Obr. 6. Ruptura levé ledviny s objemnym hema-
tomem a aktivnim leakem kontrastni Idtky po pddu
na schodech (AAST Klasifikace 1V), sdruzené poranéni
kaudy pankreatu, hemoperitoneum, pro obéhovou
nestabilitu akutni revize a nefrektomie

Fig. 6. Rupture of left kidney with bulky hematoma
and active leak of contrast agent after falling on stairs
(AAST classification V), associated injury of pancreatic
cauda, hemoperitoneum, for hemodynamic instability
acute revision and nephrectomy

kou vyzvu, protoze otok a bolest ztézuji vysetfe-
ni Sourku. Ultrasonografie dopInéné o perfuzni
dopplerovské zobrazenf jsou zobrazovaci modali-
tou prvnf linie s cflem presné a véasné diagnostiky
poranéni vyzadujictho chirurgicky zakrok. Nalezy
po tupém traumatu Sourku zahrnuji hydrokélu,
hematokélu, testikuldrni hematom, rupturu var-
lete, kompromitovanou perfuzi a vzacné i torzi
varlete a dislokaci varlat (3). Traumaticka dislo-
kace varlat je vzacné poranéni, které mdze byt
dUsledkem tupého traumatu. V&tsina pfipadd se
vyskytuje u mladych dospélych v dlsledku silné-
ho poranéni skrota pfi motocyklové nehodé (4).
Trzna poranéni vétsinou nepfedstavuji diagnos-
ticky problém, oSetfujeme je dle obecné platnych
chirurgickych postupt revizi, excizi pffpadnych
nekrotickych tkanf a suturou. Profylaxe proti te-
tanu je u kontaminovanych ran doporuc¢ovana
u déti, které nebyly dosud fadné ockovany proti
tetanu (5).

Poranéni mocové trubice se v nasem souboru
vyskytlo v jednom pfipadé. Klinickym projevem
bylo opakované krvaceni z mocové trubice mimo
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Obr. 7. RezidudIniho hematom a jeho drendZ pod
CT kontrolou 3. den po operacni revizi a zdchovném
vykonu na pravé ledviné

Fig. 7. Residual hematoma and its drainage under
CT control on the 3rd day after surgical revision and
preservation on the right kidney

moceni. Anamnestické Udaje v tomto pfipadé
neodpovidaly charakteru endoskopického nélezu
pfi oSetfeni. U adolescentl je nutno uvazovat
i 0 moznosti poranénf uretry z ipsa¢nich ddvodu
(6). V diagnostice poranéni mocové trubice je
primarnim vysetfenim uretrografie, u kompliko-
vanych UrazQ i CT vysetfeni (7). V nasem souboru
jsme se nesetkali se zavaznym poranénim uretry
s nutnosti provedenf uretroplastiky. Nicméné Vo-
elzke a kol. referoval 32leté zkusenosti s porané-
nim uretry u déti. Poranéni pfedni uretry byla fe-
Sena ventralnim onlay bukalnim stépem, vsechna
poranéni zadni uretry byla feSena pomoci resekeni
anastomaozy. Celkova Uspésnost u pfednich strik-
tur byla 88,9 % a u zadnich striktur 89,5 %. Vsechna
tfi selhani uretroplastiky reagovala pfiznivé na
vnitfnf uretrotomii, nebyly nutné zadné sekundar-
ni uretroplastiky ani dilatace uretry (8). Barardaran
a kol. uvadi dlouhodobé vysledky po fesent strik-
tur pfi tupych traumatech uretry v détstvi. Excize
a primarni anastomdza byla provedena u viech
pacientd kromé tfi, ktefi vyzadovali bukalni $tép.
Celkoveé bylo 80 % ,velmi spokojeno” a 20 % bylo
,Spokojeno” s operaci. Sila proudu moci (1 nejsil-
néjsi, 4 nejslabsi) byla 2 (1,5-2), vsichni byli kon-
tinentni. Median skore Sexudlni zdravi pro muze
(0 nejhorsich, 25 dokonalych) byl 24 (22,5-24).
Primeérné skore funkce ejakulace (0 nejhorsi, 15
normalni) bylo 14 (13-14,75). Sest pacientt mélo
déti a zadny z nich neudal neplodnost. Tfi pacienti
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