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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate, in a retrospective study, injuries to the urogenital tract in patients with pelvic ring fractures.

MATERIAL

In the years 1998-2007, a total of 308 patients with pelvic ring fractures were treated. The study did not comprise pa-
tients with low-energy fractures, such as apophyseolysis in children, osteoporotic bone fractures or pathologic fractures. It
also did not include patients with multiple injuries who died within 6 hours of admission to the hospital. The group consis-
ted of 186 men and 122 women with an average age of 34 (range, 6 to 76) years.

RESULTS

The fractures sustained were classified as type A in 5 %, type B in 57 % and type C in 38 % of the patients. The ave-
rage follow-up was 71 (range, 13 to 121) months. A primary injury to the urogenital tract was recorded in 50 (16 %) pa-
tients. Injury to the urethra was found in 23 (7.5%) and urinary bladder trauma in 18 (6%) patients, vaginal injury was in
four women (1%), and penis injury in three (1%) and lacerated testicles in two men (1%). Injury to the urogenital tract was
associated with a pelvic ring fracture type A in 5 %, type B in 34 % and type C in 61 % of the patients.

Out of the 23 patients with urethral trauma, only six (26 %) were free from functional and subjective complaints; eight
(35 %) continued to receive therapy for urethral stenosis seven (30 %) reported urinary incontinence, and seven men (30 %)
had erection problems. In six patients (26%) the lasting sequelae were combined.

The 18 patients with injury to the bladder reported no subjective complaints at a one-year follow-up. Two patients with
penis root injury had erectile dysfunction. Two patients with the loss of both testicles were in the care of a psychiatrist.

The patients’ satisfaction was evaluated on a 0-to10-point scale. The average value for the whole group was 4.1 points.
In the patients with erectile dysfunction, the value was 0.8, and in those with isolated injury to the urinary bladder it was
9.4 points.

DISCUSSION

The increasing number of injuries to the urogenital tract associated with permanent sequelae is caused by a growing
number of pelvic ring fractures as well as, and this is more important, by decreasing mortality in patients with severe trau-
ma to the pelvic ring The extent of urogenital injury is related to the degree of dislocation of the pelvic skeleton. Injury to
the male urethra is the most frequent urogenital trauma because of the male anatomy. It occurs most often in unstable
C type fractures when the pelvic ring is disrupted with bone displacement due to shear force at the site of urethra atta-
chment. The consequences are related to the quality of treatment of urogenital tract injury as well as to how the skeletal
injury is managed. The lasting effects of the primary injury to nerve structures are beyond repair by therapy.

CONCLUSIONS

Injury to the urethra results in erectile dysfunction in 50 % of the injured patients it is often associated with urinary incon-
tinence that has a strong effect on the patient’s life quality. Isolated trauma to the urinary bladder has a good prognosis.
The incidence of post-traumatic incontinence is not high, but reduces the patient’s personal and social comfort. A prere-
quisite for a successful therapeutic outcome is a good cooperation of the orthopaedic surgeon and urologist.

Key words: pelvic ring fractures, urogenital injury.
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Zlomeniny panevniho kruhu zplsobené trazovym
nasilim vysoké energie jsou v 10-25 % spojeny s pri-
marnim poranénim urogenitdlniho traktu (9, 10, 11, 13,
30, 37, 39). Procento pacientli s potraumatickymi uro-
genitdlnimi obtiZemi se dale zvySuje poranénim panev-
niho dna nebo nervovych struktur véetné sympatickych
a parasympatickych nervovych pleteni v pribéhu drazu
nebo iatrogennim puisobenim peroperacné (17, 20, 25,
27, 38). Také v dobé€ hojeni zlomeniny panevniho kru-
hu v pfednim segmentu muize dojit k sekundarnimu
poskozeni mocového méchyte hypertrofickym svalkem
nebo pakloubem spojenym s nestabilitou (33). Pakloub
nebo selhani osteosyntézy v zadnim segmentu muze
vést k sekunddrnimu poranéni nervovych kofent
s naslednou poruchou funkce urogenitalniho traktu (37,
40, 41). Cilem prace je zhodnoceni vlastniho souboru
pacientl a zjiSténi koreldtu mezi typem urologického
postiZeni a mechanismem drazu a typem zlomeniny.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor pacientt

V letech 1998-2008 jsme oSetfili 308 pacientl se
zlomeninou panevniho kruhu zpisobenou trazovym
nasilim vysoké energie. Do souboru nebyly zarazeny
nizkoenergetické zlomeniny — apofyzeolyzy v détském
véku, zlomeniny v osteoporotickém terénu u starSich
pacientli nebo patologické zlomeniny. Dale nebyli do
souboru zafazeni polytramatizovani pacienti s porané-
nim panevniho kruhu, ktefi zemfeli do 6 hodin po pii-
jezdu do zdravotnického zafizeni. Soubor tvofilo 186
muzl a 122 Zen v pramérmém véku 34 let (v rozmezi
6-76 let).

Diagnostika

Na poranéni urogenitdlniho traktu nas vede nélez vel-
kého hematomu na perineu, krvaceni z uretrdlniho usti
nebo vaginy, poklepovy nebo palpacni nalez plného
mocového méchyte, palpaéné nehmatnd prostata u muzi
pfi vySetieni per rectum, hematurie nebo obtiZe pfi zava-
déni cévky.

Spoluprace s urologem je nutna nejen pii diagnosti-
ce, indikaci a léceni, ale také v piipad€ obtiZi se zave-
denim cévky. Hrozi, Ze se mlze parcidlni ruptura uretry
zménit na totilni. Diagnézu muzZe upfesnit retrogradni
uretrografie a cystografie (je-li uretrografie negativni,
zavede se cévka aZ do méchyte; naplnéni méchyie musi
byt minimaln€ 300-500 ml, jinak mohou malé trhliny
uniknout diagnostice). V soucasné dobé je standardni
provadeét cystografii v rdmci CT vySetieni (14).

Klasifikace

Pro hodnoceni zavaznosti poranéni mocového méchy-
fe a uretry byla pouzita klasifikace AAST (American
Association for the Surgery of Trauma), detaily, které
jsou uvedeny v tabulce 1.
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ZpUsob osSetreni

Pro traumatology je poranéni urogenitalniho traktu pfi
poranéni panevniho kruhu v inicidlni fazi 1éceni v poza-
di zajmu. Prioritou je stabilizace ob&hu zranéného a sta-
bilizace panevniho kruhu, oSetfeni dutinového porané-
ni. Po dosazeni téchto priority je nezbytna spoluprice
s urologem, nebot kvalita dalSiho Zivota mulze byt
vyznamné ovlivnéna nasledky po poranéni urogenital-
niho traktu.

Pti léceni parcidlniho poranéni uretry jsme ve
vsech piipadech uspéli s konzervativnim postupem hoje-
ni na cévce. Pti léceni kompletni ruptury membranoz-
niuretry byly pouzity 3 metody: 1. konzervativni postup
(zavedenim cévky); 2. punk¢ni epicystostomie s odlo-
Zenou zadni resek¢ni uretroplastikou, nebo suprapubic-
ka cystostomie se zavedenim cévky retrogradné a s odlo-
Zenou zadni resekcni uretroplastikou (vyhodou tohoto
postupu u parcialni nebo kompletni ruptury uretry je niz-
ka incidence komplikaci ve smyslu erektilni dysfunkce,
inkontinence moce a striktury uretry); 3. pfi soucasném
poranéni krcku mocového méchyfte, rekta nebo pene-
trujicich poranénich bylo primarné pfistoupeno k ope-
racnimu feSeni. Prvni moZnosti bylo oSetfeno 15 pa-
cientl, druhou 5 a tfeti 3 pacienti.

ExtraperitonedIni poranéni mocového méchyie bylo
indikovano k opera¢nimu oSetfeni u pacientl sledova-
ného souboru pfi tniku kontrastni latky pfi cystografii
(12 pacientl). Nebylo-li toto podezfeni zjevné, postu-
povali jsme konzervativné — mocova cévka a antibioti-
ka (3 pacienti). Po 2-3 tydnech byla po kontrolni cys-
tografii cévka odstranéna. Intraperitonedlni ruptura
mocového méchyre byla vidy indikovana k revizi se
suturou stény méchyfe a drendzi suprapubickym katé-
trem (3 pacienti). Soucasné s chirurgickym oSetfenim
poranéného méchyte byla provedena osteosyntéza pred-
niho segmentu panevniho kruhu.

Hodnoceni
Pfi klinickém ambulantnim vySetfeni s odstupem
nejméné 1 roka po trazu ¢i operaci jsme zjiStovali moco-

Tab. 1. Prehled poranéni uretry a mocového méchyre podle
klasifikace AAST (American Association for the Surgery of
Trauma)

Poranéni uretry Poranéni mocového méchyre

Stupen I | kontuze, krev v Gsti, normalni | ¢astecné poranéni stény
nalez na retrogradni méchyfe, hematom ve sténé
uretrografii

Stupeti I | parcidlni roztrZeni bez tniku | extraperitonedlni ruptura

mensi néZ 2 cm
extraperitonedlni ruptura
veétsi neZ 2 cm nebo
intraperitonealni ruptura
mensi nez 2 cm
intraperitonedlni ruptura
Vetsi néz 2 cm

kontrastni latky

Stupen III | parcidlni roztrzeni s Gnikem
kontrastni latky v trovni
poranéni, ale dostava se

do mocového méchyre
Stupen IV | kompletni ruptura s tinikem
kontrastni latky bez naplnéni
moc¢ového méchyie
kompletni ruptura s délkou extraperitonedlni

poranéni vétsi nez 2 cm nebo | ¢i intraperitonedlni ruptura
poranéni zasahuje do prostaty, | s postiZenim trigona
vaginy ¢i krcku mocového nebo krcku

méchyte

Stupen V
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vou kontinenci, erektilni funkce a fertilitu jako zaklad-
ni atributy hodnoceni trvalych nédsledki urogenitalniho
charakteru po poranéni panve (11, 20, 23, 28). Pfi¢iny
erektilni dysfunkce jsme se déle snazili odhalit MR
vySetienim a podrobnym neurologickym vySetfenim.
Subjektivnim hodnocenim pacienti stav po operaci kla-
sifikovali podle 10stupiiové Skaly (0 nespokojenost ...
10 plné uspokojeni).

VYSLEDKY

Typ zlomeniny a primarni urogenitalni poranéni

Ve spektru zlomenin byly zastoupeny zlomeniny
typu A v 5 % (15 pacientr), typu B v 57 % (176 pa-
cientll) a typu C v 38 % (117 pacient).

Primarni poranéni urogenitalniho traktu bylo zazna-
menano v 16 % (50 pacientt). Poranéni uretry stup-
né I a I a poranéni mocového méchyte stupné I podle
AAST (viz tabulka 1) nebyla do souboru zatfazena. Po-
ranéni uretry stupné 11I-V jsme zaznamenali u 23 pa-
cient (18 muzi, 5 Zen). Poranéni mocového méchyre
stupné II-V bylo u 18 pacientti (13 muzd, 5 Zen). U 15
pacientl bylo extraperitonedlni ve 3 pfipadech intrape-
ritoneani. Extraperitonealni poranéni mocového méchy-
e bylo nejcastéji lokalizovano anterolateralné, u 10 pa-
cient bylo zplsobeno perforaci kostnim fragmentem,
u zbyvajicich 5 pacientll bylo zplisobeno roztrzenim
ligament6znich struktur mezi méchyfem a panvi s pora-
nénim stény méchyte pfi zevné rotacnim nasili nebo pie-
dozadni kompresi panve. Ostatni primdrni urogenitalni
poranéni byla méné Castd: poranéni vaginy u 4 Zen,
poranéni penisu u 3 muzl, rozdrceni varlat u dal§ich
2 muZza.

Urogenitalni poranéni bylo spojeno se zlomeninou
panevniho kruhu typu A v 5 % piipadl, s poranénim
typu B u 34 % pacientl a s typem C u 61 % pacientll.
Poranéni uretry a mocového méchyte souviselo vzdy
s dislokaci v pfednim segmentu. Poranéni uretry jsme
zaznamenali u 5 pacientll ve spojeni se zlomeninou typu
B1, u 7 zranénych pii poranéni panevniho kruhu typu
C1.2, v 6 ptipadech u zlomeniny C1.3 a ve zbyvajicich
5 ptipadech u poranéni typu C3. VZdy se jednalo o pora-
néni s vyraznou dislokaci. Poranéni mocového méchy-
Fe bylo u 3 pacientl spojeno se zlomeninou typu B1,
u 6 pacientll se zlomeninou B2 a u 9 pacienti se zlo-
meninou C1. Poranéni zevniho genitdlu bylo ve 2 pii-
padech v souvislosti s poranénim panve typu A a ve
zbyvajicich 7 ptipadech bylo spojeno s poranénim pa-
nevniho kruhu typu C.

Mocova inkontinence, erektilni dysfunkce
a poruchy fertility

Poskozeni urogenitalniho traktu ve smyslu inkonti-
nence, erektilni dysfunkce a poruchy fertility bylo
zaznamendno mimo 5 pacientd s poranénim zevniho
genitdlu a 12 pacientli s poranénim uretry u dalSich
14 pacientli (4,6 %), kde nebylo diagnostikovano pri-
mérni poranéni urogenitdlniho ustroji. U 2 pacientd
(15 %) bylo sekunddrni poSkozeni spojeno s poranénim
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panve typu B a u zbyvajicich 11 pacientl (85 %)
s typem C.

Ve skupiné pacientd s poranénim uretry 111-V stup-
né bylo 18 muzi a 5 Zen. Jen 6 pacientt (26 %) bylo bez
funk¢nich a subjektivnich obtiZi, jednalo se o 2 muze
a 4 Zeny. Osm pacientd (35 %) se nadéle 1éCilo na uro-
logii pro sten6zu uretry, v 7 ptipadech (30 %) byla za-
znamenana mocova inkontinence a 7 muzu (30 %) mélo
problémy s erekci. U 6 pacientd byly trvalé nasledky
kombinované.

Ve skupiné 18 pacientll s poranénim méchyre pii
vySetfeni po roce od drazu nebyly Zadné klinické ani
subjektivni obtize.

Oba pacienti s poranénim kotene penisu méli erektil-
ni dysfunkci, i kdyZ méli normalni sonograficky nalez
cév. Oba pacienti se ztratou varlat mimo impotence byli
v ambulantni péci psychiatra.

Subjektivni hodnoceni pacienty

Subjektivni spokojenost byla hodnocena bodovym
rozmezim 0-10 bodi. Primérna hodnota v celém sou-
boru byla 4,1 bodu. U pacientt s erektilni dysfunkci byla
hodnota 0,8 bodu, u pacientl s izolovanym poranénim
mocového méchyte byla hodnota 9,4 bodu.

DISKUSE

V literatufe se uddva narGstajici poCet poranéni uro-
genitalniho traktu a s tim souvisejicich trvalych nasled-
ka (1, 10, 16, 39, 41). Pric¢inou je nejen nardst poctu
poranéni panevniho kruhu, ale hlavné sniZujici se mor-
talita zdvaznych typll poranéni panevniho kruhu (4, 9,
35). Vznik urogenitalniho poranéni souvisi se stupném
dislokace poranéného skeletu (2, 30, 39, 40, 42).

Typ zlomeniny a primarni urogenitalni poranéni

Poranéni uretry stupné I a II a poranéni mocového
méchyfte stupné I podle AAST nebyla do souboru zara-
zena, nebot u polytraumatizovaného pacienta nebyla
vzdy prechodna hematurie diagnosticky uzaviena, zda
$lo o poranéni mocového méchyte 1. stupné nebo ure-
try L. nebo II. stupné. Tento zvoleny postup ndm umoz-
nil presnéjsi zjisténi korelatu trvalych urogenitilnich
nasledkl ve vztahu k zdvaznym primarnim urogenital-
nim poranénim.

Incidence 16 % primarné diagnostikovanych uroge-
nitalnich poranéni v nasem souboru 308 pacientd s po-
ranénim panevniho kruhu odpovida literarnim udajim.
V 94 % bylo urogenitilni poranéni spojeno se zavaz-
nym typem poranéni panevniho kruhu. NejcastéjSim
poranénim bylo poranéni uretry.

Poranéni muZské uretry je uvadéno v literatute v roz-
mezi 1,5-11 % (1, 2,7, 8, 32, 36). Prostata déla u muzi
uretru zranitelnéjsi, nebot puboprostatické vazy ji fixu-
jik zadnimu okraji symfyzy. Uretra je podepiena zespo-
da panevnim dnem a zezadu rektem. Méchyif mimo
krcku je volny. Prostata déli muZskou uretru na predni
a zadni. Zadni uretra se sklad4 z prostatické a membra-
nézni Casti. Prostaticka Cast je obvykle 3 cm dlouhd
a béZi mezi méchyrem a promontoriem. Membran6zni
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Cast je pevné fixovand a je dlouhd 2-2,5 cm. Probiha
urogenitdlni diafragmou, kterd je tvofena z fascidlnich
vrstev a silné svalové vrstvy mezi nimi. Svalova vlakna
priléhaji na povrch prostaty a tvofi sfinkter uretry. Cola-
pinto a McCalum uvadeéji, Ze prostata, membrandzni Cast
uretry a urogenitalni diafragma pisobi béhem trazu jako
fixovana jednotka (7). Nejslabsi misto je dolni okraj uro-
genitdlni diafragmy nebo bulbomembran6zni uretralni
junkce a ne prostatomembrandzni spojeni (1, 2, 17, 32).
To potvrzuje unik kontrastni latky do perinea pfti radio-
logickém vysetfeni.

K poranéni nejcastéji dochazi pfi roztrzeni panevni-
ho kruhu s posunem zvlasté u nestabilnich zlomenin
typu C pisobenim stfiznych sil v misté fixace uretry. Pfi
posunu panve se prostata dislokuje se symfyzou a napi-
nd se uretra. Podle velikosti posunu je rozsah poranéni
uretry od parcidlni azZ po kompletni rupturu. Pfi kom-
presi panve je prostata tlacena proximalné, trhaji se
puboprostatické vazy a nasledné uretra. Poranéni se
objevi v pfedni ¢asti membran6zni uretry nebo v bulbo-
membrandznim spojeni (2, 7, 16, 17, 36).

Ruptura Zenské uretry u zlomenin panevniho kruhu
je méné Castd nez u muzské uretry. Incidence je uvade-
na v rozmezi 4,6-6 % (1, 2, 7, 32, 36). Pfi¢inou je krat-
$i délka, vetsi mobilita, bez fixace ke stydké kosti. Ale
pfi vzniku ruptury byvaji Castéji zavazna pridruzena
poranéni — nej¢ast&ji vaginy a rekta. Casté&ji jsou pora-
nény divky neZ dospélé Zeny. Predilekéni misto je bliz-
ko krcku, nejcastéji s longitudinidlnim pribéhem par-
cidlnich ruptur u zlomenin typu B1. K pfetrZeni dochézi
u zlomenin z laterdlni komprese typu B2 (16, 30, 41,
42).

Pfi 1éCeni kompletni ruptury uretry mame 3 moz-
nosti: konzervativni postup (zavedeni cévky), punkéni
epicystostomie, ptip. suprapubicka cystostomie s odlo-
Zenou uretroplastikou nebo primarni uretroplastika (2,
8, 17, 36). V literatufe jsou uvedeny nejvyssi pocty
komplikaci spojené s primérni uretroplastikou (2, 8§,
36, 41).

Poranéni mocového méchyie mize byt extraperito-
nedlni, intraperitonedlni nebo kombinované. Extraperi-
tonedlni poranéni je Castéjsi, podle literatury azZ v 85 %
vSech poranéni mocového méchyie. Nejcastéji je loka-
lizovano anterolateralné blizko kr¢ku a byva zpisobeno
pifimym nasilim (propichnutim fragmentem zlomeného
raménka). Extraperitonedlni poranéni je typické pora-
néni prazdného méchyte v dobé trazu (5, 6, 33, 36).
Nekteti autofi tyto udaje zpochybmuji. Carroll a Mc
Aninch popsali jen v 35 % poranéni méchyfe na strané
zlomeniny (5). Také Cass a Luxeberg se domnivaji, Ze
k ruptufe dochdzi stejnym mechanismem jako u intra-
peritonedlnich ruptur — zvySenim intravezikdlniho a nit-
robfisniho tlaku (6).

Pro intraperitonedlni poranéni je typicka velka hori-
zontélni trhlina na vrcholu méchyte (bladder dome).
Byva nejcastéji nasledkem tupého ndrazu na bficho
a symfyzu pfi naplnéném méchyti. Miize vzniknout i bez
zlomeniny panevniho kruhu. Piikladem jsou zranéni pfi
autonehodach s pouzitim bezpecnostniho pasu (tzv. seat
belt injury) (5, 6, 25, 29).
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V nasem souboru prevazovalo extraperiteneédlni pora-
néni mocového méchyte, které bylo u 83 % pacientd.
Pric¢inou bylo pfimé poranéni kostnim tlomkem (77 %
pacientll souboru).

Rada autor@ preferuje otevienou repozici s vnitini
fixaci souCasné s urologickym oSetfenim i s védomim
vysSiho rizika infekénich komplikaci (29, 30, 32, 33,
37). Riziko bakteriemie pfi operacnich vykonech na uro-
genitdlnim traktu pfi nesterilni moci je velmi vysoké
(15). Routt a spol. popsali soubor 23 pacientl s nesta-
bilni zlomeninou panevniho kruhu oSetfenych vnitini
fixaci bezprostedné po urologické revizi a zaznamena-
li jen 4 % infekci (31). V naSem souboru jsme po sutu-
fe mocového méchyfe provedli vnitini osteosyntézu
predniho segmentu dlahovou technikou u 9 pacientt
a pozdni infekt jsme zaznamenali jen u jedné pacienty
po 7 mésicich. Po revizi a odstranéni implantati byl
infekt zvladnut a zlomenina zhojena.

Izolovana ruptura méchyfe méla dobrou prognézu,
nebot u vSech pfipadil doslo k plné dpravé funkce.

Mocova inkontinence, erektilni dysfunkce
a poruchy fertility

Zlomeniny typu B a C jsou spojeny s vysokou inci-
denci stresové inkontinence a sexualni dysfunkce. Pfi-
¢inou neni pfimé poranéni mocového méchyte, pochvy
ani nervovych pleteni. Hlavni roli hraje pravdépodobné
roztaZzeni nebo roztrzeni endopelvické fascie pfi dislo-
kaci ventradlniho segmentu (23, 24, 26).

Kontrolu vyprazdiiovani mocového méchyfte zajistu-
je pfi¢né pruhovany sval zevni svéra¢ mocového méchy-
fe v urovni pars membranosa uretry. Pfi ruptufe pane-
vniho dna pfi t€Zkych zlomeninich dochazi ke zjizveni
diaphragma urogenitale s postizenim i sfinkteru, coz
vede k poruSe funkce. Poranéni kr¢ku uretry vede vzdy
k potrazové inkontinenci. Kromé primého traumatu
kréku mocového méchyte a panevniho dna miZe vést
k inkontinenci poranéni nervi sakralniho plexu pfti dis-
lokovanych poranénich zadniho segmentu péanevniho
kruhu. Incidence posttraumatické mocové inkontinence
je v zavislosti na zpasobu 1éCeni poranéni uretry od 4 %
pfi suprapubické cystostomii a az 25 % po sekundarnich
rekonstrukcich mocové trubice (6).

Pfimé poranéni krcku uretry bylo u pacientl naseho
souboru vZdy pfi¢inou potirazové mocové inkontinence
(2 pacienti). Mimo pfimého traumatu kr¢ku mocového
méchyfe byla inkontinence zaznamenana u dalSich 17
pacientil. Pfi¢inou bylo poranéni zadni uretry, poSkoze-
ni panevniho dna nebo nervil sakralniho plexu pfi dis-
lokovanych poranénich sakroilického kloubu nebo kii-
7Zové kosti. V naSem souboru byla timto zplsobem
vysvétlena inkontinence u 12 pacientl. U 4 pacientl
bylo podezieni na iatrogenni poSkozeni pii sekundérni
rekonstrukci mocové trubice, nebo poranéni nervovych
struktur pfi repozici a osteosyntéze zadniho komplexu
panevniho kruhu. V jednom pfipad¢ je vznik inkonti-
nence davan do souvislosti se selhanim osteosyntézy.

Erekce je komplexni fenomén zavisejici na intaktnich
neurovaskuldrnich strukturdch, neporuseném neuroen-
dokrinnim systému a zdravé psychice. Podle Armena-
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kase a spol. je v 80 % pricina cévni (arteridlni nebo arte-
riovendzni) (3). Na zdkladé MRI a dopplerometrického
vySetfeni se udava jako pfic¢ina venookluzivni dysfunk-
ce corpora cavernosa nebo porucha arteridlniho zaso-
beni na podkladé poranéni a. pudenda interna v tirovni
hraze nebo infrapubicky. Ve 20 % erektilnich dysfunk-
ci je neurogenni etiologie pfi poranéni nn. cavernosi, nn.
erigentes z plexus prostaticus (S2-S4) (18, 19, 20, 34).
Giannoudis a spol. se domnivaji, Ze poSkozeni jemnych
cévnich a nervovych struktur genitdlu se miZe objevit
i bez urologického poranéni (12).

Také kontuze nebo utrzeni corpora cavernosa a cor-
pus spongiosum hojici se fibr6zné vede k sniZeni elas-
ticity funica albuginea a tim moZnosti roztazeni (36).

Shenfeld a spol. uvadéji, ze 72 % zadnich ruptur ure-
try vede k erektilni dysfunkci z toho je 72 % neurogen-
ni a 28 % arteridlni etiologie (32). Ale v literatufe neni
plné shoda v zastoupeni etiologie. Levine a spol. vySet-
fovali pacienty s erektilni dysfukci po zlomeniné pane-
vniho kruhu a poranéni zadni uretry (18). VSichni méli
cévni 1ézi v obou hypogastrickokavern6znich loZich
s poskozenim pudendalni nebo spole¢né penilni artérie
v 90 %. Munarriz a spol. udavaji, Ze v 80 % ptipadd méli
pacienti po Urazu panve zmény ve vendznim odtoku
av 70 % méli znamky vendzniho uzavéru (21). Na angio-
grafii byly abnormality spolecné penilni artérie a kaver-
nézni artérie. Arteridlni poSkozeni bylo jen v 30 %. Jini
s poruchou erekce méli ven6zni zmény. Porucha hlad-
kych svali miZe byt vysledkem arteridlniho nebo ner-
vového poskozeni.

V naSem souboru byla erektilni dysfunkce zazname-
nana u 10 pacientd. Na zdkladé MRI a dopplerometric-
kého vysetfeni bylo jako pri¢ina oznaceno cévni posti-
Zeni u 6 pacientll (venookluzivni dysfunkce corpora
cavernosa nebo porucha arteridlniho zasobeni na pod-
kladé poranéni a. pudenda interna v irovni hraze nebo
infrapubicky). U zbyvajicich 4 muzli byla pficina erek-
tilni dysfunkce pfisouzena neurogenni etiologii pfi pora-
néni nn. cavernosi, nn. erigentes z plexus prostaticus
(82-S4). Z toho je zfejmé, Ze jsme zaznamenali cévni
pri¢inu erektilni dysfunkce u 60 % a neurogenni u 40 %
pacientd.

Pozdni nasledky byly nejcastéjsi u pacientd s ruptu-
rou uretry (celkové 66 %). V 50 % jsme zaznamenali
erektilni dysfunkci, kde pfevladala neurogenni forma
(75 %). Pokud budeme pocitat do souboru oba pacien-
ty s poranénim kofene penisu a pacienty, kteii prisli
o gonddy je erektilni dysfunkce (47 %) nejCastéjsi trva-
ly nasledek. Zv14st€¢ mladi muZi to berou dramaticky.
Nutnost podptrné psychologické 1écby podtrhuje, jak
hluboce zasahuje toto poranéni do Zivota. Ukolem trau-
matologi je zajistit v€as pomoc psychologa u pacientl
s urogenitdlnim poranénim, kde lze ocekavat trvalé
nasledky.

Subjektivni hodnoceni pacienty

Vysledky a kvalitu Zivota lze hodnotit na zdkladé
objektivnich a subjektivnich pfistupd. Subjektivni hle-
disko je velmi dileZité, nebot je jednd o hodnoceni
samotnym nemocnym (22). Skutec¢nosti konstatované
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v predchozim odstavci potvrdili i vysledky hodnoceni
subjektivni spokojenosti pacientil s vysledkem léceni,
kde bodova hodnota u pacient? s erektilni dysfunkci byla
pouze 0,8 bodu z 10stupniové skély.

ZAVER

Poranéni uretry maji za nasledek 50 % erektilnich
dysfunkci, jsou Casto spojeny s poruchou kontinence
a tim silné omezuji kvalitu Zivota. Izolovana poranéni
mocového méchyte maji pomérné jednoduchy diagnos-
ticky a lécebny algoritmus a jsou spojeny s dobrou pro-
gndzou. Incidence potraumatické inkontinence neni
vysoka, ale socidlni a spolecenské dusledky nejsou pro
pacienty piijatelné. Rada pacientii je Grazem postiZzena
psychicky. Zvlasté choulostivé pfiznaky jako mocova
inkontinence, dyspareunie, poruchy erekce jsou téZce
tolerovany, ale fada pacienti ma tendenci je ze studu
popirat. Rozhodujici pro 1écbu je mezioborova spolu-
préace s urologem.
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