek.

RTG diagnostika obtizna —
variace kostrCe vrozené.

Klinicka diagnodza je
presnési

Stabilni.
Symptomaticka terapie.







Avulzni zlomeniny

Apophysealni avulze z nadmérn¢ho tlaku na
uponovou Slachu: poranéni phyzy.

= Anterior-superior a anterior-inferior spina
1licke kosti, tuber 1schial. kosti.

m Atlet1, adolescenti.
s NeoperaCni terapie

s Operacni terapie — pouze mladi atletl s
dislokaci vice nez 1-2 cm.






Anterior-inferior - SIAI

s Upon m. rectus
femoris




Vysokoenergetické
poranéni

Slozite poranéni na oSetreni

Hemodynamicky ohrozujici pacienta



Klasifikace AO

Tile/AO Classification

Rotational Instability Rotational Vertical & Posterior
Vertically and Postenory Stable Instability




Al—Fractures of the pelvis not involving the ring
A2—Stable, minimally displaced fractures of the ring
Rotationally unstable, vertically stable

B1—Open book injury (disruption of the symphysis)
B2—Lateral compression injury: ipsilateral
B3—Bilateral compression injury

Rotationally and vertically unstable (vertical shear)
Cl1—Unilateral

C1.1 Ihiac fracture

C1.2 Dislocation or fracture dislocation of the sacroiliac
joint

C1.3 Sacral fracture
C2—Bilateral incomplete
C3—Bilateral complete associated with an acetabul
fracture




Klasifikace - Burgess-Young

= 3 typy mechanismy urazu + 2 typy
kombinované

s Kazdy typ ma sviy vlastni znak poranéni
predniho kruhu panevniho ktery je klicem k
mechanismu poranéni zadniho panevniho
kruhu



Mechanismus

m Lateralni komprese (LC)

s Anterior-Posterior komprese (APC)

m Verticalni ,,stfith* (VS)

s Kombinovany: LC + APC or LC+VS



Figure § Pelvic fracture classification—LC-I. Figure 6 Pelvic fracture classification—LC-ll.

Figure 10 Pelvic fracture classification—APC-Il.
Figure 8 Pelvic fracture classification—APC-1.




Mechanismus
a typ

AP komprese,
typ I

AP komprese,
typ 11

AP komprese,
typ III

Lateralni
komprese, typ I

Lateralni
komprese, typ
II

Verticalni shear

Characteristiky

Pubicka diastaza <2.5 cm

Pubicka diastaza >2.5 cm, anterior SI
rozestup

Typ II + posterior SI rozestup

Ipsilateralni sacralni zlomeniny,
ipsilateralni horizontalni zlomeniny rami os
pubis (nebo rozestup symphysis s
prekryvanim pubickych kosti)

Typ I + ipsilateralni zlomenina kiidla os
ilium nebo posterior SI disrupce

Vertikélni zlomeniny rami os pubis, SI
disrupce +/- ptidatné zlomeniny

Hemipelvis
dislokace

Externi rotace

Externi rotace

Externi rotace

Vnitini rotace

Vnitini rotace

Vertikalni
(cranial)

Stabilita

Stabilni

Rotacéné nestabilni,
vertikalné€ stabilni

Rota¢né nestabilni,
vertikaln€ nestabilni

Stabilni

Rotacné nestabilni,
vertikalné stabilni

Rotacné nestabilni,
vertikaln€ nestabilni
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Opera
poloha -




Operacni pristup:
1. Horizontalni incize (“Pfannenstiel’)
2. Vertikalni incize

Disekce podkozi




Expozice retrosymfyzealniho regionu Aplikace repozi¢nich klesti

Rectus
abdominis

.
Urinary |

bladder - B
Catheter —— —a—

5
-
Nl

Rectus
abdominis

Wet sponge

Urinary |
bladder -

Catheter ——




Operacni postup

Symfyzeolyza
NaloZeni plazivych Sroubli

NaloZeni Sroubil na lopatu
kosti kycCelni










Lateralni komprese

s Typy L, 11, 111

s Naraz z lateralni strany: pady z vysek, chodec
Vs auto

s VSechny typy maji horizontalni nebo spiralni
zlomeninu rameének: ,,anterior key*




Lateralni komprese: poranéni
zadniho panevniho kruhu

s Typ I: Sacrum zlomenina(y), 1psilateralni

s Typ II: Zlomeniny lopaty kost1 kyCelni,
ipsilateralni

s Typ III: Pfedni rozestup kontralateralniho SI
kloubu (““open book™)



LATERALNI KOMPRESE

=, Anterior ring key*:

Horizontalni nebo
spiralni zZlomenina
ramenka kosti stydke.



LCTypl

Bézn¢ zlomeniny u
viceenergetickych urazl
panve: 70%

Zlomeniny sacra
Hemodynamicka
nestability: Nizka
Lecba: neoperativni,
Klid na Iuzku



s Zlomeniny lopaty
kost1 kyCelni
ipsilateralné

s Hemodynamicka
nestabilita: Stfedni

m [.ecba: ORIF




LC Typ HI

s Kontralateralni
poranéni predniho SI
kloubu, “open book™.

s Hemodynamicka
nestability: vysoka
m [¢Cba: ORIF




Anterior-Posterior komprese:
APC

m Vysoka energie na
predni stranu panve:
chodec vs. auto,
pady z vysky




Anterior-Posterior komprese:
APC

m , Anterior ring key*:
vertikalni zlomeniny
ramenek kosti stydke
nebo symfyzeolyza



APC Typ II

(neni to typ I)

Poranéni predniho SI
kloubu(l1) (“open book™)
nebo vertikalni zlomeniny
sakra

Hemodynamicka nestability:
vysoka

Lécba: ORIF




APC Typ III

s Poranéni predniho nebo
zadniho SI kloubu():
SI dissociace

s Hemodynamicka
nestability: velmi
vysoka

m [ecba: ORIF




Vertikalni ,,Shear*: VS

s Sila koncetinou
kranialné€, pady z vysky |
nebo autonehody

» ,Anterior ring key*:
zlomeniny rameének
kost1 stydke nebo
symphyzeolyza, s
dislokaci panevniho
kruhu - hemipelvis




Vertikalni ,,Shear*: VS

= Ve vertikalni roviné J‘ 1
poranéni sakra)ilické '!'.-« § 5 = : . |
kosti nebo diastaza SI gt ;’
kloubu, s dislokaci "
panevniho kruhu

s Hemodynamicka
nestability: variabilni

m [ecba; ORIF




Zlomeniny os ilium

m Isolované zlomeniny s o
nasledkem primého scaest -\
nasilni

m Vysokoenergeticke
urazy

s Vysoka incidence
poranéni dutiny biisni,
vzdy provest CT biicha







Hemodynamicka nestabilita —
tupy mechanismus urazu

n Ozieymeni zdroje: hrudnik, peritonealni dutina,
retro- or extraperitoneum.

s RTG hrudniku, FAST/ DPL, CT

s Pokud je zdrojem krvaceni zlomenina panve,
krvaceni je do extraperitonealniho prostoru o
chir. ReSeni j¢ mnohdy neefektivni.
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Management hemodynamicke
nestability
s Volumoterapie/ EBR

s Hemostaza
s Hrudnik: Intubace + oper. revize

» Dutina biSni: opera¢ni revize, observace,
(angiografie a embolizace)

s Extraperitoneum: zevni fixace, angiografie a
embolizace, (operacni revize)



Angiogratfie a embolizace

m Lokalizace zdroje
krvaceni, obvykle
arteria iliac interna.

s Okluze: Gelfoam,
,,coil*, atd.

s Komplikace: ischemie,
inkontinence,
impotence.




Komplikace

s Immediate”
Krvaceni z panve
Poranéni moC. méchyre
Poraneni uretry
Poranéni nervu

= Casné komplikace
Krevni ztrata

Infekce

HZT, trombembolie

s Pozdni komplikace
Bolest

Malpozice

Pakloub



Poranéni urologické

m Zadni uretra

m (vzacn€ predni uretra u muzu, vzacne poranéni
uretry u zen)

s MocCovy me&chyr

s Ureter: velmi vzacne u tupych poranéni



VySetreni: Retrogradni
Urethrogram

Normalni:
Hladka urethra
Normalni prumer
Bez extravasace

Kontrast az po vnitrni
sfinkter mo¢. méchyre




Poranéni urethry

m Zuzeni nebo faleSny kanal,
ale bez extravazace

s Zaznamenani bublin
vzduchu: vzdy vycistit
katetr od vzduchu pred
zavedenim!

e Extravazace: Baze moc.
meéchyte, scrotum,
kranialné, medialne stehno




Poranéni mocového méchyre

Extraperitonealni
Intraperitonealni

Kombinovana

Cystogram: normalni




CT Cystogram

m Vice senzitivni, podobna technika provedeni
» Retrogradni cestou
s Antegradni plnéni 1. V. kontrastem

>

neni dobfe senzitivni pro

malé leaky kontrastu.



Poranéni moc¢. méchyre: minor

m Perivesikalni
hematom

s Poranéni mukosy a
st¢tny MM bez

ruptury




Extraperitonealni ruptura

2-3 x vice Cetna nez
intraperitonealni

Poranéni pfedniho
kruhu panevniho

Poranéni baze MM

Extravazace kolem baze
MM

Management:
presmeérovani derivace
moce — suprabubicky
katetr




Intraperitonealni ruptura

Casto bez zlomeniny
panve, obvykle ruptura
pi1 naplnéném MM
Horni ¢ast MM
Konstrast parakolicky a
kolem stfeva

Management: urgentni
laparotomie — sutura
ruptury, prevence
peritonitis




Zlomeniny acetabula
m Bézné p11 vysokoenergetickem urazu a
casto spojene s luxaci kyc€le (obzvlasté
zadni luxaci)

s Nizkoenergeticke Urazy — osteoporoza,
starSi populace, pad na zem

s Zlomeniny acetabula jsou intraartikularni
zlomeniny

» | Anatomicka repozice a stabilni OS! ,
obzvlasté u mladych pacientu



m Letournel Classification
Zadni sténa

|
. Zadni pilii’_ Ar::—:‘l:nl f:]::::hl::l Transverse r;:::,r: Posterior wall
m Piedni sténa ' s "
n Predni pilif a N - -
m Transverse A a
Both Anterior column T-shaped Transverse + Posterior
colurmn + pasterior hermi- postaeriar wall column +
transverse posterior wall
m Associated types & l 2 8
m T-typ
m Transversalni a zadni sténa
m Zadni pilif a zadni sténa
m Anterior a posterior hemitransverse
m Oba pilire



Fig | Animations 6.5-6a—e The Letournel classification: the five elemental fracture types.
a Posterior wall,

Posterior column.

Anterior wall.

Anterior column.

Transverse,

b } s
\k

y e = E

- | Animations 6.5-7a—e The Letournel classification: The five associated fracture types.
Posterior column and wall.
Transverse and posterior wall.

T type.
Anterior column and posterior hemitransverse.

Both columns.




Priorita: Zivot ohrozujici stavy, konCetinu
ohrozujici stavy

V¢étsina zlomenin je vidét na RTG snimcich
Judetovy RTG projekce + inlet/outlet panve

Dokumentace poranéni nervii a meékkych tkani
Urgentni repozice luxace kycle

Centralni luxace kycle — skeletarni trakce
koncetiny: zamezeni rozvoje impingementu
hlavice stehenni kosti



m CT vySetfeni + 3D rekonstrukce
s Kongruence kloubni plochy
m Intra-articularni fragmenty




m Indikace k akutnimu operacnimu feseni:
Oteviené zlomeniny

Poranéni cev

Nereponibilni luxace kyCelniho kloubu
Nestabilita kycle po repozici

Sekundarni poranéni nervi

m Indikace k operacni terapii

Dislokace vice nez 2 mm

Inkongruence kloubni plochy

Zlomeniny ,,domu*“ acetabula — zatéZove Casti

m Cile opera¢niho reSeni
Obnova kloubni plochy
Anatomicka repozice ,,domu‘* acetabula
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s [lioinguinal




m Extended i1liofemoral




Zlomeniny zadni stény

Bézne

+ zadni luxace ky€elniho kloubu
Obnoveni kl. Plochy, subluxace, odstranéni voln¢ho fragmentu
Kocher-Langenbeck — opera¢ni pristup
Fixace: Srouby, dlaha podpurna




Zlomeniny zadniho pilire
Poranéni, krvaceni arteria gluteal superior
Poranéni ischiadick€ho nervu

Fixace: podptrna dlaha, Sroubylate

Oper. ptistup: Kocher-Langenbeck




Zlomeniny predni steny

Vzacne
[lio-inguinalni operacni pristup
Dlaha, Srouby

Access through Access through
fracture cortical window




Zlomeniny predniho pilire
[lio-inguinal approach, Stoppa
Dlahy, Srouby




Transversalni zlomeniny
Operaéni pristup: dle horsi dislokace ¢i ¢asti zlomneiny
Kombinované operaéni piistupy

Superior gluteal
pedicle

Access through KL —



T-zlomeniny

rv v o1 o y Medius pillar
Obtizn€ reponibilni




n Komplikace

Obecne:.
HZT/PE, hemodynamick4 nestabilita

Lokalni:

Neurologicky Deficit
poranéni n. 1schiadicus

Defekty chrupavky + pozdéji osteoartritis

Heterotopické osifikace
Cim vé&tsi operacni pristup — vice osifikaci

AVN kycle — hlavice femuru
po sub/luxaci kycelniho kloubu
urgentni repozice kycle vyrazn€ snizuje riziko AVN



Sexualni dysfunkce vcéetné ED

Panevni operace: CaP (radikalni PE), kolorektalni karcinom
lymfadenektomie — seminom...

Poranéni michy

Poran€ni panve

Periferni neuropatie: DM, alkoholici, onkologicka léCba-
radioterapie mal¢é panve, neurotoxicka chemoterapie

Sclerosis multiplex
Herniace disku, sy kaudy

Sexualni dysfunkce je jednou z nejcastéjSich manifestaci
onemocnéni postihujicich centralni nebo periferni
nervovou soustavu



ED po poranéni panve

23 —80%

muzu po poranéni panve trpi ED

signifikantné Castéji jsou predisponovani ke vzniku ED

pacienti

s poranénim panve typu B a C

ED u poranéni typu A vznika vlivem rozsahl¢ho
poranéni mekkych tkani s hematomy uvnitf

panevni

ho kruhu, kde jsou lokalizovany nervy

panevni
vyskyt ED

ho plexu
roste s vékem a pridruzenymi komorbiditami

— kardiovaskularni morbidita



Patofyziologie ED po poranéni
panve
dysfunkce kaverndznich nervu
poruSena hemodynamika (arterialni a veno-okluzivni)
dusledek otevieneho poranéni ¢1 reparacnich procesu
1atrogenni béhem chirurgické intervence na kostech a
mekkych tkanich
sekundarni psychogenni vlivy (dysfunk¢ni partnersky
vztah, sexualni abstinence)



Erektilni dysfunkce po poranéni
panve
dulezité nervoveé-cévni struktury: kavernozni nervy
(odstupujici z panevniho plexu) a pudendalni art.
poskozeni nn.: oboustranné¢ €1 jednostranne pierusent

nebo poskozeni bez preruseni nervu-tahem.

funk¢ni restituce pi1 jednostranneém poskozeni €1 po
poskozeni bez poruseni kontinuity nastava za 6 — 24
mesicll po uraze

klinicky vyznam pro zachovani erektilni schopnosti ma
zasobeni akcesornimi pudendalnimi artériemi



Sexualni dysfunkce po poranéni
panve
erektilni dysfunkce

bolestiva erekce

dysfunkce ejakulace (predCasna, retardovana,
anejakulace)

orgasticke poruchy (zmeéna intenzity svalovych
kontrakci)

ztrata nebo snizeni sexualni apetence. ..



Edukace rizikovych skupin
nemocnych, ,,rehabilitace*
enisuy

edukace o mozném vzhiku sexualnich poruch by méla
probéhnout v ordinaci speciality nebo v nemocnici

(traumatolog, chirurg, neurolog, urolog) dle etiologie
ED

nemocny by meél byt pouceny o v€éasném obnoveni
sexualniho zivota (po zhojeni, rehabilitaci a
rekonvalescenci, nekoitalni SA)

,,rehabilitace* penisu — podavani I-PDES k zabranéni
vzniku fibrotickych zmén penisu

kontakt na specialistu — sexuologa-androloga



Terapie ED - geneze

1. peroralni medikace — 1. linie 1éCby

2. podtlakove pristroje — 1. linie léCby

3. intrakavernozni €1 intrauretralni
farmakoterapie — 2. linie 1écby

4.( revaskularizaCni operace — panevni
poraneni)

5. implantace PP — 3. linie 1é¢by

Pacienta vedeme k racionalnimu ocekavani

(Montorsi 2003)



Terapie ED

Inhibitory PD ES5
metoda prvni volby
bezpelne
ucinne
snadn¢ podani

podminka: nepritomnost ischemie myokardu ¢i
symptomu srde¢niho onemocnéni do zatéze 6
METs (zatézovy test pac. s ICHS a ED)



Moderni peroralni 1é¢ba ED - CR

inhibitory PDES:

sildenafil (Viagra) 1999
tadalafil (Cialis) 2003
vardenafil (Levitra) 2003

generika sildenafilu 2011



Intrakavernozni lééba

Edukace
Vytestovani ucinne davky PG E1

Corpus eringe and needle

cavernosum

Area of
needle insertion

Corpus
spongiosum




L.écba ED

LéCba chirurgicka:
cévni operace
Implantace penilni

endoprotezy

CAVE! riziko u
paraplegiku




Arteficialni ejakulace -
vibrostimulace

FERTI CARE " personal penile vibrator




Princip arteficialni ejakulace

vyvolani reflexni ejakulace elektrickou stimulaci
- kontrakce prostaty, semennych vacku a

ampuly chamovodu
monitorovani TK, Pl, sledovani vitalnich funkci

(autonomni dysreflexie nad Th))



Chirurgicky odbér spermii

TESE, TESA (aspirace spermii) MESA
(mikrochirurgicka aspirace spermii z
nadvarlat), PESA (percutanecous epididymal
sperm aspiration, perkutanni asirace spermi z

nadvarlat) , aspirace spermii z ductus deferens

Sipski A., Brackett N., Bodner-Det al: Measurement of Sexual Functioning after Spinal Cprd
Injury: Preferred Instruments. J Spin Cord Medicine 2009, 32 (3): 226-235



Zpracovani ejakulatu

Vyborna kvalita:
homologni inseminace

Piijatelna kvalita:
oplozeni 1n vitro

klasickou metodou
(IVF)

Ejakulat ziskany
elektroejakulaci ]
Spatna kvalita:
oplozeni

intracytoplazmatickou
injekci (ICSI)

Promyti a centrifugace



1CSI

(intracytoplazmaticka injekce spermie)

spermie vypuzena z pipety do cytoplasmy
spermatozoon expulsed from the pipette into the cytoplasm

. | ~ pipeta pronikajici do oocytu
dr3ak ‘ pipette penetrating the oocyte

holder

oocyt v metafazi Il s pélovym téliskem
metaphase Il oocyte with the polar body




