Traumata urogenitalniho systému
z pohledu urologa



Trauma ledviny

* Predstavuje 1-5% vsech traumat bricha
* Nejcastejsi poranény organ bricha
* Priciny- tupé poranéni castejsi nezli penetrujici



Trauma ledviny

* Diaghostika
— Rozhodujici hemodynamicka stabilita

— Anamnéza- charakter poranéni, pritomnost
onemocneéni ledvin- tumor, cysta, hydronefroza,

litiaza

— Indikatory mozného poranéni- makroskopicka
hematurie, bolest, distenze bricha

— U 30% penetrujicich poranéni chybi hematurie

— U 25% pacientu s tupym poranénim a nalezem
makrohematurie je pritomna zavazna léze ledviny



Trauma ledviny

* Laboratorni vysledky

— Vysetreni moci- intenzita hematurie nekoreluje se
zavaznosti poraneni

— Vysetreni KO opakovane- znamky progreduijici
anemizace maji zasadni vyznam pro volbu terapie

— Hladina kreatininu- identifikace pacientu s
poruchou renalnich funkci pred traumatem



Trauma ledviny

e Zobrazovaci metody
— Sonografie- neinvazivni, rychlé vstupni vysetreni,
vhodné ke sledovani konzervativneé |écenych pacientu
— IVU- drive prioritni, dnes malo pouzivané
— CT- vysoka specificita i senzitivita, presna lokalizace a
rozsah poranéni, informace o pridruzenych
poranénich
e Spiralni CT- rychlejsi, 3D rekonstrukce
e CT AG- posouzeni poranéni cév
* MRI- vyjimecné vyuziti, pacienti s alergii na kontrasni latku

* AG- pred érou CT vysadni postaveni, dnes uziti pri selektivni
embolizaci ¢i zavedeni endovaskularniho stentu do
trombotisované arterie



Trauma ledviny
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Trauma ledviny

Grade|

http://regionstraumapro.com/post/2909024096
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Aterial Thimbosis

e Klasifikace AAST

— |. Kontuze ledviny, pripadné
neexpandujici subkapsularni
hematom, bez lacerace ledviny

— Il. Neexpandujici perirenalni
hematom, lacerace kortikalni
vrsty < 1cm hloubky, bez
poruseni DS

— |II. Kortikalni lacerace > 1cm
hloubky

— |V. Lacerace parenchymu pres
kortikomedularni hranici, otevreni
DS nebo poruseni segmentarni
cévy

— V. tristiva lacerace ledviny nebo
poranéni cév



Trauma ledviny

Terapie

Konzervativni

e U vetsiny traumat, vCetneé pritomnosti devitalizovanych
fragmentd, extravazace moci

 Klid na lGzku, ATB, kontrola hemodynamické stability
e Pritrvani urindzni extravazace zavedeni stentu

* Pritrvani krvaceni ve vybranych pripadech selektivni
embolizace






Trauma ledviny

Terapie
Operacni
* Absolutni indikace
* Hemodynamicka nestabilita

e Pulsujici a zvétsujici se hematom detekovany béhem
laparotomie

* Renalniléze V. stupné

e Relativni indikace
* Pretrvavajici krvaceni, neosetritelné embolizaci
* Podezreni na trauma panvicky ¢i mocovodu



Trauma ledviny

 Komplikace pozdni
— Mocova extravazace- zavedeni JJ stentu
— Krvaceni- selektivni embolizace
— Obstrukce
— Hypertenze
— AV pistél
— Pseudoaneurysma
— Perinefriticky absces- perkutanni reseni



Trauma mocovodu

e Vyskyt vzacny
e Sanchez a Martinez revidovali 452 poranéni
mocovodu
— 75% iatrogenni
-73% gynekologické operace
- 14% chirurgické operace
- 13% urologické operace

— 18% tupé poraneni
— 7% otevrené poraneni



Trauma mocovodu

e Stupnice poranéni mocovodu AAST
— |. Pouze hematom
— II. Lacerace < 50% obvodu
— I1l. Lacerace > 50% obvodu

— IV. Uplné pferugeni moéovodu, < 2cm
devaskularizace

— V. Uplné preruseni mocovodu, > 2cm
devaskularizace



Trauma mocovodu

* Diaghostika
— CT vysetreni
— VU, presnegjsi je retrogradni ureterografie



Trauma mocovodu

* Terapie

— Parcialni léze- zavedeni stentu nebo zavedeni
nefrostomie

— I.- 1ll. st. |éze detekovana behem operace- sutura a
stent

— |V. = V. st. rekonstrukce

e Ureteroureteroanastomoza
Transureteroureteroanastomoza
Reimplantace do moc. méchyre
Boariho plastika

Pri uplné ztraté mocovodu- nahrada segmentem ilea,
autotransplantace



Trauma mocoveho meéchyre

* 67-86% poranéni tupé
— Extraperitonealni
— Intraperitonealni
* 14-33% poranéni penetrujici
» Casto soudasna fraktura panevniho skeletu



Trauma mocoveho meéchyre

* Klinické symptomy
— Makroskopicka hematurie 80-90%
— Bolest 60%
— Neschopnost mocit

— Pozdéjsi projevy- mocCova extravazace do skrota,
na stehna, predni sténu brisni



Trauma mocoveho meéchyre

* Diaghostika
— Cystografie- nutna dostatecna napln mocového
mechyre — 300ml

— CT cystografie- presnéjsi, diagnostika pridruzenych
poranéni, moznost 3D rekonstrukce
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Trauma mocoveho meéchyre

* AAST stupnice poraneni mocového mechyre
— |. Hematom, lacerace nepronikajici
— |I. Extraperitonealni lacerace < 2cm

— |Il. Extraperitonealni lacerace > 2cm,
interaperitonealni lacerace < 2cm

— V. Intraperitonealni lacerace > 2cm

— V. extra Ci intraperitonealni lacerace do hrdla
mocoveho méchyre Ci usti mocovodu



Trauma mocoveho meéchyre

* Terapie
— Extraperitonealni- zavedeni PMK

— Indikace k operacni revizi
e Absolutni- intraperitonealni léze
* Pri vylouceni pridruzenych poranéni mozna sutura LPSK
* Indikaci k operacni intervenci- postizeni hrdla moc.

mechyre, kostni fragmenty ve stené moc. méechyre,
zachyceni stéeny mezi fragmenty



Trauma muzské uretry

* Predni uretra- poranéni tupé, penetrujici,
ilatrogenni, automutilacni

e Zadni uretra- nasledek fraktury panevniho
skeletu



Trauma muzské uretry

* Diaghostika
— Retrogradni uretrografie

— CT uretrocystografie- predevsim u distrakcnich
defektl zadni uretry

— MRI

— Antegradni vysetreni zadni uretry flexibilnim
cystoskopem



Trauma muzské uretry

uretrografie epicystostomografie




Trauma muzské uretry

CT vysetreni
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Trauma muzské uretry

* AAST stupnice zavaznosti poraneéni uretry
— |. Kontuze- normalni uretrogram

— |I. Natazeni uretry- prodlouzeni uretry bez
extravazace pri uretrografii

— [Il. Parcialni preruseni- extravazace kontrastu v
misté poraneéni, kontrast i v moc. mechyri

— IV. Uplné pferudeni- extravazace, kontrast neni v
moc. méchyri, oddaleni okraju uretry < 2cm

— V. Uplné prerudeni, vzdalenost okrajii > 2cm



Trauma muzské uretry

* Terapie- predni uretra
— |.st bez lécby

— |1.-1ll.st derivace moci lépe suprapubicky nez PMK,
ATB

— 50% poranéni komplikovano strikturou

— Otevrena traumata resit operacné- sutura,
anastomoza



Trauma muzské uretry

* Terapie- zadni uretra
— Malé lacerace- suprapubicka drenaz lepsi nez PMK
— Kompletni léze uretry- epicystostomie
— V pripadé operacni revize v panvi z jiné indikace
suprapubicky obnovit kontinuitu uretry
— Pokud neni nutnost operace, obnovit kontinuitu

uretry endoskopicky ante- a retrogradnim
pristupem cca tyden od urazu

— V 70% striktura uretry- resit odlozené
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