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Poraneni ledvin

» Nejcastéjsi poranéni urologickych orgdnt
e 80-90% tupa poranéni, 10-20% penetrujici

* Rizikova je decelerace / autohavarie, pady z vysky / plUsobi na fixacni struktury v retroperitoneu - renalni hilus,
ureteropelicka junkce - mlZe zpUsobit trombosu a.renalis, dusrupci v.renalis, avulzi rendlniho hilu nebo
ureteropelvické junkce

* Penetrujici poranéni 86% strelna, 14% bodné rany, asociovano s dalSimi bfiSnimi poranénimi / jatra, slezina, stfevo

* Indikator signifikantniho poranéni je hematurie / makrohematurie, pfip mikrohematurie /



Zobrazovaci metody

* Pfisuspekci na zavazné poranéni ledvin je metodou volby kontrastni CT bricha s vyluCovaci fazi
e Posoudi - poranéni hilovych struktur, syceni parenchymu kontrastem, arterialni krvaceni, urindzni leak
* Hematom vétsi nez 4cm je spojen s vyssim rizikem nutné nasledné intervence

* Sonografie ma Spatnou specificitu - potvrdi prfitomnost obou ledvin, pfipadné tekutinovou kolekci / neodlisi
bezpecné hematom od urindzniho leaku /

 EUA guideines pro pediatrii - UZ Ize pouzit jako skriningovou metodu pro poranéni u déti, CT vSak
nejlepsi zobrazovaci modalita pro diagnostiku a staging

» Klasifikace - American Association for the Surgery of Trauma Organ Injury Severity Scale fo the Kidney, zkracené
AAST



Klasifikace poranéni ledviny

| kontuze parenchymu bez lacerace, subkapsularni hematom

Il neexpanzivni perirenalni hematom, lacerace klry ledviny < 1 cm hlubokd, bez extravazace

Il lacerace kuary ledviny > 1 cm hluboka, bez uniku moci mimo vyvodny systém ledviny

IV trhlina parenchymu ledviny zasahujici do vyvodného systému ledviny nebo poranéni segmentalni
vetve renalni arterie nebo zily s hematomem nebo parcialni poranéni cévy s krvacenim Ci trombdzou

V rozdrceni ledviny nebo poskozeni cévni stopky Ci uplné odtrzeni hilovych cév



Kdo vola urologa?

Ahoj, tady je traumatolog, mam tady takového pacienta...



Co dal?

* Zhodnoceni klinického stavu pacienta - hemodynamickia stabilita? Sdruzena poranéni?

e Zhodnoceni nalezu na CT, konzultace s radiologem. Rozsah poranéni, poranéné hilové cévy, vyznamné
arterialni krvaceni, urinom?

e Laboratorni vysledky? Vysetreni moci, intenzita hematurie nekoreluje se zavaznosti poranéni.
Opakované kontrola KO, znamky progredujici anemizace maji zasadni roli pro volbu terapie. Hladina
kreatininu, identifikace pacientl s CHRI.



Terapie konzervativni

U vetsiny traumat — 1. -4. stupné
<lid na luzku

controla hemodynamickeé stability
controla laboratorni vysledku
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Operacni lécba

e Absolutni indikace

- Hemodynamicka nestabilita,

- Renalni léze 5.stupné

- pulzujici a zvetsujici se hematom detekovany béhem laparotomie
Relativni indikace

- pretrvavajici krvaceni neosetritelné embolizaci

- podezreni na trauma panvicky ¢i mocovodu
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Poranéni mocovodu

Vzacné -1% vSech poranéné moc.cest (je dobre chranény svaly a kostmi)

e 74% trauma v dolni tretiné

e 75% iatrogenni - 1. gynekologické operaci-hysterekotmie, 2. chirurg.operace — kolorektalni, a dalsi operace v
malé panvi

® 20% tupé poranéni ® 5% penetrujici poranéni

e AAST stupnice: |. pouze hematom

. Il. lacerace méné nez 50% obvodu
. I1l. lacerace vice nez 50% obvodu
. IV. Uplné preruseni - méné 2cm, devaskularizace

. V. Uplné preruseni - vice nez 2cm devaskularizace



Kdo vola urologa?

Ahoj, tady je gynekolog,
mam takovou pacientku...



Diagnostika

Pri suspekci na lézi ureteru — CT-IVU

Nasledné ascendentni uretero-pyelografie,

zavedeni stentu, pripadné nefrostomie







Terapie

Parcialni |éze - zavedeni stentu, pripadné nefrostomie
Léze Il.- lll.st. detekovana béhem operace — sutura a zavedeni stentu
Léze IV.- V. st. obykle odlozena rekonstrukce

- ureteroureteroanastomosa, transureteroanastomosa,

- reimplantace do mocového méchyre / psoas hitch, Boariho plastika /

- pri rozsahlé ztraté ureteru nahrada segmentem ilea, autotransplantace



Mocovy mechyr
e Tupé poranéni ( bezpecnostni pas, volant) priblizné 70% traumat
* Penetrujici poranéni( bodnuti, strelné poranéni)

* latrogenni poranéni

* V pripadé, ze je fraktura panve pravdépodobnost prasknuti moCového méchyre je 10% - Dojde-li k prasknuti
mocového méchyre, je témér vidy fraktura panve. - Predpokladalo se, Ze trhlina byva zptUsobena samotnou
zlomeninou pénve, ale nyni vime, Ze pouze 1/3 ruptur je v misté kostniho fragmentu. 2/3 ruptur jsou na opacné
strané, to znamena, ze smykové sily hraji vyznamnou roli pfi poranéni mocového méchyre.



Tupa poranéni

A Intraperitoneal
rupture
(2)
B
Extraperitoneal
rupture
(1)
(3)

e 1. typ - kontuze — vnéjsi komprese s normalni nalezem na CT

e 2. typ - intraperitonealni ruptura ( 20% vSech ruptur, u déti ¢astéjsi, u dospélych pouze kdyz je plné distendovany
m.m. )

e 3. typ - intersticidlni poranéni — intramuralni a submukdzni extravasace, vzacné
e 4. typ - extraperitonedlni ruptura — (60%)nejcastéji pfi panevnich frakturach, prazdny m.m.

e 5. typ - kombinovana ruptura (5%)s penetrujicim traumatem



Priznaky

Makroskopicka hematurie — 80 — 90%

Bolest 60%

Neschopnost mocit

Pozdéjsi projevy — extravazace moci / skrotum, stehna, btiSni sténa /



Diagnostika — cystografie

. Cystografie - klasicka

1. nativ

2. Zavedeni katetru a plnéni — redéni 1:5 3. snimky AP, bo¢ny a min. 1 Sikmy, snimky i po vymoceni — (az u
10% pripadl je leak patrny jen na snimcich po vymoceni)

CT vs klasicka cystografie

Senzitivita i specificita se udava stejna

od roku 1980 se do diagnostiky zacina zarazovat i CT cystografie a hleda se spravny protokol.
* Dnes se dominatné provadi cystografie na CT

¢ \yhody na CT : Postdrenazni skenovani neni uz vyzadovano

e Neni nutné polohovani pacienta

e Multiplanarni rekonstrukce mUizou byt prinosné pro presnéjsi detekci mista ruptury



Klasifikace

AAST stupnice pro poranéni mocového méchyre

| — Hematom, lacerace nepronikajici

Il - Extraperitonealni lacerace do 2cm

lll - Extraperitonealni lacerace vice nez 2cm
Intraperitonealni lacerace do 2cm

IV - Intraperitoneadlni lacerace vice nez 2cm

V — extra Ci intraperitonealnim lacerace do hrdla mocového méchyre nebo usti
mocovodu



Intraperitonealni ruptura

.




Extraperitonealni ruptura




Terapie

e Extraperitonalni ruptura - zavedeni PMK

* Indikace k operacni revizi
- intraperitonealni ruptura, prri vylouceni pridruzenych poranéni mozno LSK
- postizeni hrdla mocového meéchyre

- kostni fragmenty ve sténé mocového méechyre, zachyceni méchyre mezi fragmenty



Muzska uretra — 2 casti

Predni (anteriorni - ve spongidznich télesech- bulbarni, penilni)

Zadni (posteriorni - prostaticka,
Bladder

membranozni)

kosti, izolované poranéni je raritni Bladder neck

Prostatic urethra

’-' . ]
/ : J Membranous

. a, ’
> i / urethra
' . Bulbar urethra

Penile
urethra

Urethral Meatus




Trauma muzské uretry

Predni uretra - poranéni tupé, penetrujici, iatrogenni, automutilacni

Zadni uretry - nasledek fraktury panevniho skeletu

AAST stupnice zavaznosti poranéni uretry

|. Kontuze - normalni uretrogra

Il. Natazeni uretry - prodlouzeni uretry bez extravazace pri uretrografii

lll. Parcidlni preruseni - extravazace kontrastu v misté poranéni, kontrast i v mocovém méchyri

IV. Uplné pFerudeni - extravazace, kontrast neni v mo¢ovém méchy¥i, oddaleni okraj o méné nez 2 cm

V. Uplné prerudeni, vzdalenost okraji vice nez 2 cm



Diagnostika

Retrogradni uretrografie

CT uretrocystografie - predevsim u distrakénich defektt zadni uretry

* MRI

Vysetreni uretry flexibilnim cystoskopem



Retrogradni uretrografie - klicova role

Bladder — R

Prostate —

Membranous urethra

Tip of the penis

/ Bulbar urethra
\ Penile urethra




Kdo vola urologa?

Ahoj, tady traumatolog, mam pacienta s poranénim panve, ma
uretrorhagii a nejde mi ho zacévkovat, muzesS mi pomoci?



Co nyni?

* Retrogradni uretrografie

e Zavedeni punkcni epicystostomie



Kdo vola urologa?

Ahoj, tady internista, nejde mi zacévkovat pacient a ma
uretrorhagii, muzes mi pomoci?



Co ted?

* V\yznam anamnézy - urologicka operace? St.p. operaci pro BPH? St.p.
radikalni prostatektomii? Striktura uretry nebo sklerdza hrdla mo¢.meéchyre?

« Sikovny urolog zacévkuje
» Kdyz to nejde zjisténi nalezu pomoci flexibilni cystoskopie,

zavedeni PMK po vodici, pripadné punkcni epicystostomie



Nalez pri cystoskopii




Terapie - predni uretry

e |.st. - bez |éCby
e |l. - lll st. - derivace mocCi vhodnéjsi epicystostomii nez PMK, antibiotika
* Otevrena traumata resit operacné - sutura, anastomosa

50% poranéni komplikovano strikturou



Terapie - zadni uretry

* Malé lacerace - suprapubicka derivace vhodnéjsi nez PMK
* Kompletni |éze uretry - zavedeni epicystostomie

* Pokud neni nutnost operace, obnovit kontinuitu uretry endoskopicky ante a retrogradnim pristupem cca tyden od
arazu

e V 70% striktura uretry, odlozené reseni



Dékuji za pozornost
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