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oIEDINÉLÉ PoZoRoVĂNí IZoLovANÉHo oTEVŘENÉHo
PORANËNÎ MočovÉHo MÉcHÝŘE GRANÄTovoU sTŘEPINoU

Kpt. MUDr. Lubomír HYRŠL, MUDr. josef HYNEK
chirurg. odd. vojenské nemocnice v Plzni

(náč. plk. MUDr. Josef POPILKA, CSc.)

Věnovăno k šedesátinăm plk. MUDr. I. Popilky, CSc.

Otevřená poranění močového měchýře (dále
jen m. m.) Se vyskytují v mírové chirurgické pra-
xi jen velmi vzácné. Bylo možné Se S nimi Setkat
prakticky jen Za války. Avšak ani ve válce ne-
patrí mezi častá poranění. Podle Smirnova (cit
Beneš] byla Za 2. svëtové války poranění močo-
vých a pohlavních orgánů Zastoupena mezi ostat-
ními Zraněnimi ve 2,5;0/0. Z toho byl m. m. po-
stižen jen v jedné pětině. Většinou to byla pora-
nění otevřená, nejčastěji způsobená plášt'ovými
střelami nebo granátovými Střepinami. Jak uvá-
dí Neuwirth (cit. Náhlovský], končilo 50 0/0 vá-
lečných poranění m. m. smrtí.

Příčina této vysoké úmrtnosti spočívala Za pr-
vé v tom, že šlo většinou o poranění sdružená.
Současně s m. m. bývala postižena i dutina břišę
ní a poraněno tenké či tlusté střevo. Iindy býva-
la Společně Zasažena extraperitoneálně uložená
část rekta S okolními Strukturami. Následná pe-
ritonitida nebo Sterkorální ilegmóna paravezikál-
ních prostorů šířící se na perineum byly častými,
těžko Zvládnutelnými komplikacemi. Neméně zá-
važné jsou současné devastace pánevních kostí
a prakticky Stoprocentně Smrtelná jsou Součas-
ná těžká krvácení Z většich pánevních cév. Tito
ranění Se obvykle nedostanou k lékařskému'oše-
tření. Druhou příčinou této vysoké úmrtnosti by-
la obtížnost diagnózy v improvizovaných polních
podmínkách a konečně třetí příčinou byla okol-
nost, že neexistovala antibiotika.

Rusanov uvádí, že intraperitoneální poranění
m. m. se vyskytují v 76,5 %, extraperitoneâlnî
v 16,8 0/0 a kombinovaná —— extraperitoneální a
intraperitoneální -- v 6,7 0/0. Rovněž Legueu ve
Svém Souboru 60 raněných zjišťuje, že poranění
m. m. se nejčastěji sdružují S poraněním rekta,
a to ve 20 případech, tedy v 33 0/0.

Zvláštnosti u našeho raněného bylo to, že In.
m. byl postižen izolované a okolní orgány a
Struktury zůstaly ušetřeny.

Kasuistika

Mladý důstojník A. Z., nar. 1943, byl přijat asi
1 hodinu po úraze. Byl zasažen četnými střepinami
ručního granátu, který exflplodoval několik málo met-
rů za jeho zády. Střepiny Zasáhly Záda, hyždě a Zad-
ní plochy stehen (obr. 1]. Zvláště na pravé hyždi
byla jedna hluboká rána, dosti flkrvácejíci s vyhřezá-
vajícím Svalstvem. Raněný byl v šoku s nízkým krev-
nim tlakem, urychleným pulsem a Stěžoval Si na
bolesti v Zádech. Byl na něm patrný účinek Dolsinu,
který dostal před transportem na místě nehody. Po-
čáteční klinické Vyšetření jsme Zaměřili na vlastní
místo poranění a vedle toho na břicho, protože jsme
měli obavy, že některá Střepina mohla proniknout až

Obr. 1

do dutiny břišní. Nález na břiše však neukazoval
žádnou paˇtologii a a-ni vyšetřením per rectum jsme
nenašli nic mimořádného. Na Zhotoveném rtg Sním-
ku byly patrny četné .kovově Syté stíny různé veli-
kosti, rozeseté v postižených krajinách a jeden
Zvláště veliký byl lokalizován za Symfýzou v maléA
pánvi (obr. 2]. Raněný spontánně Inemočil. Cévkova-
ná Vmoč byla makros'kopicky čirá, v Sedimentu byly
však nalezeny četné erytrocyty.

Z klinického nálezu se dalo soudit, že poranění
nepostihlo nitrobřišní orgány ani žádnou větší cévu
nebo nervový Ikmen. Po zpravdě řečeno, ani na pora-
nění m. m. jsme na Základě klinických příznaků

Obr. 2
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Zpočátku nemysleli. Mikroskopickou hematurii jsme
Spojovali S cévkovánížm raněného. Po protišokové
přípravě jsme Se rozhodli pro Ošetření poraněné
Zadní části těla, Snadno přístupné Střepiny jsme od-
Straınili a ina Ipnavé hyždi jsme zrevidovali. jednu
Zvlášť hlubokou ránu, kterou jsme drénovali gumo-
vým d`rénem. Pokračovali jsme pak v protišokových
opatřeních,“ lkterá upravila celkový stav a oběhové
hodnoty raněného k normě.“

Druhý den rázno moči raněný Sám. Moč je značně
krvavá. Celkově Se cítí dobře. Při kontrole rány na
pravé hyždi Zjišt'ujeme, že Z drénu vytéká krvavá
moč. O poranění m. m. nebylo nyní už pochyby
a podle chování ıperitonea Se dalo Souıdit na pora-
něıní extraperitoneální. Zaměřujeme se |nyní .na přes-
.nějši určení polohy velké Střepiıny Za Symfýzou, kte-
rou jsme Se chystali při operativním ošetření rány
v měchýři odstranit. Pro značnou he'maturii uˇpouš-
time od cystoskopie a obracíme pozornost k rtg. vy-
šetření. Avšak ani podle dalších ınativních Snímků
pánve, ani podle cystoradiografie nedovedem Spo-
lehlivě určit, kde je střepina umístěna (obr. 3—4].
Zůstává Lnejasxné, zda je v měchýři, lv jeho stěně,
nebo úplně mimo. Teprve při vyšetření xpod rtg. Zesi-
lovačem pozorujeme na štítě |při otáčení raněným
pohyb střepiny, což nás utvrzuje v domněnce, že
cizí těleso je uvnitř měchýře. Správnost diagnózy
ukázal .záhy nato Íprovedený operační zákrok, při
kterém jsme o-dtraınili granátovou střepinu velikosti
2X3,5 cm. Na Spodině m. m. více .vpravo jsme našli
lineánní ıkrvácející ráınflu, kudy Střepina do měchýře
pronikla. Její cesta začínala na pravé hyždi, pokra-
čovala skırze toramen iSc-hiadicum minus, minula
rectum a pravý ureter a Zespodu Vini'kla do měchýře.
Při revizi okolí měchýře nenacházíme poranění Sou-
Sedıních orgánů. Odstraňujeme hematom z paravezi-
kálního prostoru a vzhledem k malé velikosti ránu
nešijenme a Zavádíme trvalou cévšku do měchýře. Cys-
totomii uzavíráme obvyklým Způsobem ve dvou
vrstvách. Retziův prostor drenujeme Z dolního pólu
operační rány. .

VPoopernační průběh byl bez komplikací, operační
rána v podibřišku se zhojila .per primam, rány na
hyžˇdích, Stehnech a zádech Se postupně zhojily do
3 týdınů, bez větší Supurace. Cévku jsme odstranìli

IV}14. den po operaci a rainěný močil 'bez oibtızı.

Rozprava

Otevřená poranění In. m. bývají Za války nej-
častěji Střelná —— Střepinová či projektilová ~—
vzácně jiná. Poranění Stěny měchýře může Způ-
Sobit i ostrý kostní úlomek, vyražený Střelou
z pánve.

Předpokládá Se, že projektil, který prolétl
v bezprostřední blízkosti naplněného m. m., mů-
že vysokou kinetickou energií Způsobit mole-
kulární otřeS Stěny m. m., její lokální oslabení a
následnou perforaci. Rovněž rozsah poranění m.
m. Závisí též na jeho momentální náplni. Ie vše-
obecně Známou zkušeností, že účinek Střely na
dutý orgán, naplněný tekutinou, je provázen vět-
ší devastací, než ZaStihne-li ho Střela prázdný.

Diagnostika poranění m. m. nebývá vždy Snad-
nou Záležitostí. Vinu na tom má v prvních hodi-
nách šok, který toto poranění pravidelně prová-
zí, a který zastírá klinický obraz. V pozdějším
období ZkreSlují Situaci Současná poranění okol-
ních orgánů, hlavně Střeva, eventuálně rekta.
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Převládají buď .příznaky peritonitidy, nebo po-
čínající flegmóny pararektálních prostorů a
poranění m. m. se dá 'spíše jen tušitˇ Z lo-
kalizace rány. Bývají to rány _'na'hyždích a peri-
neu, méně často na břiše. Ovšem ani izolované
poranění In. In. nemá vyhraněný klinický obraz,
jak jsme viděli u našehoraněného. Ze Subjektiv-
ních příznaků nás ke správné diagnóze může
vést bolest, kterou raněný umísťuje nad symfýzu
a jež vyzařuje do genitálu. Mívá bolestivé nutká-
ní na moč, avšak nemůže Se spontánně vymočit.
Někdy po větším úsilí vytlačí jen několik málo
kapek Zkrvavělé moče. Z objektivních příznaků
je diagnosticky nejcennější Zjištění vytékající
zkrvavělé moče kožní ránou.

Při extraperitoneálním poranění m. m. se může
moč hromadit v praevezikálních prostorech, a
tím dochází k vyklenutí a pok'lepovému ztemně-
ní nad Symfýzou a V obou tříslech.

U intraperitoneálních poranění vytéká moč do
dutiny břišní a Vyvolává příznaky paralytického
ilea. Při infikované nebo druhotně kontaminova-
né moči Se dráždí peritoneum a vzniká obraz
difúzní peritonitidy. Vyklenutí a bolesti Dougla-
Sova prostoru dokreslují situaci. Vycévkováním
raněného se získá různé množství moče, obvyk-
le zkrvavělé a její množství Závisí na otvoru ve
Stěně močového měchýře a na tom, kolik se jí
dostává mimo jeho dutinu. Hromadězním infiko-
vané moče v paravezikálních prostorech se Zá-
hy Začíná vyvíjet urinóZní flegmóna. Dochází
k těžkému septickému Stavu s vysokými teplota-
mi, S depresi oběhu a S postupující alterací vě-
domí. V krajině perinea, genitálu, v tříslech a
nad Symfýzou se tvoří tuhé, bolestivé Zánětlivé
prosáknutí měkkých tkání, šířící se velmi
rychle do okolí. Někdy Se dá pohmatem zjistit
třáskání, svědčící neomylně o rozvoji plynaté
flegmóny, která je nejobávanější komplikací
Zranění m. m.

Zjištěné poranění m. m. je indikací ke včasné
operativní revizi, jakmile to stav raněného do-
volí. Chirurgické ošetření spočívá v Sutuře rány
ve stěně m. m. K Zadní Straně měchýře si získá-
me přístup jeho extraperitonealizací. Nutnou
součástí operačního výkonu je dokonalá drenáž
měchýře správně zavedenou trvalou balónkovou
cévkou, výjimečně epicystostomií. Neméně důle-
žitá je i drenáž paravezikálních prostor, Supra-
pubická, po případě perineální při Současném
poranění rekta a při urinóZní Ílegmóně. Pro de-
rivaci stolice je u současných poranění rekta
nutno Založit kolostomii. Nezbytným doplňkem
chirurgické léčby je dnes přirozeně vydatné po-
dávání antibiotik a močových chemoterapeutik.

Odsunová charakteristika

Za válečných podmínek je raněný s otevřeným
poraněním m. m. po poskytnutí I. pomoci odsu-
nut přes praporní na plukovní obvaziště, kde Se
mu dostane I. lékařské pomoci. Vedle protišoko-
vé léčby je raněný Zajištěn antibiotiky a je mu
Zavedena permanentní cévka pro Zajištění dob-
rého odtoku moče, eventuálně provedena punk-
ce m. m. Po odsunu na divizní obvaziště se pro-
vádí chirurgické ošetření všech Sdružených po-
ranění m. m., tedy především všech otevřených
intraperitoneálních Zranění. Vedle sutury stěny
měchýře jsou chirurgický ošetřefny všechny
okolní poraněné orgány a Zajištěna Spolehlivá
drenáž m. m. a drenáž paravezikálních prostor.
Následuje přesun raněných do speciálních ne-
mocnic, kde se pak pokračuje v dalším odbor-
ném ošetřování a léčení podle běžných urologic-
kých Zásad platných v mírové praxi. IZolovaná
otevřená poranění m. m. by bylo možno odsu-
nout Z divizního obvaziště po doplnění protišoko-
vé léčby k definitivnímu ošetření na speciální
oddělení nemocniční Základny.

Závěrem bychom chtěli Znovu upozornit na to,
že otevřená poranění m. m. Způsobená granáto-
vými střepinami, eventuálně plášt'ovými Střelami,
se nemusí v prvních hodinách po Zranění mani-
festovat nijak charakteristický a příznaky Zani-
kají v Závažznosti celkového Stavu. Zvláště pora-
nění granátovými Střepinami mohou Svou Zálud-
ností připravit nejedno překvapení, a je proto
nutno pátrat po skrytých traumatech v hloubce
uložených orgánů, jejichž postižení se Zdá Zpo-
čátku málo pravděpodobné.

Souhrn

Bylo popsáno vzácné izolované otevřené poranění
m. m., Způsobené graˇnátovou Střepinou, úspěšně lé-
čeıné operativním Zákrokem. Upozorněno na diag-
nostické obtíže a uvedeny terapeutické Zásady plat-
né jak v mírové chirurgii, tak i Za vál-ky.
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