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OJEDINELE POZOROVANI IZOLOVANEHO OTEVRENEHO
PORANENI MOCOVEHO MECHYRE GRANATOVOU STREPINOU

Kpt. MUDr. Lubomir HYRSL, MUDr. Josef HYNEK
chirurg. odd. vojenské nemocnice v Plzni
(n4&é. plk. MUDr. Josef POPILKA, CSc.)

Vénovdno k Sedesdtindm plk. MUDr. ]. Popilky, CSc.

Oteviend porangni mocového méchyie (dale
jenm. m.) se vysKkytuji v mirové chirurgicke pra-
xi jen velmi vzacné. Bylo moZné se s nimi setkat
prakticky jen za valky. AvSak ani ve valce ne-
patri mezi castd poranéni. Podle Smirnova (cit
Bene$) byla za 2. svétové valky poranéni moco-
vych a pohlavnich orgéni zastoupena mezi ostat-
nimi zranénimi ve 2,5%. Z toho byl m. m. po-
stizen jen v jedné pétiné. Vé&tSinou to byla pora-
néni oteviend, nejcastéji zplsobend plaStovymi
stielami nebo granatovymi stfepinami. Jak uva-
di Neuwirth (cit. Nahlovsky), kon¢ilo 50 % véa-
le¢nych poranéni m. m. smrti.

Pri¢ina této vysoké umrtnosti spocivala za pr-
vé v tom, Ze $lo vétSinou o poranéni sdruZena.
Souc¢asn& s m. m. byvala postiZzena i dutina bris-
ni a poran&no tenké ¢i tlusté stfevo. Jindy byva-
la spoletn& zasaZena extraperitonedlné uloZena
¢4st rekta s okolnimi strukturami. Néasledna pe-
ritonitida nebo sterkoralni flegména paravezikal-
t8Zko zvladnutelnymi komplikacemi. Neméné za-
vaZné jsou souCasné devastace padnevnich kosti
a prakticky stoprocentné smrtelnd jsou soucas-
nd t&zka krvaceni z vétSich panevnich cév. Tito
randni se obvykle nedostanou k lékafskému oSe-
tfeni. Druhou pfi¢inou této vysoké amrtnosti by-
la obtiZnost diagnézy v improvizovanych polnich
podminkédch a konec¢né tfeti pri¢inou byla okol-
nost, Ze neexistovala antibiotika.

Rusanov uvadi, Ze intraperitonedlni poranéni
m. m. se vyskytuji v 76,5 %, extraperitonedlni
v 16,8 % a kombinovand — extraperitonedlni a
intraperitonedlni — v 6,7 %. Rovn&Z Legueu ve
svém souboru 60 ranénych zjistuje, Ze poranéni
m. m. se nejcastéji sdruZuji s poran&nim rekta,
a to ve 20 pripadech, tedy v 33 %.

Zvlastnosti u naSeho ranéného bylo to, Ze m.
m. byl postiZen izolované a okolni organy a
struktury zlstaly uSetfeny.

Kasuistika

Mlady diistojnik A, Z., nar. 1943, byl pfijat asi
1 hodinu po tdraze. Byl zasaZen Cetnymi stfepinami
ruéniho granétu, ktery explodoval nékolik mélo met-
ri za jeho zady. Stfepiny zasdhly zdda, hyZdé a zad-
ni plochy stehen (obr. 1). Zvla§t& ma pravé hyZdi
byla jedna hlubokd réna, dosti krvécejici s vyhfeza-
vajicim svalstvem. Ranény byl v Soku s nizkym krev-
nim tlakem, urychlenym pulsem a st&Zoval si na
bolesti v zddech. Byl na ném patrny G¢inek Dolsinu,
ktery dostal pfed transportem na misté nehody. Po-
¢atecni klinické vySetfeni jsme zaméfili na vlasini
misto poran&ni a vedle toho na b¥icho, protoZe jsme
méli obavy, Ze nékterd stfepina mohla proniknout aZ

Obr. 1

do dutiny bfiSni. Nédlez na bfiSe vSak neukazoval
Zaddnou patologii a ani vySetfenim per rectum jsme
nenasli nic mimofddného. Na zhotoveném rtg snim-
ku byly patrny cCetné kovové syté stiny rtzné veli-
kosti, rozeseté v postiZenych krajindch a jeden
zvl48t& veliky byl lokalizovdn za symfyzou v malé
panvi (obr. 2). Ranény spontdnné& nemodil. Cévkova-
nd moc¢ byla makroskopicky ¢&ird, v sedimentu byly
vSak nalezeny Cetné erytrocyty.

Z klinického mélezu se dalo soudit, Ze poranéni
nepostihlo nitrob¥isni orgdny ani Zadnou vétSi cévu
nebo nervovy kmen. Po pravdé ¥eceno, ani na pora-
néni m. m. jsme na zdklad& klinickych priznakd

Obr. 2
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zpoCatku nemysleli. Mikroskopickou hematurii jsme
spojovali s cévkovanim rané&ného. Po protiSokové
pripravé jsme se rozhodli pro oSetfeni poranéné
zadni €4asti téla, snadno pristupné stfepiny jsme od-
stranili a na pravé hyZdi jsme zrevidovali jednu
zvlast hlubokou rénu, kterou jsme drénovali gumo-
vym drénem. Pokracovali jsme pak v protiSokovych
opatienich, kterd upravila celkovy stav a ob&hové
hodnoty ranéného k normé.-

Druhy den rano moc¢i ranény sdm. Mo€ je znacné
krvava. Celkové se citi dobfe. Pfi kontrole rany na
pravé hyZdi zjiStujeme, Ze z drénu vytékda krvava
moé. O poranéni m. m. nebylo nyni uZ pochyby
a podle chovéani peritonea se dalo soudit na pora-
néni extraperitonedlni. Zaméfujeme se nyni na pres-
n&js$i urceni polohy velké stfepiny za symfyzou, kte-
rou jsme se chystali pfi operativnim oSetfeni réany
v mé&chy¥i odstranit. Pro zna¢nou hematurii upous-
time od cystoskopie a obracime pozornost k rtg. vy-
Setfeni. AvSak ani podle dalsich nativnich snimkil
panve, ani podle cystoradiografie nedovedem spo-
lehlivé urcit, kde je stfepina wmist&na (cbr. 3—4).
Zistdvd mejasné, zda je v méchyfi, v jeho sténé,
nebo Gpln& mimo. Teprve pfi vySetfeni pod rtg. zesi-
lovadem pozorujeme na S$tit€ pFi otdCeni ran&nym
pohyb stiepiny, coZ nés utvrzuje v domnénce, Ze
cizi t&leso je uvnitf¥ méchyre. Spravnost diagnozy
ukazal zdhy nato provedeny woperacni zdkrok, pfi
kterém jsme odtramili grandtovou stfepinu velikosti
2X3,5 cm. Na spodin® m. m. vice vpravo jsme nasli
linedrni krvacejici rdnu, kudy stfepina do méchyvre
pronikla. Jeji cesta zacinala na pravé hyZdi, pokra-
Covala skrze foramen ischiadicum minus, minula
rectum a pravy ureter a zespodu vnikla do méchyre.
P¥i revizi okoli méchyfe nemachdzime poranéni sou-
sednich orgédnti. Odstraiiujeme hematom z paravezi-
kalniho prostoru a vzhledem k malé velikosti rédnu
nesijeme a zavddime trvalou cévku do méchyre. Cys-
totomii uzavirdme -obvyklym zplisobem ve dvou
vrstvach. Retzilv prostor drenujeme z dolniho pdlu
operatni rany. .

Pooperacni prib&h byl bez komplikaci, operacni
rdna v podbiisku se zhojila per primam, rany na
hyZdich, stehnech a zddech se postupné zhojily do
3 tydnd, bez vétSi supurace. Cévku jsme odstranili
14. den po operaci a ranény mocil bez obtiZi.

Rozprava

Oteviend poranéni m. m. byvaji za valky nej-
Cast&ji stfelnd — stfepinovéd ¢i projektilova —
vzdcné jind. Poranéni stény méchyfe miZe zpl-
sobit i ostry kostni tlomek, vyraZeny stfelou
Z panve.

Predpoklddd se, Ze projektil, ktery prolétl
v bezprostfedni blizkosti naplnéného m. m., mi-
Ze vysokou kinetickou energii zptisobit mole-
kuldrni otfes stény m. m., jeji lokalni oslabeni a
ndslednou perforaci. RovnéZ rozsah poranéni m.
m. z4avisi téZ na jeho momentalni néplni. Je v3e-
obecné& zndmou zkuSenosti, Ze UCinek stfely na
duty orgéan, naplnény tekutinou, je provazen vét-
Si devastaci, neZ zastihne-li ho stfela prazdny.

Diagnostika poranéni m. m. nebyva vZdy snad-
nou zdleZitosti. Vinu na tom mé v prvnich hodi-
néch Sok, ktery toto poranéni pravideln& prova-
zi, a ktery zastird klinicky obraz. V pozdé&jSim
obdobi zkresluji situaci sou¢asnd poranéni okol-
nich orgdn@i, hlavné stfeva, eventudlnd rekta.
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Pievlddaji bud  priznaky peritonitidy, nebo po-
¢inajici flegmdény pararektdlnich prostord a
poranéni m. m. se dd spiSe jen tusit z lo-
kalizace rdny. Byvaji to rdny na hyZdich a peri-
neu, méné ¢asto na biiSe. OvSem ani izolované
poranéni m. m. nem4 vyhranény klinicky obraz,
jak jsme vidé&li u naSeho ranéného. Ze subjektiv-
nich priznak@ nds ke sprdvné diagnéze miZe
vést bolest, kterou ranény umistuje nad symfyzu
a jeZ vyzafuje do genitdlu. Mivé bolestivé nutka-
ni na moc¢, avSak nemiiZe se spontdnné vymodit.
Né&kdy po vétSim usili vytladi jen nékolik maélo
kapek zkrvavélé mode. Z objektivnich pi#iznakii
je diagnosticky nejcenng&jSi zjiSténi vytékajici
zkrvavélé moce koZni rénou.

Pri extraperitonedlnim poranéni m. m. se miiZe
mo¢ hromadit v praevezikdlnich prostorech, a
tim dochézi k vyklenuti a poklepovému ztemng-
ni nad symfyzou a v obou tiislech.

U intraperitonedlnich poranéni vytékda moc¢ do
dutiny b¥iSni a vyvoldva priznaky paralytického
ilea. Pfi infikované nebo druhotné& kontaminova-
né moc¢i se drdZdi peritoneum a vznikd obraz
difazni peritonitidy. Vyklenuti a bolesti Dougla-
sova prostoru dokresluji situaci. Vycévkovanim
ranéného se ziskd rizné mnoZstvi moce, obvyk-
le zkrvavélé a jeji mnoZstvi zdvisi na otvoru ve
sténé moctového mé&chyife a na tom, kolik se ji
dostdvd mimo jeho dutinu. Hromad&nim infiko-
vané moce v paravezikédlnich prostorech se za-
hy zac¢ind vyvijet urinézni flegména. Doch4zi
k t8Zkému septickému stavu s vysokymi teplota-
mi, s depresi ob&hu a s postupujici alteraci v&-
domi. V krajin& perinea, genitilu, v tF¥islech a
nad symfyzou se tvofi tuhé, bolestivé z4ndétlivé
prosdknuti mékkych tkéni, Sifici se velmi
rychle do okoli. N&kdy se d4 pohmatem zjistit
tfaskani, sv8déici neomylnd o rozvoji plynaté
flegmény, kterd je nejobdvandjsi komplikaci
zranéni m. m.

Zjisténé poran&ni m. m. je indikaci ke vasné
operativni revizi, jakmile to stav ran&ného do-
voli. Chirurgické oSetfeni spoivd v sutufe rany
ve sténé m. m. K zadni strand mé&chyre si ziska-
me pfistup jeho extraperitonealizaci. Nutnou
soutdsti operaéniho vykonu je dokonald dren&?
mé&chyte sprdvné zavedenou trvalou balénkovou
cévkou, vyjimecné& epicystostomii. Neméng& dile-
Zita je i drendZ paravezikdlnich prostor, supra-
pubickd, po pfipadé perinedlni pf¥i soudasném
poranéni rekta a pfi urin6zni flegménd. Pro de-
rivaci stolice je u souasnych poran&ni rekta
nutno zaloZit kolostomii. Nezbytnym dopliikem
chirurgické 1é¢by je dnes pfirozen& vydatné po-
davani antibiotik a moovych chemoterapeutik.

Odsunova charakteristika

Za véaleénych podminek je ranény s otevienym
poranénim m. m. po poskytnuti I. pomoci odsu-
nut pies praporni na plukovni obvazisté, kde se
mu dostane I. 1ékafské pomoci. Vedle protiSoko-
vé lécby je ranény zajiStén antibiotiky a je mu
zavedena permanentni cévka pro zajiSténi dob-
rého odtoku moce, eventudlné provedena punk-
ce m. m. Po odsunu na divizni obvazi$té se pro-
vadi chirurgické oSetfeni vSech sdruZenych po-
ranéni m. m., tedy predevSim vSech otevienych
intraperitonedlnich zrané&éni. Vedle sutury stény
méchyfe jsou chirurgicky oSetfeny vSechny
okolni poranéné orgdny a zajiSt&na spolehliva
drendZ m. m. a drendZ paravezikdlnich prostor.
Né&sleduje presun ranénych do specidlnich ne-
mocnic, kde se pak pokrafuje v dalS$im odbor-
ném oSetfovani a 1éceni podle b&Zn§ch urologic-
kych zdsad platnych v mirové praxi. Izolovana
oteviend poranéni m. m. by bylo moZno odsu-
nout z divizniho obvazi$té po doplnéni protiSoko-
vé lécby k definitivnimu oSetfeni na specidlni
oddéleni nemocni¢ni zdkladny.

Zavérem bychom chtéli znovu upozornit na to,
Ze oteviend poranéni m. m. zplsobend granéto-
vymi stfepinami, eventudlng plastovymi st¥elami,
se nemusi v prvnich hodindch po zranéni mani-
festovat nijak charakteristicky a ptiznaky zani-
kaji v zdvaZnosti celkového stavu. Zvlasté pora-
néni grandtovymi stfepinami mohou svou zéalud-
nosti pfipravit nejedno pifekvapeni, a je proto
nutno pétrat po skrytych traumatech v hloubce
uloZenych orgénd, jejichZ postiZeni se zda zpo-
¢atku mélo pravd&podobné.

Souhrn

Bylo popsédno vzdcné izolované oteviené poranéni
m. m., zpiisobené grandtovou st¥epinou, tGsp&sné 1é-
¢ené operativnim zdkrokem. Upozorn&no na diag-
nostické obtiZe a uvedeny terapeutické zdsady plat-
né jak v mirové chirurgii, tak i za valky.
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