Obr. 1. Retrogrddni uretrografie u pacienta s cdstec-
nou rupturou bulbdrni uretry po ndrazu pracovniho
ndstroje; prosty snimek (a) a ndstfik kontrastni Idtky (b)
Fig. 1. Retrograde uretrhography in patients with
partial rupture of bulbar urethra after hit of the wor-
king instrument; pre-contrast image (a) and contrast
media application (b)

strany vUci sméru natazeni penisu. Krajnim fesenim
je zaveden( epicystostomie a uretrografie je pro-
vedena pozdéji (7). Obvykle se zac¢ina retrogradné
a cystografie se provadi jen v pfipadé podezfenina
poranéni moc¢ového méchyfe nebo organd malé
panve. Pouziva se 20-30 ml kontrastnf latky nafe-
déné 1:1 sfyziologickym roztokem nebo aqua pro
injectione stfikackou zavedenou do fossa navicularis
nebo pahylu uretry pfi amputacnich poranénich.

PREHLEDOVE CLANKY

V krajnim pffpadé Ize pouzit tenky a mékky katétr
(12-14 Charr) zavedeny do uretry. Nafouknuti balon-
ku katétru k jejimu lepsimu zobrazeni mUze vést
k dalSimu poranéni a obvykle nepfinasi ve srovnani
se standardnim vysetfenim dalsf zasadnf informace.
Hodnoti se pfipadny unik kontrastni latky mimo
lumen uretry, moznost zobrazit ji v celém prdbéhu,
pfipadny vztah k okoli (zejména konecniku) a prdnik
kontrastni latky do mocového méchyre. Pro praxi je
duleZité, Ze retrogradni uretrografie nedokaze vzdy
odlisit ¢astecnou a Uplnou rupturu a cystouretro-
grafie se doporucuje vzdy pred odlozenymi vykony.
Vzhledem ke kratké uretfe u Zen neni toto vysetieni
indikovano a pouziva se endoskopické vysetieni,
které je naopak u muz{ vyhrazeno jen pro nejasné
nélezy pfi uretrografii, peroperacné v ramci endo-
skopickych vykond, lokalizaci poranéni (napt. pfi
revizi kaverndznich téles pro rupturu) a v ramci lécby
(zajisténi bezpecného zavedeni mocového katétru).
PFi rozsahlejsich poranénich (nejenom uretry) je indi-
kovano vysetfeni pocitatovou tomografif (CT) bficha
a panve s intravendznim podanim kontrastni latky
a vylucovaci fazi nebo podle protokolu pouzivané-
ho u polytraumat. V tomto pfipadé Ize uretrografii
provést pfi CT, a to bez nutnosti polohovat pacienta
a odstranovat doc¢asnou nebo definitivni fixaci pan-
ve. Podobné jako u uretrografie by mélo nastfiku
pfedchazet nativni vysetfeni. V ostatnich pfipadech
Ize uretrografii pfi dodrZeni vyse uvedenych pravidel
provést kdekoliv, kde je dostupna skiagrafie nebo
skiaskopie (v rdmci repozici ziomenin na urgentnim
pfjmu, na operac¢nim sale apod.). Diky dostupnosti
jednorézovych pfenosnych flexibilnich pfistroji to
plati i pro endoskopické vysetfeni. Uvedena vysetre-
ni se pouzivaji i pfi hodnoceni komplikaci, pred roz-
hodnutim o lé¢bé a kontrole jejich vysledkd (Obr. 2).
V tomto pripadeé je zejména pfi komplexnich stavech
v oblasti panve diky lepsimu tkafnovému kontrastu
presnéjsi magneticka rezonance, dle potieby s po-
danim kontrastni Iatky nitrozilng.

LECBA

Podobné jako u diagnostiky rozhoduje o 1é¢bé
celkovy stav a progndza pacienta, dalsi poranéni
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