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Anotace

Bakal&ska prace,Komplikace porarni panevniho kruhu“ma za cil porovnat
¢etnost akutnich komplikaci a dlouhodobych nasiedétkeré mohou nastatimmebo po
poraréni panevniho kruhu.

V teoretické ¢asti popisuje anatomii panevniho kruhu &kkych tkani. Déle se
zabyva klasifikaci, diagnostikou atlu poragini panevniho kruhu. Zasadni kapitolou
v teoretickésasti je popséani akutnich specifickych komplikadi@hodobych nésledk
spojenych s poranim panevniho kruhu. Mezi akutni komplikace fpdtrvacent,
porareéni orgari mocoveho traktu, nery, rekta a anu. Do dlouhodobych naslkedie
fadi zejména urologické dysfunkce a chronické biolest

Prakticka cast je provedena metodou retrospektivni analyzyawitnické
dokumentace. Popisuje vztah vzniklych komplikagie&notlivym typim poragni u
132 respondefits poragnim panevniho kruhu.

Dulezitou sodasti praktické ¢asti je shrnuti oSaivatelské p& o porasni

panevniho kruhu.

Kli éovéa slova:Porarni panevniho kruhu, komplikace, o&etatelska pé&e, krvaceni,

urologické dysfunkce, por&ni nend, porargni ma:ového néchyfe a uretry.



Annotation

The object of Bachelors worglComplications of pelvic ring injury“is complain the
frequency of acute and chronic complications, witah happend during or after pelvic
girdle injury.

In teoretical part Bachelors work describes anatofimyelvic girdle and soft tissues.
Then works with clasification, diagnostic and heglof pelvic girdle injury. The main
chapter in teoretical part describes specific acatemplication and long-term
implications common with pelvic girdle injury.

Acute complications including bleeding, injury ainary system, nerves, rectum and
anus. Chronic complications including urological stiyction and chronic pain.
Practical part of Bachelors work is made by reteatipe analyzing of medical
documents. It describes relation of incurred coogions of each type of injury of 132
informants with pelvic ring injury.Important parf practical part is summary of nurse
care.

Key words : Pelvic ring injury, complications, nurse cardgedding, urological

dysfunction, nerves injury, injury of urinary blagfdand ureter.
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2. SEZNAM ZKRATEK

a.— artéria, tepna

aa. — artérie, tepny

CNS — Centralni nervova soustava

CPM — Continual Passiv Motion

CT — Computer Tomograph, gtecova tomografie
CVT - Centralni venozni tlak

CIAK — Cistéa intermitentni autokatetrizace
CIK — Cistéa intermitentni katetrizace

DIC — diseminované intravaskularni koagulace
ED — erektilni dysfunkce

EMG - elektromyelografie

ext. — externa, W{jSi

GIT — gastrointestinalni trakt

int. — interna, vniini

iPDES5 — inhibitor fosfodiesterazy typu 5
KNL — Krajska nemocnice v Liberci

LS — lumbosakralni

m. — musculus, sval

mm. — svaly

MR — magneticka rezonance

n. — nervus, nerv

PCA — patient controlled analgesia

PGEL1 — prostaglandin E1

Prof. — profesor

r. — ramus, raménko

RTG —rentgen
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SENIC - klasifikace pro odhad rizika ranné infekce
S| — sakroiliakélni

TBC — Tuberkuloza

TENS - transkutanni elektrické stimulace

TOC — Traumato-ortopedické centrum

UZ - Ultrazvuk

V. —véna, zila

vwv. — Zily

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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3. TEORETICKA CAST PRACE
3.1Uvod

Zlomeniny panve jsou v poslednich dvou desetiletiehstedu z4jmu arazovych
chirurga, prestoze tvéi jen 3-8% vSech zlomenin. tBodem jsou nejen zvolna
naristajici pdéty téchto poragni, ale zejména jejich zastoupeni u &tvrtiny tézkych
Urazi a polytraumat. Letalita u panevnich zlomenin je¢mtt vysokd acasto souvisi
S poragnim panevnich orgdn

Panevni kruh fedstavuje omezeénpohyblivou anatomickou jednotku, ktera je
stabilizovana silnymi vazy a svaly panevniho dna $tabilitu panve je rozhodujici
zadni sakroiliakalni komplex, jehoz zakladem jézéva kost. Kazdy &Si stupé
nestability panevniho kruhu je spojentemSenim panevnich vaza panevniho dna.
Pritom dochazi ke zr@mému krvaceni iedevSim zferuSenych presakralnich
venoznich pleteni. Nemocni s nestabilnimi zlomeninpanevniho kruhu jsou proto
primarré  nejvice ohroZzeni hemoragickym Sokem. Zpravidla adyfi pelivé

monitorovani gasto intenzivni resuscitaci a urychlenou fixaciygah

3.2 Anatomie

3.2.1.Uvod do anatomie

Pletenec panevniftipojuje dolni koretiny k pat& a poskytuje ochranu orgém
dutiny kisSni v panvi. Stabilita panevniho kruhu je zavisla integri¢ kosgnych

struktur a mikkych tkani. U zdravéhd&lovéka dovedou odoléavat velkym zétm.z

3.2.2.Kosténé struktury panve
Panevni kost je kloukinpripojena ke kosti ¥Zzové a vpedu je ve span stydké
spojena s druhostrannou panevni kosti, vznika zakeny Gtvar pelvis, panev.
Panevni kost se sklada ze 3udil
OS ILIUM, kost kyelni
OS ISCHII kost sedaci
OS PUBISkost stydka
Na rozhrani horni a dolniasti panevni kosti je na zevni st¢akloubni jamka

kycelniho kloubu — acetabulunde to napadny okrouhly Gtvar oapwru kolem 5 cm,

na zevni strahpanevni kosti. Gastni se nagm v3echnyif ¢asti panevni kosﬁ.
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3.2.2.1. Os sacrum — kost kKiZzova

Trojuhelnikovitd kost, davajici tvar dorsakdésti panve. Je t¥ena f#ti srostlymi
obratli (S1 — S5). Proximainje parem hornich kloubnich vkt a meziobratlovou
ploténkou skloubena s obratlem L5. Dist§j@ spojena kosif.

e promontorium - horni Fedni hrana prvniho tkového obratle wniva do
panevni dutinyforamina sacralia ventralia — ples ® vystupuji rami ventrales
miSnich neru; (Obrazek 8)

* massa lateralis- ¢ast sacra po stranach foramin, vybiha nahoru jakalok
které se vyvinulo ze srostlych Zebernédisti S1 — S5;

» crista iliaca sacralis media- rozeznavame ji na dorsakasti, ktera je tviena
srostlymi trnovymi vyBZzky kiizovych obrati; vné od ni jsouforamina sacralia
posterior, kterymi prostupuji zadniéiwve misnich nery, lateral® od nich jecrista

. : L o S le L e 3
sacralis lateralis ktera je tvéena vrcholky picnych vylEzkt kiizovych obrai;

(Obrazek 9

3.2.2.2. Os ilium —kost kyelni

Cast panevni kosti kranidlrod acetabula. Je na ndkolik typickych Gtvat:

e corpus ossis ilii,télo kosti ky¢elni —¢ast @i acetabulu, kraniathse roz&iuje v

» ala ossis ilii —nese typické utvary:
» crista iliaca, hieben ky¢elni — horni okraj lopaty kelni
» spina iliaca anterior superior— predni horni trn k§elni
* spinailiaca posterior superior— zadni horni trn kielni — hmatné zak@eni
kycelniho Kebene vzadu; oba trny jsou orieitamista na panvi; kaudairod
nich jsou obdobné trny
» spina iliaca anterior inferior — predni dolni trn kyelni a
» spina iliaca posterior inferior — zadni dolni trn kgelni

Os ilium gechazi kaudakventralr v os pubis, dorsa#v os ischii typickymi Utvary:

» eminentia iliopubica — nizky hrbol ventrakina hranici s os pubis,
 incisura ischiadica major— napadny z@&z vzadu, kteryigchazi na os ischii
a korti na trnu sedaci kosspina ischiadica.

Dale rozezndvame:

» facies sacropelvica -vnitini plocha lopaty k§elni

13



» facies auricularis — kloubni plocha KZokycelniho kloubu, dorsathna facies
sacropelvica

» tuberositas iliaca - drsnatina pro upon zesilujicich wakycelniho kloubu
(lig.sacroiliacum posterius a lig.sacroiliacum noeseum), je za kloubni plochou

* linea arcuata (tvori hranici velké a malé panve) je obloukovita hraki@rou

, , - 3
kaudal® korci fossa iliaca;

3.2.2.3. Os ischii —kost sedaci

Sklada se ze dvou slozek:

e corpus ossis ischit+ je ulozeno $ acetabulu

e ramus ossis ischirameno sedaci kosti — pokuge doli a dogedu

Rozeznavame tyto typické Utvary:

* tuber ischiadicum, hrbol sedaci — je rozéh a vyvysSen v mi&t kde gechazi
corpus ossis ischii v ramus o0ssis ischii

» spinaischiadica trn sedaci, ktery Wniva dorsomediélnim sirem

* incisura ischiadica minor - z&ez nad hrbolem sedacim®lfrazek 10Chyba!

Nenalezen zdroj odké?

3.2.2.4. Os pubis—kost stydka

Sklada se zeituseki:

e corpus ossis pubis t¢lo kosti stydke; SirSi plos&iast kosti pi symfyze, ktera
zpredu ohraniuje foramen obturatum;

e ramus superior - horni rameno — spojuje oblast symfyzy s acetabulem

e ramus inferior - dolni rameno — poktaje z oblasti symfyzy dél a dozadu,
obkruzuje zdola foramen obturatum a spojuje semsa0ssis ischii

Na stydké kosti se nachazeji tyto typické utvary:

» facies symphysialis- drsn& plocha na viiti strag os pubis ventral)

* symphysis pubica-spojuje ventrakapravou a levou panevni kost;

* pecten ossis pubis hieben stydké kosti na kranialni stéan

e tuberculum pubicum — hrbolek kranidlé pri symfyse, kterym je zaka@en
. 3
pecten ossis pubis;

« foramen obturatum, odclujici os pubis od os ischii, cévy zde prochazggol
hodre zranitelné a mohou byt poSkozeny frazu;(Chyba! Nenalezen zdroj odkaz
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3.2.3.Stabiliza¢ni struktury panve
Panevni kruh je definovan spojenim kostizkvé k dema panevnim kostem
sakroliakalnim skloubenim a symfyzou ossis pubigleBité linie nesouci vahwla
pienasSenéigs sakroiliakalni spojeni dodku femuru, je mozné povazovat v zadasti

panve za stabilizai struktury.

3.2.3.1. Artikulatio sacroiliaca

Styené plochy kloubu jsou facies auricularis ossisisadacies auricularis ossis ilii.
Kloubni pouzdro je kratké a tuhé, zesileno vazysildgcimi vazy jsou: ligamentum
sacroiliacum interosseum, ligamentum sacroiliacwstgrior, ligamentum sacroiliacum
anterior, ligamentum iliolumbale.

Pohyby na tomto kloubu jsou omezeny vySe uvedenyehmi silnymi mezikostnimi
vazy.

* ligamentum sacroiliacum interosseum -nejsilrejSi v €le, spojuje tuberositas
ossis ilii a tuberositas sacra a umgjge stabilitu zadniho segmentu;

* ligamentum sacroiliacum posterior -jsou popisovany dva rozdilné svazky;
kratky zadni sakroiliakalni vaz sfgad v mnozstvi vldken Siroce se upinajicich na
hrboly ¢i hiebeny kosti KiZzové a na druhém konci se upina dozadu nahorpina s
iliaca posterior superior; dlouhy zadni sakroiligkésaz je sloZzen z dlouhych vidken
natazenych od spina iliaca posterior superior ksa¢ateralis os sacri;

e ligamentum sacroiliacum anterior - silné rovné svazky, slozené #dmych a
Sikmych vlaken, z&najici z gredniho povrchu os sacri aigdlu se upinajici nafgdni
povrch os ilii; odolné k zevni rotaci &ignym silam;

e ligamentum iliolumbale - rozepjaté od zadniho okrajerebene kyelniho

k procc. costales obratlL4 a L5, patti ke zpeviujicim vazim sakroiliakalniho kloubu;

(Obrazekek 12}

,Pohyby kiZoky‘elniho kloubu jsou jf@dozadni, kyvavé, kolem horizontalni frontalni osy
stojici ve vysi obratle S2. Jsou sice malého razsgiimeiena pohyblivost kloubu ma v3ak
zna'ny vyznam pro spravné postaveni pan¥é pated a pro jeji spravny sklon.(Cihak,
Anatomie 1, 2006, s.279)

3.2.3.2. Symphysis pubica
Chrupaxité spojeni obou kosti stydkych igalu. Spojujdacies symphysialisobou
ossis pubisDiscus interpubicusje chrupavita destéka, vyphuje Strbinu mezi facies
symphysialis a tvid vlastni chrupagité spojeni.

Symfyza je doplréna vazy:
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* ligamentum pubicum superior jde po hornim okraji disku od jedné stydké kosti
ke druhé;

* ligamentum pubicum inferior jde pod obloukem podél dolniho okraje symfyzy
a je tak silné, zZe po p#tt symfyzy udrzi spojeni obou panevnich koséidokaze vSak
zabranit stiznym vzdjemnym pohylbm obou polovin panve;

V symfyze jsou proti sab postaveny povrchy kosti stydkych pokrytych hyailinn
chrupavkou a jednotlivymi vrstvami fibrosni chruggva fibrosni tkas. Ve fibrosni
chrupavce séasto objevuji trhlinygasto jako vysledek procesu starnuti.

3.2.3.3. Ligamenta panve

* ligamentum inguinale neni pravy vaz, je to dolni okraj aponeurassiich
svali, rozepjaty od spina iliaca anterior superior rizetgulum pubicum;

» ligamentum sacrotuberalisjsou extréma silné, Siroké svazky rozkladajici se
Zz massa lateralis os sacri zcela vzadu a ze zadmhkicchu spina iliaca posterior
superior a inferior a tuberositas ischii. Sakrotabe ligamenty jsou saasti panevniho
vychodu;

e ligamentum sacrospinale - vazy, trojihelnikovité listy vychazejici
Z postrannich otvdros sacri sirujici hluboce k ligamentum sacrotuberalis a k spina
ischiadica;

e ligamentum iliolumbalis —viz vySe

* ligamentum lumbosacralis lateralis -je rozprosten dofi od gi¢nych vykEzka
L5 k lopat kosti kycelni; (Obrazek 13)

Zadni napétoveé vazy

VSechny ze zadnich v&zsou spolénou formou zadnich n&povych vaz panve
vazany dohromady ke ka&stym prvikim a odolavaji deforngaim silam. Fi¢né ulozené

vazy odolavaji fiéné rotaci, kdezto vertikélni odolavaji silam pogénstiznym.

3.2.4.Panev jako celek
Tvar, Sfe a postaveni panve jsou prbovéka charakteristické a souvisi se
vzpiimenym drZzenimeta.
Na panvi se rozeznava zejména:
* linea terminalis je hranici pelvis major a pelvis minor; jde od mantoria
patée po linea arcuata a po hornim okraji kosti styakéa horni okraj symfyzy;

» pelvis major, panev velka — tw@na lopatami kosti Klnich a

16



» pelvis minor, panev mala, je prostor mezi kostizovou a kosti, kosti sedaci a
. : .3
stydkou s membranou obturatoria a symfyzou,

3.2.5.Diaphragma pelvis
Komplex sval a fascii kaudak uzavirajicich panevni dutinu. Dno panevni iitvo
pruznou spodinu panve. Podpira organy panve. Slrsdypanevniho podpiraji vaginu,

zdvihaji zadni $hu poSevni aisobi jako hlavni uzavovy sval konéniku. M. levator

ani a m. coccygeus se napinaggppanev a podileji se na stadma panevniho.

3.2.6.Diaphragma urogenitale
Soubor vazivovych a svalovych snépozepjatych nafi¢ mezi rameny kosti sedaci
a dolnimi rameny kosti stydké. Maildzitou podfirnou funkci pro organy iedni

. p 3
poloviny panve.

3.2.7.Nervoveé zasobeni panevnich orgadn
Panev a v ni ulozené panevni organy inervuje Plaxubalis (Thi; — Ly) a Plexus
sacralis (4, Ls, S — S a Co).

3.2.7.1. Plexus lumbalis (Th,— Ly)

Tato pleté je uloZzena v m.psoas majorii patei, a vznika propojenim silnych
piednich ¥tvi spinalnich neny L; - L3, do rthoz se pidava slaba &ev z Th; a silna
vétev z Ly. Do této skupiny neiv pati: n.iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n.
genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralisemoralis, n. obturatorius. Chirurgicky
nejvyznamgjsi jsou posledni dva jmenovane.

Nervus femoralis (Li/L o-L 4)

Silny smiSeny nerv vystupujici na lateralni stram.psoas major, ve fossa
iliopectinea se rozpada v dalsitve.

Nervus obturatorius (L2 — Ls)

Ponmerné silny smiSeny nerv s motorickymi vlakny pro adduit stehna a se
sensitivnimi vlakny pro ®&i vnitini strany stehna vystupuje na medialni stran
m.iliopsoas, jde pod ramus superior ossis pubigatalis obturatorius a w¥m nebo

tésns po prichodu se df na dalsi ¥tve.*

3.2.7.2. Plexus sacralis (l4,L5S, — S a Co)
Mohutna nervova plete vytvorena po stranach kostitikoveé. Vznikd spojenim
prednich ¥tvi sakrélnich ner, které vystupuji z foramina sacralia anterior Yjuzl).
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K této pleteni sefifipojuji i viakna ffednich ¥tvi lumbalnich nen L, a Ls; ta se spojuji
v truncus lumbosacralis, ktery dadixové pleted pristupuje shora. Pleteobsahuje
v nervech $— S také vlakna parasympaticka. Z tohoto plexu se afyta. gluteus
superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus fempadsterior, n. ischiadicus.

Nervus gluteus superior (Lt-S;)

Motoricky nerv, po odstupu z plexus sacralis pracis&rze foramen suprapiriforme,
jde spolu s a. a v. glutea superior, inervuje mategimimo m. gluteus maximus.

Nervus gluteus inferior (L5 — S2)

Prevazré motoricky nerv po odstupu z plexus sacralis pratsfolu s a. a v. glutea
inferior skrze foramen intrapiriforme &ldse v rékolik vétvi pro motorickou inervaci
m.gluteus maximus. Sensitivnimi vliakny se podilimevaci kgelniho kloubu.

Nervus ischiadicus (L4 — S3)

SmiSeny nerv, nefSi v lidském &le. V podstat jsou to dva nervy, n.tibialis a
n.peroneus, zabalené ve sgokem pouztke. Po odstupu z plexus sacralis prochazi skrze
foramen intrapiriforme na zadni stranu panve podghateus maximus. Pod dolnim

okrajem m. gluteus maximus a zéviod tuber ischiadicum je nerv na kratkou

vzdalenost kryt jen fasci?(Obrézek 14)
3.2.8.Cévni zasobeni panve
3.2.8.1. Tepenné zasobeni

Tepny panve jsou: a.sacralis media, a.rectalisrgrpa. iliaca interna.

* a.sacralis media- je Wtvi aorty, tsre kopiruje povrch kosti jejim s&dem

e a.rectalis superior— je pokr&ovanim a. mesenterica inferior

* a. iliaca interna — odstupuje z a.iliaca communis v oblasti velké pamve
pokraiuje panevnim okrajem, kde sélidna a.iliaca anterior a inferior.¢cBem svého
pribéhu kiiZuje v.iliaca externa, m. psoas, n. obturatoriied ni se nachazi ureter,

dorsélr jsou Zily.
Parietalni vétve a.iliaca interna

mezi r¢ pati: a.iliolumbalis, aa. sacrales laterales, a.gluteaugerior, a.glutea
inferior, a.obturatoria.

e a. glutea superior je delSi tvi a.lliaca interna; ve sveém {bchu kizi
articulatio sacroiliacalis a pokfaje do incisury ischiadica major, kde lezZi protééni
kosti, ot&i se do hyd'ové oblasti;

e a.iliolumbalis — snmfuje dozadu pod m.psoas major;
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* a. glutea inferior — z gedniho kmene skrze foramen infrapiriforme do regio
glutea, kde anastomaosuje s okolnimi tepnami, zgedbavre gluteus maximus;

* a. Obturatoria — po b@ni séné¢ malé panve rovnaine do canalis obturatorius,
tudy probih& (pod n. obturatorius) do svahitini skupiny adduktdr stehna;

. r. pubicus — dilezita spojka z a.obturatoria do a.epigastricariafgpo zadni

straré ramus ossis pubis (v chirurgii Ziwwvana jako ,,corona mortis Hesselbachi®)

Visceralni vétve a. iliaca interna
Zahrnuji a.rectalis media, a. umbilicalis, a. vesicales iafior, a. ductus

deferentis, a. uterina, a. pudenda interna

* a. umbilicalis — zasobuje i@dni s¢thu ma:ového nEchyre

. aa. vesicales superiores \&tve k horni polovig matového néchytre;

* a. vesicales inferior— ke spodid moctového nEchyfe, zasobuje i vesicula
seminalis u muze, vaginalni klenbu zeny;

* ductus deferentis— u muze #kdy samostatnagev z kmene a. iliaca int.;

e a. uterina— u Zeny je homologii muzské a. ductus deferesgistupuje po &neé
malé panve a vydav&tve do &lohy, wtvi se na:

* a. pudenda interna —vystupuje spolu s n.pudendus z foramen intrapimtg

zasobuje diaphragma pelvis, rektum, diaphragmaemitaje, svaly a i hraze, zadni

Useky skrota muze a stydkych pgsieny, penis nebo intorfé(Obrézek 15)

3.2.8.2. Zilni zasobeni panve

VétSina tzv. hlubokych Zil provazi stejnojmenné tepdyanve a panevnich organ
a tkani odvadji krev zejména tyto Zily:

* v. iliaca communnis vznikajici soutokem v. iliaca interna a externarevni
kiizokycelnich kloulii a stékaji se ve v. cava inferior; &xenim a. iliaca interna a
externa se zily postupndostavaji mediakh od tepen; fitokem v. iliaca communis
muzZe byt v.sacralis mediana;

e v. iliaca interna provazi po ventromedialni strarprabéh a.iliaca interna a
piijima piitoky podél hlavnich &tvi této tepny.

Parietalni pitoky — odpovidaji parietdlnimétvim a.iliaca interna, detré v.pudenda
interna

Visceralni gitoky — z&inaji ze Zilnich pleteni kolem panevnich onggampredu

dozadu to jsou: plexus venosus vesicalis — kolemdigy maového néchyte a gilehlé
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¢asti urethry; u zeny &binou pod symfyzou, fijima v. dorsalis clitoridis profunda; u
muze ijima Zily z plexus prostaticus;
* plexus venosus prostaticusouvisi s plexus vesicalisfijjma v. dorsalis penis
profunda a cestou plexus venosus vesicalis odték& desicales;
* plexus venosus uterinus a plexus venosus vaginaligpravidla spojené
v plexus uterovaginalis) u Zeny podél hraflodnich a vaginalnich &t; odtok z této
pletert jde cestou:
* vv.uterinae — podél stejnojmenné arterie
» vv.uterovaginales — kaud#igich zil se spojkami do plexus venosus vesicalis
e do zil ovaria spojkami podél tepennych anastomoézimévami dlohy, tuba
uterina a ovaria
* plexus venosus rectalis- kolem rekta v subperitonealnim prostoru z panve;
pletert odtékaiji:
» vv.rectales mediae — parové Zily do v.iliaca indern
e vv.rectales inferiores — parové zily pod diaphragmedvis — do v.pudenda
interna
» plexus venosus sacralis- pleté pred panevni plochouriZové kosti, ze které
odtékaji v.sacralis mediana a vv.sacrales laterales
» . iliaca externa— probiha v pokrvani v. femoralis, od lacuna vasorum (kde
je navnit od tepny) podél linea terminalis panve k soutokw diaca interna p
kiizokycelnim kloubu (kde je vice za tepnouliijima zily podél tepennych éwi
a.iliaca externa; v.circumflexa ilium profundatchézi z hloubi kyelni krajiny;
* v.epigastrica inferior — prichazi z pedni sény briSni; spojky této Zily jsou

. ) : .4
stejné jako anastomdzy a. epigasrica inferior.

3.2.9.Moéovy méchy¥, uretra a prostata
3.2.9.1. Mocovy méchyr— vesica urinaria
Je to duty organ, vémz se shromafuje ma pied vyprazdanim. Prazdny miovy
meéchyt je uloZzen za symfyzou, kterou krani&lnegesahuje. Na mmvém nEchyti se
rozliSuje:
» fundus vesicaespodina michyre, obracena dorsokaudaln
» cervix vesicag kaudalni zazZeni fundudohyte, odkud z&ina ma@ova trubice

avr s s\ 2

» corpus vesicaetélo mechyre; stedni, nejSirSi a nejroztazééi cast
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» apex vesicagvrchol neéchyfe, snetujici kranialré a uloZzeny vice vepdu;

Syntopie a fixace mdoveého néchyie

U Zen je o #co hloulgji nez u mui. Spodina rdchyke je spolu s miovou trubici
fixovana kdiaphragma urogenitale. Vazivo lateralg po stranach mmvého néchyre

styka s diaphragma pelvg

3.2.9.2. Mo¢dova trubice - uretra

Odvadi m@é z maového néchyfe ven zé&la. U obou pohlavi je twena hladkou
svalovinou a uvnit sliznici. V mist spojeni méoveho néchyfe a m@ové trubice je
m.sphincter vesicae. Jélivneovladatelny. Uzavira miovou trubici, dokud ji neprojde
moc, a zabrauje tak Uniku moéi mezi ma&enim. Druhy s¥ra¢ se nazyva m.sphincter
urethrae externa, a nachazi se v oblasti diaphragaggenitalis. Je ovladatelnyil.

urethra feminina — Zenska ma&ova trubice

dlouhd 3 — 4 cm afp mirném roztaZzeni Siroka kolem 6 mm; jde zc¢oEho
meéchyte za symfyzou, ventrokaudélmpied vaginou, zevni vyGsti mezi malymi
stydkymi pysky.

urethra masculina.

Ma tii ¢asti:

* prostatickou uvnitt predstojné zlazy, do délky ma 2,5 cm

* membrandznic¢ast prochazejici diaphragmou urogenitale, dlouhblcth

S .. e o1 6
penilni ¢ast v pyji, majici délku cca 15 cm
3.2.9.3. Prostata
Pridatna pohlavni Zlaza muZze, uloZzena kolersatar ma@&ové trubice, ¢sné pod
. . 6. : . o . .
mocovym nechyfem. Diaphragma urogenitale je popisovana jaka: adctlené

fascialni vrstvy s kosternim svalstvem upfedt B:zr¢ prostata naseda na horni vrstvu

fascie diaphragmy urogenitalis. Urethragetto mistech jiz membrandzni, ji v jejim
stredu perforujez. (Obrazek 16)
3.2.10. Biomechanika
Stabilita panevniho kruhu je zavisla na integkibsénych struktur a rkkych tkani.

Panevni kruh je iiedu spojen v kostech stydkych symfyzou a vzaduodaalnim

skloubenim.
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,Zasadni vliv na stabilitu pAnve mé zadni segmefgini segment ma paihoy
vyznam."(Tile, 1995, s.23)

Predni segment

Je definovan elastickou symfyzou a spojenymi kostiydkymi. Nedatena symfyza
je silnou vazivovou strukturou odolavajici zevnfam, ale izolovana avulze ma maly
efekt na stabilitu panevniho kruhu.

Zadni segment

Za zadni segment povazujers&crum, Sl skloubeni, kost kgelni a LS pfechod.
Panevni stabilita zavisi na nediemosti zadniho sakroiliakdlniho komplexu. SlozZity
zadni segment, suverénni biomechanicka struktusatjepna odolatipnaSenym silam
Z patée na kogdetiny. MiZze dojit k zevni rotaci ips sakroiliakalni skloubeni za
sowasného zatizeni s vysledkem perfekini stabilitydnZasakroiliakalni vazivovy
systém zabiauje zadni dislokaci panevniho kruhu v Sl skloubpogivame-Ili se na to
z jiného pohledu, zabiiaje zadni sakroiliakalni vazivovy aparat dislokdghem

e . s el y 2,7
zatze, zatimco nepatrny @igy pohyb hem cliize dovoluje.

3.3 Diagnostika, klasifikace, |€ba
3.3.1.Mechanismus Urazu
Vysokoenergetické traumajako gicina zlomeniny panve je v litera® uva@no
v rozmezi 62-96%. Meziigginami vysokoenergetickych traumat dominuji u vSech
autoii autonehody a motonehody (po¥ah chodce, porami fidice ¢i spolujezdce),
dale pady zvysky (pracovni Urazy, sucidialni pghudvensi ¢ast Uraa vznika

pasobenim gedni (sportovni Urazy) nebo minimalni energie (p’fps?ld).S

3.3.2.Diagnostika

Obvykle z&in&klinickym vySetienim, které podle stavutiZe a stability pAnve musi
vést minimalg k vyjadceni podefeni na zlomeninu panve. Poté bglmnasledovat
RTG — vySefeni ve 3 fedozadnich projekcich (standardni, vchodova a \Qmé)
navrzenych Pennalem a Sutherlandem v roce 198Tri&igus dalSich vySstvacich
metod je uwkovan celkovym stavem pacientai&@puzenymi pora#nimi.

Sonografické vySefeni ma velky vyznam pro jednozér@ou detekcici vylouéeni
volné tekutiny v dutia biisSni, je rychlé snadno dostupné éza vyrazg ovlivnit dalSi

diagnostické postupsi rozhodnuti o urgentni laparotomii.
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CT vySefteni je vdneSni dob ,zlatym standardem” ip poraréni panve, u
polytraumatizovanych paciena @i komplexnim pora#gni panve. Umaoiuje stanoveni
skut&ného rozsahu a morfologie fraktur, detekci okuhnitaktur a jednozrmé
zobrazeni struktur zadniho segmentu panve.

Pfi podezeni na poragni matového néchyte a uretry jendikovana retrogradni
uretrocystgrafie, nejlépe jako saiast CT vySedeni.

Angiografie panevnich arterii s cilem selektivéd embolizovat krvacejici dve je
vhodna u pacient nestabilitou obhu, ktera trva i po zaji&hi zlomeniny panve
urgentrt prilozenou C-svorkou nebo zevni fixaci.

MR pii vySeteni zlomenin panve @e mit zavaznou vyp&dni hodnotu f

porarénich nervovych kieni a pleteni, ovSem situaci vyZadujicichazeni MR do

L “ . L ... 8
primarniho vysé&bvaciho schématu je minimum.

3.3.3.Klasifikace

»Z hlediska biomechaniky je nutno posoudit, jak geni poSkodilo stabilitu panevniho
kruhu. Od toho se odviji débn& koncepce. Rozhodujici je tzadni komplex(sakrum, SI
skloubeni, os ilium, LS/echod) Pechody mezi stabilnim a nestabilnim peifr@m mohou byt
plynulé.“ (Pokorny 2002, s.175 - 184)

Zlomeniny panve lze v zasadélit na dw velké skupiny: natabilni anestabilni.

Bylo publikovano vice iznych klasifik&nich systém pro panevni zlomeniny.
Nejvice se vzZil systétm Pennala a Tileho zr. 198fhlediujici prevladajici snir
Urazoveho nasili:

Predozadni komprese — zeéwrotaini dislokace typu otgené knihy (Obrazek 17)

Lateralni komprese — viiiti komprese — vnihi rotace jedné poloviny panve
(Obrazek 18

Transla@ni stizna sila — dislokace ratai a vertikalni,(Obrazek 19)(Tabulka 19)

Z tohoto tidéni vychaziAO klasifikace (1991):
Typ A — zadni panevni segment je intaktni — zlomeninaghilsti (Obrazek 20

Typ B — zadni panevni segment je pafagast&né — zlomeniny roténé nestabilni
(Obréazek 21

Typ C —zadni panevni segment je pasarotalre — zlomeniny rotén¢ a vertikalr
nestabilni (Tabulka 11)

Komplexni poranéni panve

Ozna&uji se tak zlomeniny panevniho kruhu, které jsouuzehy s lokalnim
porarénim ceév, nerw, panevnich organ ¢i mekkych tkani (bez ohledu na AO

klasifikaci). Ze vSech zlomenin jédhto komplexnich porani jen 10%, avsak letalita
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je 25%. Hlavnim prognostickym faktorem u panevntchumat jsou hemoragické

. . . w4 .. 7,10
komplikace, pora#ni orgari retroperitonea art$ni dutiny.

3.3.4.Primarni opatieni

Primarni opaeni maji ddasré alespa casté&n¢ stabilizovat oblast zlomeniny
s cilem tlumit bolest a snizit krvaceni. Skala vyahych ponicek je Siroka, od
neinvazivnich elastickych @neumatickych kalhot, k zavedeniskeletalni trakce
naloZzenipanevni svorky a zevniho fixatoru. V uvedeném p@di stoupd &innost
pomicky ¢i montaze, ale rowZ nafsta i casova narénost jejiho piloZzeni, proto je
vyhodné mit mozZnost rozhodnout se podle stavu ptcipro gkterou z uvedenych
moznosti. V gkterych gfipadech je jedinym pragtdkem stagni krvaceni a stabilizace
stavu okamzita revize a podvaz krvacejici teghyamponada rozsahlého krvaceni
Z venoOznich plex

Trakce za femur je indikovana u paciens vyraznym vertikalnim posunem
acetabularniho segmentu nebo celé poloviny panve Wwaazného rozestupu
ventralniho segmentu. Za indikaci k naloZzeni C&yqObrazek 22 je povazovana
zlomenina typu B srozestupem ve ventralnim segmestSim nez 4 cm nebo
zlomenina typu C s posunem ve ventralnim i dormdlisiegmentu ip roztrzeni Sl

kloubu nebo jednoduché zlome#isakra bezitStivé zony. V pipact vzniku #istivé

zény v zadnim segmentu, je indikovano jako primapdteni zevni fixace.

3.3.5.Definitivni oSetireni
Velmi dilezité je n#&asovani definitivniho vykonu. Neodkladna stabilezac
panevniho kruhu vriihi osteosyntézou je nutn&i gowasném urologickém porami
vyZadujicim operai revizi, dadle samdejm¢ pii oteieném poragni a konéné pri
strevnim porawni, u kterého je po ogeni mista poraimi dopor@¢ovana stomies.PodIe

nékterych statistik a kazuistik je vSak neodkladrebsizace vnitni osteosyntézouip
souwasném urologickém porami velmi diskutabilni pro vysoké riziko infékich
komplikaci nebo sekundarniho hojeni v opefaare. **

VétSina autolt konstatuje, Ze n&stji operani vykon provadi 3. - 5. den po urazu,
kdy je pacient ve stabilizovaném stavu a pén&ncévy jsou trombotizované, takze
operace nebyva jiz spojena s velkym krvacenim. Rvikteri autdi se snazi oSkt
vSechna porami primarr¢ v prabéhu prvnich 24 hodin ¢etné nestabilnich paciet}

s vyuzitim minimalg invazivnich metod. Z hlediska typu poéai je dopordovano,
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dovoli-li to pacieniv stav, stabilizovat panevni kruhtipporaréni typu C v obou
segmentech v jedné dab

Za hranici mezikasnym a odloZzenym vykonem je povazovan 7. den ppulr®i
oper&nim vykonu po 7. dnu je obtigsi repozice a zvySené riziko infekce v niist
zavedeni zevniho fixatéru, nebo panevni svorkowipmh @i primarni stabilizaci.
Dale je mozZzné pozorovattsi ztratu kostni tké&nv oblasti zlomeniny sakra, ktera byva

ameérna nestabilit zadniho segmentu. Opéna vykon po 6. tydnu od Urazu je vzhledem

. . " . . - VIR < 8
ke zndmkam hojeni povazovan spiSe za rekonstrulez za odlozenou osteosyntézu.

3.3.6.0pera¢ni pristupy
Predpokladem spravné volby opé&mného gistupu je pesna identifikace typu
zlomeniny s prostorovou ipdstavou o simech dislokace ve vSech rovinach, dale

: P . . .8
ujasréni si moznosti repozice a fixace(Tabulka 12)

3.4 Komplikace

3.4.1.P¥idruzena poranéni

Zavaznym faktorem rozhodujicim nejen o $tbterapeutického postuptasovani a
posloupnosti jednotlivych krdk ale i o progndze pacienta se zlomeninou panve jso
piidruzena porani. Fidruzena poraii jsou definovana jako porém orgar a
anatomickych struktur vyskytujicich se v oblastny@ Nejednd se tedy o potai
vzdalenych organ¢i struktur mimo oblast panve v ramci polytraumaiwsdruzeného
traumatu. Bdruzena poraimi se vyskytuji pedevsim u porami typu B a C a tykaji se
zejména nervovych struktur (n. ischiadicus, pleixusbosacralis, n. femoralis, n.
obturatorius) a urogenitalniho traktu (uretra,cony méchyk, vagina, penis, skrotum),
gastrointestinalniho traktu (anus, rektum, coldleam), mér gynekologickych organ
(déloha). Literarni Gdaje popisuji vyskyt poggad neurogennich struktur v rozmezi 9-
21%, urogenitalniho traktu v5-11% , gastrointegdhiho traktu v 3-17% a

gynekologickych orgadindo 1%.8

NejcasgjSim pridruzenym poraénim @i zlomeninach je porami cév, i kdyz
v prehledu pidruzenych poraini se obvykle neuvadi. Je toigobeno tim, Ze porani
Z venOznich plek provazi poraéni panve takkasto, Ze je povazovano za jeho &isi.
Je obec# prijaty nazor, Ze rozsah krvaceni z vendznich {ple zmenSit urgentnim

naloZzenimpanevni svorky nebo zevniho fixatéru. Poragni velké tepny je natolik
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zavazné, Zeémto poragnim wtSina nemocnych podlehne j&Spred gijezdem
zachranné sluzby, proto je poéantepny konstatovano jako moznost.

DalSim malo uvahym gidruzenym poragnim, které vSak vyrazZnzvysSuje riziko
komplikaci, zejména infékich, je rozsahlélecollementv oblasti velkého trochanteru
a pilehlé casti glutealni krajiny a lateralniho stehna obvykdenaované jako
Morelova-Lavalleeova 1éze Vznik4d gimym pisobenim Urazové sily na uvedenou
lokalitu a je obvykle provazena zhma&hidm kozniho krytu. OS&gni vyZaduje p#ive
debridement a odsavnou drenaz.

Za zavaznou skutaost, ktera v pisemnictvi neni diskutovana, jsowapovana
primarni porasni ¢i sekundarni zmny na sympatickych a parasympatickych
nervovych pletenich (plexus hypogastricus superior — zejména nerviesgaralis,
plexus hypogastricus inferior, plexus vesicaligxplk rectalis, plexus uterovaginalis u
Zeny nebo plexus prostaticus u muze) vznikajicithhpjeni a jizveni oblasti po
rozsahlych kontuzich a hematomech. Tento procesebymohl podilet na vzniku
pourazové impotence | moveé inkontinence u paciant sjinak ,nezavaz
vypadajicim poratnim panve. Verifikace této dorémky je vSak velmi obtizna. Druhou
v literati'e malo diskutovanou skuieosti je moznost pordni crura corporis
cavernosi peniszejména fi porarénich panve sd&kolika centimetrovym rozestupem
symfyzy, které mize mit za néasledekrektilni dysfunkci. Rovrez tento stav je ip
oper&nim oSeteni p@edniho segmentu panve nebo nasledném dadeyset
zobrazovacimi technikami velmi Spatnowiitelny. Konen¢ tieti nevyeSenou
skute&nosti v pisemnictvi je otdzka pomnendopelvické fascie musculus levator ani
pii poraréni panevniho kruhu zejména u Zen. Zlomeniny tyu@jsou spojeny s ndv
vzniklou  svysokou incidenci n®v vznikle stresové inkontinence
urgentné/frekvenéniho mofového syndromu a sexualni dysfunkce Ficinou neni
piimé poragni maiového néchyte, pochvy ani nervovych pleteni. Hlavni roli hraje
pravéEpodobr roztaZzeni nebo roztrzeni endopelvické fasdiedfslokaci ventralniho

8
segmentu.

3.4.2. Komplexni panevni trauma
Viz vyse.

,Okamzité sexeni panevniho kruhu v co nejkratSim intervalu @oemi pati mezi zakladni
poZadavky resuscitace. ZmenSeni objemu malé pdepsi odminky pro autotamponadu

krvaceni a vzajemna impakce krvacejicich lomnydttplskeletu spolu s omezenim pahyb
jednotlivychcasti porarné panve vyznamimmezi krvaceni.{Taller, a dalSi 2005, s. 83-87)
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3.5Krvéaceni

Pripady, kdy jsou porami panve doprovazena velkymi krevnimi ztratami
s naslednou amovou nestabilitou, jsou zatizeny vysokou letalitdud pacient
s hypotenzi P piijmu se letalita pohybuje mezi 38 — 42%, u normotéch jen okolo
3%. \Wcasné rozpoznani zdroje krvaceni a adekvatni hemeostiedstavuje ki

k zachras téchto pacient.

3.5.1.Zdroje krvaceni

Jsou uvaeéhy ti hlavni zdroje krvaceni.

1. Venozni plexy (plexus venosus sacralis, rectaksjoalis, prostaticus, uterinus,
vaginalis) jsou nepstjSim zdrojem krvaceni.

2. Lomné plochy — krvaceniietrvava pi dislokaci a byv&asto podcgované, ale
jeho rozsah rize byt vyznamny, protoze ve spongiozni kosti nedatcke spazmu cév.

3. Artérie (a.liaca interna, a.iliaca externa, alilimbalis, a.glutea superior,
a.obturatoria, a.pudenda interna, corona mortisélbachi — spojka a.epigastrica inf. a
a.obturatoria) jsou nejmérgastym zdrojem krvaceni, které vSak ma vzdy drarkyatic
Zivot ohrozujici pitbeh.

Vyrazny vliv na rozsah krvaceni ma také dislokageentimetrova symfyzeolyza

odpovida okamzité ztr&tobjemu v rozmezi 1,5 — 3l. Samotné retroperitonenivie

pojmout az 4l krve%2

3.5.2.Inicialni diagnostika a I&ebny algoritmus

Primarnim cilem je rozpoznani hemodynamické négtalai urceni typu poraéni
panve s detekci nestability potaého skeletu panve. Za jednoduché znamky
hemodynamické nestability je povazovana hypotereeystolickym tlakem pod 80
mm/Hg a pokles hemoglobinu pod 80g/l. Na moznostai@éniho poraéni panve nas
musi upozornit nalez rozsahlého hematatprogredujiciho otoku v oblasti panve a
proximalni ¢asti stehna, krvacejici rany v oblasti panve, @dinitperinea a okoli
koneniku, pocit nestability panvé krepitace pi manualnim vySééeni pomoci lateralni
a predozadni kompresefipadré negitomnost pulzace na dolnich Katinach.

Primarni stabilizace panve je zabeapgna bd’ v ramci inicalni faze (panevni pas,

- . . . . p 12
C-svorka, zevni fixatér) anebdi gxploraci retroperitonea a tampoggzhnve.

Pfi tamponad panve nebo exploraci retroperitonea by jiz stahde ndla jiz byt

vyieSena alespiopanevni svorkout?
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Explorace retroperitonea a tamponada panve
Indikaci jsou malocasta velmi zavazna porar (crush trauma, ¢Eké zevni

krvaceni) nebo ietrvavajici obhova nestabilita 10-15 minut po primarni stabilizac
panevniho kruhu a resuscitaci¢bb. Primarni je zastaveni arteridlniho krvacetii. P
masivnim krvaceni @Ze pomoci ddasna cévni svorka na infrarenalni asek aorty nebo
a.lliaca comunnis, k tomu jgeba laparotomie. Ve&tsing pripadi specificky zdroj
krvaceni nenajdeme, protoZe pochazi z vendznickupée lomnych kostnich ploch.
Tamponada tive byt efektivni jen je-li stabilizovany panevniukr Tamponada se
ponechéva 24-48 hodin a vyihuje se pi planované ,,second look™ revizi. Tamponada

ponechand vice jak 48 hodinize potencovat panevni sepsi. Jakmile perzistugaztr
krve panvi pes tamponadu, dopaiuje se angiografie a angioinvazivni emboliz%t%e.

Uloha angiografie v inicialnim managementu

Pohled na ulohu angiografie je nejednotny, ale Mjznam v inicialni fazi
v poslednich letech narostl. Di€kterych autol paki u nestabilnich por&ni mezi
zakladni pozadavky resuscitaceigeN panevni svorkou, nebo zevni fixatérem. Jasnym
diuvodem je riziko opakovanych ruptur igs provedenou angiograﬁ’. Naopak gkteri
autai doporuuji angiografii neodkladh bez naloZzeni panevni svorky nebo zevniho
fixatéru u olhow nestabilnich pacieft 12 Takto indikovana angiografie byva
ozna&ovana jakg,emergency angiography’a je povazovana za pokus o miniinvazivni
feSeni u pacinétvyzadujicich,,damage control laparotomy”. Argumentem pro tento
postup, je Ze pacienti, kieméli hotovou angiografii do 3 hodin paipnu neli 14%
mortalitu, ti kt¢i méli angiografii po 3 hodinach, & mortalitu 75%. Emergency
angiography s naslednou embolizaci je vSak mozZif@ditado standardizovaného
protokolu jen na pracovistich, kde je befoZitt dosazitelny zkuSeny angiograficky tym.
NejvétSim ginosem této metody vdbé t¢Zkych poragni bricha a panve je schopnost
piesré lokalizovat zdroj krvaceni a okam&itho zastavit méh invazivni nez
chirurgickou cestou. Na pracovistich se zkuSenostavedenymi miniinvazivnimi
metodami je efektivita selektivni embolizace az 8%%istuje dokonce dopotani tzv.
,,damage control angiography”’u ©€zkych poragni a znamena, Ze je zhotovena rychla
angiografie, ktera je nasledovana aplikaci embatizitky do obou a.iliacae internae,
coz zabezp#d hemostazu, a umoZzni eliminovat ztrdasu kvili pokusim subselektovat

malé arterie a embolizovat je.
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Cast autol indikuje angiografii v fipadech, kdy i f nepitomnosti tsiho
intraperitonealniho krvaceni aigstoZze je zaji§ha stabilizace panve, pokrge
hemodynamicka nestabilita s nutnosti podat 4 jégnktevnich derivat za 24 hodin
nebo 6 jednotek za 48 hodin.

DalSi moznosti je indikovat angiografitipméleze extravazace latky v arterialni fazi

CT vySeteni, Fficemz senzitivita této indikace je 80-84% a specBBeQO%.12

3.5.3.Panevni kompartment
Kompartment syndrom definujeme jako staii, pimz rychlé zvySeni tlaku uviiit
uzawenéeho anatomického prostoru fiepivé ovliviuje vitalitu a funkci tkani vém
obsazenych. Jak abdominalni, tak i celé retropegilm, jsou uzaené anatomické
prostory, v nichz akutni zvySeni tlaku vede k hvga nasledikm. Incidence tohoto
syndromu jako nasledekidniho¢i panevnho traumatu se odhaduje od 3% do 12%.

V Urazové nemocnici v Binklasifikovali panevni kompartment syndrom na zé&la

anatomickych a klinickych studil-(Tabulka13)

Akutni pénevni kompartment syndrom se Klinicky manifesuje rychle se
rozvijejicim hematomem v oblasti panve, nastupugiligurii, pokr&ujici ischémii
dolnich koretin s p@inajicimi neurologickymi nélezy, zejména u zadniho
kompartmentu. Je idba odliSit diferenciath diagnosticky prohlubujici se
hypovolemicky Sok $ hypotermii a poraéni dolnich mgovych cest. Na odle€eni
pasaze m&e pro uvoldni vyuzivame de&asné nefrostomie, kterou zasadn
uprednostiujeme ped zavedenim stent P ischémii dolnich koetin provadime
urgentni revizi s odstrg&nim hemator, podvazy krvacejicich cév retroperitonea,
eventuald podvazy oboustr@na.iliaca interna a dasnou tamponadu. Definitivni

stabilizaci panve u¢thto staw odkladame. Jeréba kontroly poramych pro mozné
. . y p . , 14
septické komplikace acasné provedenisgcond looK.

Panevni kompartment sdruzeny s abdominalnim syreflroe stav velmi zavazny,
jedna se #tSinou o kritické poraini vyZadujici zminu chirurgické taktiky: timingu
k vicefazové laparotomii (Staged Laparotomy). Awkiiv(€ast anestezioldg a
intenzivisti je zangfena na prohlubujici se hypotermii, @stajici metabolickou
acidozu a poruchy koagulace. Je-li tlak ggany v [¥isni dutire vySSi nez 25 cm 49,
dochazi k elevaci branice &mé kompresi orgdndutiny kiSni. To m& za nasledek

zvySeni CVT, snizeny piitok horni a dolni dutou Zilou, snizeny Zilni névrat
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snizeny srdéni vydej, snizené prokrveni ledvin ischémii b¥isni s€ny, snizené
prokrveni stireva (bakterialni pritok a toxemip Déle se snizEompliance plic, snizi
se elasticita a je maly ventiléni tlak. Masivni visceralni edém¢iinou neumoiuje
primarni uzavr laparotomie, po kteréfipnapiti maze intraabdominalni tlak vystoupit
vice jak tikrat. Dekomprese [¥iSni dutiny je hlavnim Ukolem k&ebnych postujp K
docasnému uza&ru brisni dutiny bez nafti pouzivamemesh plastikové folie a také

. 14
docasrg rousky.

3.6.Urologicka poskozeni

Diky pokroku mediciny feZivaji dnes pacienti i s velmizkymi Urazy panve, které
byvaji logicky mnohemc¢asgji spojeny s urologickymi komplikacemi. Je to hlavn
rupturamocoveho néchyre (kolem 15%) auptura zadni uretry (10%). Stale se vSak
jedna o onemoeimi relativre vzacna, jejictreseni je nutné okaméiha mist. *°

Fraktury typu A (dle AO klasifikace) se z traumatgktkého hlediska @
konzervativg a pati sem i,,straddle injury”” (tzn pad rozkrémo, napiklad na Stafle),
zde byvéacasto traumaiedni uretry a penisu.fifomto poragni mohou ulomky kosti
vést k gfimému Urazu miovych cest, zejménargdni uretry, ale i k tupému pokan
zadni uretry, nehb prostata je zde fixovana puboprostatickymi ligatyerZ toho
vyplyva, Ze traumatologickéétbni nema jednoziay vztah k porani urogentalni

sosustavy v tom smyslu, Ze i typ Aige byt urologicky velmi zévain]yy?

3.6.1.Ruptura mo¢ového néchyie

Ruptura moéového nEchyfe mize byt extraperitonedlni, intraperitonealni ci
kombinovand Vznik4 hlavé piéi naplniném ngEchyfi stiihovym mechanismem
(shearing forcesyi mérg ¢asto gimo ulomky kosti. Ruptura &shyfe vznikacasgji u
déti, kde je néchyf ulozen vySe v podstatiz intrabdominald nechragn skeletem.
Intraperitonedlni ruptura niového néchyte byva podle literatury az u 35%, v 5-10% je
to ruptura kombinovand, v 20 — 50% je to sdruzesr@mpni méchyke i uretry.

Extraperitonealni ruptura je lokalizovana tam, lst;ma ma@&ového néchyre neni
kryta peritoneem, tedy naqunich nebo postrannickeiséch, vzacgi mezi méchyfem
a rektem, nebo mezidgohyfem a pochvou.

Intraperitonedlni rutpura je v zadnémt méchyfe, kde na m&vy mechy naléha
peritoneum a trhlinou se otevir&ma komunikace do dutinyisni. *®
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Diagnostika
U extraperitonealnich ruptur se &os krvi hromadi v prevezikalnich nebo

paravezikalnich prostorech auke se vytvéit objemny hematom. Zr&ny udava
spontanni bolest nad sponou a v obou piédizh. Palp&né je vyrazna bolestivost dolni
poloviny kricha s naptim kiisSnich sval. Maximum palpé&ni bolestivosti, dkdy i
zevre patrny Sfici se infiltrat ¢i hematom byva podéliiselnych va#i. Objemny
hematom mZeme hmatat také bimanu&lnU velmi zavaznych intraperitonealnich
ruptur vytéka mo s krvi @gimo do dutiny BsSni a rozviji se urindzni peritonitida.
Zrargny udava stujujici se spontanni bolest v celé dolni poléviicha, ma nauzeu,
zvraci, a ¥tSinou je oble#na stevni pasaz. # vySeteni zjistime tachykardii,
hypotenzi, staZzeniidni seny, peritonealni draZdi. Je pitomna makroskopicka
hematurie nebo pacient ne#ho Vylucovaci urografie by ®a byt obligatnim
vySetenim, které nas informuje 0 mozném perdrhornich vyvodnych nimvych cest.
Na nasledném cystogramuiteme vidt unik kontrastni latky z gchyre. Ri porareni
panve je obvykle indikovana katetrizacelamye. Jestlize ma nemocny uretroragii
(podezeni na poragni uretry), je primarni katetrizace kontraindikoggm musime se o
stavu m@ove trubice a miivého néchyre preswdcit retrogradni uretrocystografii.

Lécba

Extraperitonealni traumatické ruptury a vSechnaaperitoneélni porami je teba
diagnostikovat ¥as a také co nejive operovat. Operace sSfigd v sutile stny
mocoveho méchyfe a drenazi paravezikalnich a prevezikalniho prosteventuald i

dutiny isni. Velmi peélivé anatomicky jeieba rekonstruovat zejména hrdlgahyre,

abychom se vyhnuli probléim s pooperéni inkontinencf’%6

3.6.2.Poranéni uretry

Porarkni kratké Zenské urethry, d@chragné svym anatomickym fbchem, se
prakticky nevyskytuje (s vyjimkou porami iatrogennich). Muzskd mova trubice
muze byt zhmozéha, roztrzena, nebo komplétprerusena viznych mistech svého

prabéhu.

3.6.2.1. Poranéni zadni uretry
Trauma zadni uretry je nejzava&i porarni Poragni zadni moéové trubice je p
zlomeninach panve ngstjSim, nefastji u typu C. Urethra jeésné pod apexem

prostaty kostnimi dlomky odtrzena od prostatick@tnyr Prostata je dislokovana

kranialre vytvérejicim se periprostatickym a perivezikalnim hematom
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Pontrné elasticka uretra se elonguje, dosahne — Ili vSgktharcitého stups,
urethra se trha v nejslabsim nistv bulbomembrano6zni junkci.

Typickym piznakem je uretroragie.iiPporaréni zadni urethry, kde se vyiva
prevezikalni nebo paravezikalni infiltrat z vytékajkrve a moe nad diaphragma
urogenitale, najdeme pakpd bolestivost nad symfyzou a v obou psbich. U
kompletnich ruptur  vySeteni per rectum ustupuje odtrzend prostatedp
vySetujicim prstem do malé panve. Zéay se nerdize vymait a nad symfyzou ¢kdy
hmatame naptmy mechyt. P¥i kompletni ruptiie je katetrizace nebo cystoskopie
kontraindikovana pro moznost infikovani hematomavé&Seni rozsahu porani. Kdyz
neprokazeme fnik kontrastni latky z mamové trubice, zavedeme cévku deéanyie a

naplini néchyfe kontrastni latkou segswdcime, zda nejde o laceraci hrdla nebimgt

y v 15
meéchyre.

3.6.2.2. Poranéni predni uretry
Porarni v bulbdznicasti byva vysledkemigsobeni pimého tupého nasili na oblast
perinea.
Pfi porareni predni uretry udava zrany bolest v mist porargni a na perineu

najdeme hematom s urin6znim infiltrateni. $lruzeném porami jsou na RTG snimku
. . . . PR . .16
ziejmeé zlomeniny stydkych a sedacich kosti. Diagrpgiesr¢ uréime uretrograﬁ%

Jenom u lekich parcialnich porami maiové trubice bez por&ni vytvoreného
hematomu nebo urindzniho infiltratuitieme vystéit s konzervativnhim postupemtiP
derivaci m@e epicystostomii se¢tS§ina mensSich trhlin uretry zhoji za 2-3 tydny, kdy
epicystostomii odstranime. U¢&zZ8ich poraéni neprodles zalozime punéni
epicystostomii a drénujeme vytiemy hematom nebo urindzni infiltrat. Definitivni
rekonstrukci moové trubice z perinealnihofiptupu odkladadme o 3 dwice. Ped
operaci musime mit jistotu, Ze v panvi neni abse® petrvavajici infekce. #ma
sutura uretry v poramém terénu je velmi obtizna a riziko naslednych piikaci je

s x o . . 16
vySSi nez fi rekonstrukci odlozene.

3.6.2.3. Poranéni mocove trubice u chlapdi a zen
Zvlastni kapitolou je porami uretry Wetné kréku meéchyte u chlapé a u Zen vetrg
divek. U chlap@ neni tak vyvinuta prostata, aby byla schopna dhymostatickou
uretru, takze zde @e dojit k jejimu poSkozeni. Mechanismem je héaptimé

porareni uretry ulomky kosti. Taktika @y je obdobna jako u ia, jen diky vySSimu
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uloZzeni prostaty je dkdy bulboprostatoanastomoza pro#da ne perineél ale
transpubicky. U Zen byla poram uretry popisovanaitve vzacs, coz je dano tim, ze
Zenska urethra je kratka, pédmeé mobilni bez vyrazgsi fixace ke skeletu. Nicmén
prace z poslednich let udavaijsla poragni u zen az u 6% fraktur panve. U Zen byva

7

asti uretry a to &Sinou parcialni, ¥dka kompletni. Jedné&-li se o

7w

hlavre ruptura pednic
avulzi distalniho konce uretry, tak to byva 5 mmzadniho Usti. Cévkovani poraré
Zeny naslepo s naslednym nafouknutimdiibo balonku cévky i¥e veést kdzkému

posSkozeni sfinkterového mechaniskiwytvoieni iatrogenni striktury uretry. Nejlepsi
, . . 15
diagnostickou metodou u Zen je uretroskopie.

Specifika I&by poranéni uretry u Zen a chlapd

VétSina autol doporwuje u Zen okamzitou opeia revizi, kdy je mozna primarni
sutura. Pouhé zalozeni punk epicystostomie a odlozené definitivigSeni, vede
k tomu, Ze f definitivnim feSeni je uretra jiz zajizvena. Jsme pak nucenit kuggtru
pii resekci jizvy,éimz mizeme zhorsit kontinenci, navic séfe v mezidobi vyvinout
uterovagindlni pigt. Neni-li mozné u nestabilnich pacientek provéstrozité operéni
ieSeni, Ize jej 0 3-4 dny odlozit. Neni-li realizawgprimarnireSeni, poté se s odstupem
provadji relativre slozité plastické operace.

Nasledkem poruSeni autonomniho nervového zasobebiasti panve se e
rozvinout neurogenni &shyt. V rozvoji neurogennich poruch seiube téZ podilet

posSkozeni extrapudendalnich somatickych temstupujicich z miSnich segmeérg, 4.

. . , .15
To se niize spolupodilet na inkontinenci.

3.7.Pozdni urologické obtize - komplikace
Pati sem striktury, pigte, pseudodivertikly, inkontinence nebo impotererektilni

dysfunkce, neurogennidgohyt. V nabidce I&by posttraumatickych defekje spektrum
oper&nichieSeni, jejich v§fet gresahuje ramec préég(Tabulka 14)
3.7.1.Erektilni dysfunkce
Erektilni dysfunkce po panevnich pokafch postihuje dmét jednu tetinu mud,

kteri utrpeli panevni poraéni.17 Erektilni dysfunkci definujeme jako trvalou
neschopnost muze dosahnout a udrZet Z&ypok realizaci uspokojivého sexualniho

styku. Porucha potence pigt negastji se vyskytujici sexualni dysfunkci.
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V naSi populaci je nejvice frekventovanou etiolagiktilni dysfunkce vaskularni a
neurogenni. Pourazova erektilni dysfunkce je o d&wazrjSi, Ze pichazi nahle a
postihuje pevazre mladsi muze.

Impotence je jednim ze zavaZznyadskbdlka panevniho porami. Riznymi autory je
jeji vyskyt popisovan od 23-80%. Patofyziologickéktbry gedstavuji dysfunkci
kavernéznich nefly poruSenou hemodynamiku a psychogenni vlivy. EDzZen
kontroverzg vzniknout v souvislosti s Urazem nebo jakKslddek reparamich proces
&i iatrogen bshem chirurgickych intervenci na kostech &kych tkanich'®

Lécba

Vznik ED signifikant@ zavisi na typu pora&ni. Prvni volbou |&by jsou iPDE5
(SildenafilViagra), které maji vysokoucinnost az 85%. Tam, kde nendiinost pro
pacienta vyhovujici, zavadi se intrakavernoznikapk PGEL AlprostadilumiKaron),
kterd vede k dosaZeni parové sexudlni satisfakeevhddné z hlediska casného

zahjenidcby ED, pacienty po por&ni panve informovat o mozném vzniku ED, a to

. .17
jes€ na traumatologi.

3.7.2. Neurogenni méchyi

Nasledkem poruSeni autonomniho nervového zasobebiasti panve se e
vyvinout neurogenni gthyt. Obraz neurogennich poruch vypraadani m@ového
meéchyfe je velmi rozmanity, odpovida slozitosti inervachoto organu aiznorodosti
moznych poskozeni na urovni CNS, miSnich centero nperiferniho nervového
zakorteni. V rozvoji neurogennich poruch se abe téz podilet poskozeni
extrapudendalnich somatickych némystupujicich z miSnich segmért, 4a jdoucich

cestou pelvinniho plexu a dale kavernoznich el rabdosfinkteru uretry. To sei#e
spolupodilet na iknotitnenéi?

Hypoaktivni detruzor

Typicky nalez po po Urazu panve (hypotonickychng). 15 Nonreflexni n&chyt je
ovliviiovan jenom vzruchy z vezikalnich pleteni, které olgvaji drobné kontrakce
nepostaujici k vyprazdgni méchyre. Sakralni misni reflex neni vybavny. Hypotonicky
mechyt je vysledkem poSkozeni motorického neuronu nebaiseni aferentni z§tné
vazby. Urazem nebo iatrogennim vliventi pperaci niize dojit k poskozeni
motorického neuronu. Hypotonie detruzoru je chamakbvana velkou jimavosti

meéchyre, ztratou volni schopnosti kontrakce detruzormkyr intravezikalnim tlakem,
mirnou hypertrofii michyfové sény a snizenym tonem zevniho sfinkterie\Radajici

34



obtize nemocnych fpdstavuji obtize s vypragdvanim ngchyre. Nevyprazdni-li se
meéchyk briSnim lisem nebo manuantlakem nad symfyzou, dochazi k paradoxni
inkontinenci.

Diagnostika

Hypotonicky néchyt je wtSinou zgisoben pimym poragnim periferni inervace
meéchyfe nebo sakralnich misSnich segnieB-S,, Muziam chybi erekce. V gthyti se
muze vyvinout infekce, mikroskopicka pyurie, bakteieu Orient&ni predstavu o stavu
hornich a dolnich mmvych cest ziskame ultrazvukvovym vy&eti.

Lécba

Hypotonicky ngéchyt je mozné vypraztbvat pomoci manualni exprese. Néje
muzeme zkusit Rchyfovy trénink. Nemocny se snazi vyditokazdé d¢ hodiny, aby
se vyhnul paradoxni inkontinenci. €enhi nuze chranit ped @iliSnym rozegtim.
Z&kladni technikou p& o hypotonicky nrchyE je ¢&ista intermitentni
(auto)katetrizace. Pacienti si cévkyied a po uziti omyvaji mydlem pod tekouci vodou
a jednou tyda sterilizuji varem. Zevni Usti uretry dezinfikujgkterym z &znych

dezinfeknich gipravki. V medikamentozni ¢ miZzeme k tonizaci detruzoru uzit

parasympatomimetika neboinhibitory acetylcholinesterélzy(Ubretid).16

3.8 Poskozeni perifernich nerv

Dlouhodobé posSkozeni nervové tkanasto doprovazejici fraktury panveZig
zpiusobuje nesalstatnost nemocného. Prof. Tile uvadi vyskyt nervovyoSkmzeni u
traumat panve zahrnujici ifipady d@éasné u 10-15% vSech nemocnych. Jestlize
bereme v Gvahu jen nestabilni vertikélsitizné fraktury, vyskyt stoupd na 40-50%.
Vyskyt nervovych poskozeni se vztahujgst¢ k porarni zadniho segmentu.

Permanentni poskozovani sakralnich fekostnimi Glomky niZze vést k pozdni
o 2
urogenitalni dysfunkci.

Chiodo ve svém vyzkumu prezentoval 78 padienporagnim nend pfi sowasném
poraréni panve. Dle Chioda je charakteristickym neuratkgm poragnim u pacient
s poragnim panve poskozeni lumbosakralniho plexu (71%Lhiodo, Anthony.
Neurologic injury associated with pelvic trauma:

V diagnostickém procesu hrajeulézitou roli mechanizmus porami, topicka
diagnostika nervové léze, elektromyografické vi&&ta zobrazovaci metody. \cb&
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je klicové rozhodnuti, zda a kdy ma byt u para#ho nervu indikovana konzervativni
(rehabilitani) nebo chirurgickd téba (revize nervu).

3.8.1. Diagnoza, vysetovaci metody

Pro vSechny pacienty jeil@zité brzké zhodnoceni neurologem. Nedilnouc¢asti
neurologického vyS&ni u suspektnich lézi a fraktur zadniho segmemntsepzitivni
vySeteni perinea?

Pii vySeteni se zawrtujeme pedevsSim na zji8hi mechanizmu drazu, dujeme,
ktery nerv byl poraén a v jaké Urovni. Rozhodujici je kvalitni odebramamnézy a
fyzikalni vySeteni. Elektrofyziologicka vyS&tni jsou hlavni pomocnou diagnostickou
metodou, vyuzivame je i v poopéndm sledovani pacienta. Z grafickych vygei
vyuzivdme pedevSim MR a UZ vyS@ni. MR vySdaeni je moZzno vyuZit i ip

s L. 20
grafickém sledovani inervace nervu po reoperacich.

3.8.2. Poranéni lumbosakralniho plexu

.Poranéni lumbosakralniho plexu obetnenicasté, byva sdruzené s pogaim brisnich a
panevnich orgafy mize k @wmu dojit @i frakturach panve. K iatrogenni |ézidife dojit
zejména fi operacich. Pgatechim symptomem je obvykle bolestiZiknebo panvi s propagaci
do dolnich koeetin a postup# se rozviji senzitivni motoricky defieigsto byva edém postizené
doIni koretiny* (Mazanec, 20085*

Lumbosakralni kmen a n.gluteus superior byvaji &gl poSkozeny P trakénim

mechanismu Urazu.Oprazek 23 Kompresivni mechanismy jsou¢inou gFicinou

posSkozeni fednich sakralnich pléxprochazejicich skrz sakrur%.

3.8.3. Nejéast]Si poranéni lumbosakralniho plexu

Z lumbosakralni pleteénpati pii porarenich panevniho kruhu mezi nejohroZgin
n.femoralis, n.ischiadicus, n.cutaneus femorigdite n. obturatorius.

N.femoralis

PoSkozeni n.femoralis je obvykléi frakturach pedniho pilfe acetabula a hornich
ramének os pubis. Klinicky se oslabeni quadricepsajevi potizemi fi chizi do
schodi, nemocny neriize vystoupit na zidli, i chazi, zejména ze sch@dse mu dolni
koncetina podlamuje, protoZe chybi zamek a fixace kdlem kloubu. Kvadriceps je
hypotonicky, postuph atrofuje, patelarni reflex je snizeny nebo vyha®glesti a
poruchy¢iti jsou na pedni strad stehna a vnihi stra bérce. B vysoké |ézi byva
postizen i m. iliopsoas a potiZze jsou ¢eStyrazrejSi, protoZze je oslabena i flexe

v kyeli. 22
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Lécba poragini n. femoralis oft zavisi na mechanizmu poggm. Zawena poraéni
n. femoralis na podkladkompreseci distenze maji dobrou prognézui pntenzivni

rehabilitaci. Pokud trva uplny denetvé syndrom g jehlové EMG déle nez 3 &gice,

. . . 21
je indikovana revize nervu.

N.ichiadicus
Neuropatii n.ischiadicus ieme vidt pii acetabularnich frakturach, po alopastikach

kycelniho kloubu, operacich acetabula, ale poSkozémioparéni panevniho kruhu bez
< p 19 ... .. . . p
poSkozeni acetabula se nevyskytujePxi 1€zi ischiadiku v oblasti panve dochdazisto

sowasre k porarni i ostatnich nettv sakralni pletety predevsim dch, které jsou spolu
s n.ischiadicus ve foramen intrapiriforme. Klinickgbraz |éze ischiadiku je dan

souwasnou lézi n. peroneus a n.tibialis.RFematomech iive dojit k zevni kompresi a

, . 22
ézi.

Pti frakturach panve je indikovana revize nervu dty@i po demarkaci porani
nervu. Ri lécb¢ zawenych poraéni je rozhodujici vyvoj klinického nalezu a EMG
vySeteni. V gipac Uplného denerwmiho syndromu ve svalech bérce a lytka je
indikovana ¥asna revize nervu (do 2¢ésiai po poragni). Je nutné pitat s dlouhymi

. P L, 5 p . 21
reinerv&nimi Ihitami (vice nez 1 rok), které vedou ke zlepSeni miotaohy.

N. cutaneus femoris lateralis
Pti jeho poragni dochazi ke ztréttaktilni citlivosti v inerv&ni zére. Fi chronické

traumatizaci nervu se objevuji typické palivé,épad a pichavé bolesti, nejen v jeho
inervani oblasti, ale i pod kolenem — meralgia paresthetNeuropatické bolesti se v
rozvinuté fornd projevuji hyperalgézii a allodynii, ktera se tyyyiczhorSuje stojem a
chizi. NegasgjSimi picinami byvaji polytraumata s frakturou panve i@dmi casti
kosti ky¢elni @i dopravnich nehodach, sportovni Grazy.

Lécba kompresivni Iéze n. cutaneus femoris lateralsrmje rezimova opiani a
farmakoterapii neuropatické bolesti (antikonvulziva ©€zSich forem se provadi lokalni
infiltrace UZiny anestetikem s kortikoidy. \tipadt rezistence na terapii je indikovana

revize nervu a neurolyza. Vyznamnym faktorem jeébéé rehabilitdani. Obecnym

doporienim je zahajeni fyzioterapie ihned, jakmile tojeghomekkych tkani dovoll?i3

N.obturatorius 9
Primé poskozeni n.obturatorius se vyskytuje u zlomeanének kosti stydkycl%.
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3.8.4. Poskozeni nerv pii poranéni panevniho kruhu

Nervy jsou u zlomenin zt@vany ostrymi kostnimi okraji, kdy w#ie dojit k
pierusenici zhmozdni nervu. U dislokovanych zlomenin vznikaji tézkthai zrareni.
Nerv miZze byt mezi kostni Ulomky zavzaty a je pakioraan i [ hojeni kosti svalkem.

Zaviena poraeni revidujeme fi nelepSeni nalezu az po Zsicich, protoze je znamo
p Lo, . . . 23
vysoké procento kvalitnich spontannich reinervas+85%).

.P 7 dislokovanych ficnych frakturach sakra vlivem kontuze, komprese strakce
nervovych struktur postihujici caudu equinu a salirénervy dochazi k neurologickému
porareni a deficitu. Jednotlivé sakralni nervy mohou @gkonce petnuty Ulomky zlomeniny,
v krajnim gipad je mozné i vytrzeni z konu misnihqTaller, Lukas, Suchomel, &

Krivohlavek, 2003f"

Denis klasifikoval fraktury sakra na zaktadmeru, umiséni a stups zlomeni.
Fraktury vznikajici laterakh od sakralnich foramin ozdavané jako Denis ., maji
v 5,9% podil na vzniku por&ni nend. Denis Il., fraktury prochazejici foraminy maji
neurologicky deficit v 28,4%. Denis Ill., tedy friaky vzniklé mediala od foramin jsou
spojeny s neurologickym postizenym ve vysokém pracea to v 56,7%. Deficit
spojeny s frakturami typu Denis 1ll. je v 76% spojes poruchami peristaltiky,

vyprazdiovani m@oveho néchyie a sexualnich funkc%(Obrézek 24

,P Fiznivym jevem je relati¢ndobrd progndza nervovych 2m pokud se na nich podili
porareni pouze perifernich neiv Pokud mé opewi léceni zavaza dislokovanych zlomenin
prinést zlepSeni také neurologického deficitu, mysipbovedeno éas. V optimalnim jfpad®
by operace m@la byt provedena do 6 hodin od Urazu. Op®ia dekomprese sakralni
laminektomii odstrani mechanicky uUtisk nervovychksar.“ (Taller, Lukas a Suchomel, a

dalsi, 100 CT navigovanych operaci panve 2683)

3.8.5. Poranéni iatrogenni

Pri jasné lézi periferniho nervu, zjEe po operaci, se dopd@uje ¢asna revize a
oSeteni poragni. 20 Kanta a kol. pozoruje nést €chto porasni po zavedeni

n¢kterych novych technik do klinické praxe — a tod8# v souvislosti s aktivéSim
piistupem p feSeni slozitych zlomenin hornich i dolnich ketin, se zavéathim
osteosyntéz. Viasta také vyskyt iatrogennich pogaih n. ischiadicus po operacich
kycelniho kloubu z ortopedické&i traumatologické indikace. Tato pogsmi jsou

T " x .. 23
vétSinoureSena konzervativn

.velmi opatrr¢ je teba postupovat u vertikalnich zlomenin kostdwvé, které prochazeji
oblasti foramina sacralia (Denis Il). Pevnym &vim této zlomeninyfposteosyntéze je mozné
poranit sakralni kéeny. V &échto pripadech je lIépe por@nou oblast pouze stabilizovat, bez
komprese ulomk* (Taller, Lukds, a dalSi, 100 CT navigovanych opiepanve 2003)
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3.8.6. Déleni zavaZnosti poraini

Léze plex: jsou dany kombinaci postiZzeni vidken pochazejipdhotlivych misnich
segment, prochazejicich jednotlivymi keny. Maji své typické projevy. Procléu i
prognézu onemoeni je dilezita nejen ficina, ale rozsah zém nervu. RozliSuji sefit
stupre:

» Neurapraxieje nejlel¥i reverzibilni porucha, néas¥ji zpiisobena pechodnym utlakem.
Trpi hlavre silna motorick& vldkna, proto vznikajirglevsim motorické poruchy mizejici do
jednoho az dvou tydn Axonotmezivyvolava silgjSi a déletrvajici tlakéi tah, v disledku
kterého se uiity pacet axom prerusi. Poruchy jsou zavadi a trvaji déle. Navrat funkce je az
po regeneraci oddenychcésti axon (za‘ina asi po 3 tydnech a postupuje rychlosti 1 — 3 mm

za den).Pii neurotmezije nerv gerusen v celém rozsahu. Spontanni Uprava neni mozna
Regenerace fize nastat jen po chirurgickém zakrokiasté jsou kauzalgie.{NevSimalova

2002)%°

3.8.7. Zasady l&by perifernich obrn

Zakladem léby je Wwasna diagndéza a spravrevoleny postup. Pokud dojde
k neurotmezi, je nezbytna chirurgickd revize. Kamagvni postup musi byt
komplexni. Léba musi byt ¥asna, za aktivnidasti nemocného. Medikament6znibéa
vyuziva vitaminyskupiny B, vitamin E, vazodilatancia preparaty podporujici
nervosvalovy prenos(Syntostigmih V prvni fazi rehabilitace pouzivame polohovani a
pasivni pohyby. \kasné fazi je dlezit4 elektrogymnastika plegickych stdt udrzeni
kontraktilnich svalovych vldken a k uchovani nemaisvého penosu. Co nejive
pristupujeme k aktivnimu c¥eni podle svalového testu. Je vhodnéiteastji a kratSi
dobu, nepettZovat svalové skupiny nevhodnou &at Neng€lo by dochazet
k prochlazeni a #a by byt odstraéna bolest, pokud se vyskytuje. Siroké je pouZiti
fyzikélnich technik — elektroterapie, iontoforézaagnetické pole, laser. Vzhledem
k tomu, Ze periferni parézy provazitsinou i poruchditi, je zde riziko poskozeniike
pii nevhodné aplikacﬁ6

Pokusy o reparaci velkych perifernich nerw panvi jsou zaznamenany, ale
vSeobect maji malou Usgsnost. Primarni chirurgické osemni lumbosakralnich neiv
by mélo byt zamysleno saasre vedle redukce zIomenin;Z/.

Chirurgické techniky p¥i oSefeni pferuseného nervu
» Existuji 3 mozné techniky spojeni pairylsutura nervu Sicim materiadlem,

. f oo 2 . . 20
lepeni plazmou nebo pomoci tikdvého lepidla a spojeni nervu laserem.
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3.9 Poranéni rekta a konetniku

Porarni rekta a anu zaznamenal Michek ¢asgji u polytraumatizovanych se
sdruzenym poramim panve a pate. Ri oSetovani devastaich poragnich rekta
uptednosiiuje terminélni sigmoideostomii Zasada je zastancem alespadaptéani
primarni rekonstrukce rekta, ktera jetlimize zamezit retrakci jednotlivych struktur a
usnadnit nasledny rekonstink vykon. Zastlivé granulace, které jinak nasledn

vznikaji, jsou zdrojem ®&sice trvajiciho drazehi a z & pak pochazejicirektalni

hyperreaktivity . Takto vznikly getlak pak nezadrzi sebelepsi tonuﬁmﬁ.27
Pacient, jehoz svacovy systém je jinak intaktni, dokonce hyperfank je v lepSim
piipadt caste&né inkontinentni. Nutnost rekonstrukce puborektalnjinstence, jakoZzto

4 . . . L iz . 27
klicového svalu inkontinence, je pokladana za saejowu.

Po porasni panve se iZe i po rkolika letech rozvinout posttraumaticky
uterovaginalni sestup s prolapsem rekta. KlasidstypyreSeni pinaseji vysledky s
neuspokojivym funknim stavem pochvy z hlediska pohlavniho Zivota&t&ima technik
vyZzaduje odstraimi cklohy. Proto jsou neustale hledany ogeiapostupy, které by
zachovaly dlohu pro budouci reprodukci, umoznily kvalitni paWhi Zivot a nebyly
zatizeny vysokym rizikem recidivy onemaeon. Velmi dobré vysledky v uvedenych

parametrech dosahuje laparoskopicka multikomparvénrekonstrukce s pouzitim

. ., . . 28
alogenniho materialu s fixaci k promontoriu.

3.10. Poruchy hojeni a infelkéni komplikace

Vysledky konzervativniho filstupufeSeni nestabilnich zlomenin uZzitim panevnich
z&wsi nebo skeletalni trakce js@asto Spatné, mnoho pacignha komplikace typu:
zadni panevni bolest paklouby, nedostat&na zhojeni rozdily v délce kortetin,

dasledky lokalniho drézdéni kostnimi tlomky. 2
Pricina miZze byt i v gedchorobi, branici, nebo zpomalujici primarni hiojen
zlomeniny. Pacienti s nizkym compliance zvysujideaci komplikaci v hojeni. Slatis a

Huitinen popisuji, Ze z 65 paciéns dvojitou nestabilni vertikalni frakturou ma 32%
poruchy ctize a 17%azké bolesti. Spatna zhojeni doprovazeji fraktupute.
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Zmeénu pozice nohy mohou #pobit roté&ni deformity a proto zenit charakter
chize. Ri pretrvavajici dislokaci panevniho kruhu,ibe dojit k velkému rozdilu

, .2
v délce kogetin.

3.10.1.Ranné infekéni komplikace

Problematika rannych infekci je aktualni ve vSeblrurgickych oborech. Ranné
infekce tvdi v sowasnosti cca 25% vSech nozokomialnich infekci a jdowhou
nejpaetrgjSi skupinou nozokomialnich nakaz. V SirSim slovayslu se jako ranné
infekce hodnoti infekce, které vznikaji v souvisios operanim vykonem a
s porusenim celistvostélesného povrchu, e a sliznic. Podstatn#éast tchto nakaz
vznika v souvislosti s oparaim vykonem, a proto prévjim je vénovana nejstsi
pozornost. V Siroce pojatéem americkém projektu SENefinice zahrnovala tyto
piiznaky: hnisava a nehnisava sekrece rany, zarudnuzpad rany, stehové abscesy,
prodlouZeni hojeni, hnisani zgge @i reoperaci. Ranné infekce byly razeny na
povrchové a hluboké. &6ina definic ranné infekce nezahrnuje podminkuitjvod
mikrobiologické kultivace. Pouha klinicka definigee v porovnéni s definici zaloZzenou
na vysledcich mikrobiologického vy$eni vyhodna, protoze:

l. pozitivni kultivace neodpovida vzdyuwodci infekce, mnoho ran,tajiz
infikovanych,¢i ne, je kolonizovano;
Il. kultivace je c¢asto negativni vzhledem ke kultird nar@nosti mikrohi,
negimeéiené diagnosticéi chemoterapii;29

Ténet vSechny opekai rany jsou kontaminovanyétsim ¢i mensSim mnozstvim
mikrobi. O tom, zda se jejichfffomnost projevi klinicky¢i ne, rozhoduje mnoho
faktoni. V nemocnénim prostedi se vSechny tyto faktory upiafi komplexr, ve
slozitych vzajemnych interakcich. V podstéte ale vSechny faktory roZiit do dvou
kategorii — na faktory vztazené k bakterialni kamteci a faktory, které ovliwiji
piimo ¢i ne@imo celkovou odolnost, a tim umagi rast bakterii v rd& Do prvni
skupiny faktofi pati velikost inokula, operace organu obsahujicinadré, kategorie,
virulence mikroorganisfiy doba pedoperani hospitalizace, trvani operace,
chemoterapie, fjtomnost infekce, pouziti katétr apod. Rist bakterii ovliviuji
ischémie, toxickyc¢i hypovolemicky Sok, fitomnost ciziho dlesa ¢i mrtvé tkar,
negimérena operéni technika, imunosupresivni terapiegky celkova slabost,

malnutrice, obezita, malignita, diabetes mellitus.
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V etiologii rannych infekci se uplatji zejména bakterie, jind agens s vyjimkou
mykotickych ~ organizi@ nejsou uvatha. Celko¢ zistavd nejasgjSim

: : L L. 29
mikroorganizmem vyvolavajicim ranné infekce Staphglcus aureus.

Pisemnictvi uvadi, Ze vyskyt infakich komplikaci po opetai I&b¢ koncetinovych
traumat by ner presahnout hranici 2 %. AvSak vyssicpbinfelkcnich komplikaci nez
2 % u operéni I&by poragni panve je v literatie konstatovan. Za jednu
z vyznamnych fi¢in vyswtlujicich tuto situaci je povazovan zéavazny celkatav
u pacieni po poragni panve. DZupa a kol. ve svém souboru sledovamadient
s infelkéni komplikaci zaznamenal dlouhodoby pobyt na aredteyicko-resusci@nim
lazku, ktery byl vyzadan zavazném celkovym stavempplytraumatuc¢i sdruzeném

traumatu. DalSimidezitym faktorem zvySujicim riziko pooperd infekini komplikace

je operace v terénu z&r& zhmozanych a prokrvacenych ¢kkych tkémi.11

3.10.2.Lécba

Chirurgicka l€ba spgiva bul’ v odstragni infekiniho loZiska excizi, exstirpaci
ektomii, nebo v incizi a drenaZi s evakuaci hnmakrotické tkas a toxini s naslednym
otewenym hojenim per secundam. Staré pravigldbi pus, ibi evacua.” neztratilo nic

na své platnosti.

3.10.3.Antimikrobni 1é ¢ba
klinické diagndzy, ktera by #ha byt verifikovana diagn6zou bakteriologickou, foe
identifikace infeRniho agens je podkladem pro stanoveni cilené atitké |&by.
Urceni pivodce je vSak ifimo zavislé na odibu materidlu na vysstni. Odlgr

materialu musi byt proveden zasadgited zahajenim antibiotickédgy. Optimalni je

e . .. . . e 29,
zahdjit antibiotickou l&bu az po ufeni infelkcniho agens a stanoveni testu citlivosti.

3.10.4.Prevaz a pée o operd&ni ranu

Primarni hojeni rany je idealnim igmbem neruSeného hojeni rany, jejiz okraje se
dotykaji. Hojeni probiha vedch fazich.

1. Stadium defenzivni — dochazi ke slepeni akregny fibrinem, ke zvySené
mitotické ¢innosti burk a k zagtu, coz je reakce zaffena na odstrani vSech cizich
latek a odurtelych tkani, kterd se projevervenanim a otokem.
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2. Stadium rekonstrui — dochazi k fibroplazii fibroplasty. V rénsyntetizuji
mukopolysacharidy, glykoprotein a kolagen. Kolagemslava bilkovinnd latka, ktera
dodava raé pevnost.

3. Stadium dozravani — v tomto stadiu sénintvar i velikost jizvy, ktera se stava
pevrejsi.

Sekundarni hojeni ran — hoji se sekundamd li rana velky rozsah a vyskytuje — li

se znana ztrata tkah Sekundarni hojeni se od primarniho odliSuje del&&sem

L v w2 P 29
hojeni, tSi jizvou, tSi ndchylnosti k infekcl.

3.10.5.Faktory ovliviiujici hojeni ran
* Vnitini faktory — cévni zasobeni, stav vyZivy, obeZiéky (imunosupresiva),
stav imunity, ko@eni, stres, dehydratace, diabetes mellitus, TBC

e Zevni faktory — pedoperani stav, peoper&ni piiprava

3.10.6.Komplikace hojeni ran

* Krvaceni

* Infekce

« Casteéna nebo Uplna dehiscence rany. Faktory zvy3Sujdiaidehiscence jsou:

obezita, Spatny stav vyZivy, dehydratace, usoirsutury.

3.10.7.Pfevaz rany

Pfrevaz je opakované ogeni rany za &elem kontroly rany, odstréni steti po
operaci, zkracenti odstragni drémi, aplikace Iék, vyplachnuti ranyc¢i oSeteni
granulace.

Obecné zasady podstatné pro prevenci infikovary pérprevazovani rany jsou:

« Uplna asepse- kazda vyrina obvazu by #a probihat za naprosto sterilnich
podminek

* VSechny pomcky, které pijdou do styku s ranou, musi byt sterilni.

* VSechny pomcky jsou gehledré ulozeny na fevazovém voziku.

e Zajistime klid k hojeni rany.

* VS8echny poricky, které pijdou do styku s pacientem jsou kontaminované,

jednorazové poiitky musi byt znehodnoceny, sterilizovatelné fjoky musi projit
YA, . .1._30
fadnym procesem dekontaminace a sterilizace.

Lyt 2 p - s e . 31
Zvlastni zdsady musime dodrzovéti o zevni fixater. (Tabulka 15)
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3.11.Bolest

Bolest je nefijemna a smyslova zkuSenost, zazitek spojeny sibktao nebo
potencialnim posSkozenim tk§mebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. £ole
je komplexni fenomén, ktery ma jak kognitivni, ta&mocionalni sloZzku. Ke nabyt

silné intenzity, a tim ovlivnit myslenilovéka a cely jeho Zivot. Bolest je @gobena

drazdnim perifernich nervovych vlaken citlivych na bd)l%%

Pfi porarénich panve je akutni bolestimou sodasti a symptomem, ktery nas na
porargni panve niZze upozornit. S jeji terapii nebyvaji,fi puziti modernich
farmakologickych postupa nefarmakologickych metodgtgi obtize. Neni zaénem
této prace popisovatdbu akutni bolesti a proto se ji nebudeme dale zatbyv

Bolest gitomna dlouho po Urazu ke byt znamkou Spatného hojeni zlomeniny.
Muze byt také neurologickéhaipodu. Haldsworth popisuje u Sl dislokaci vice jak u
50% bolesti a souvislost s nemoznosti vykonas#iau praci. Prof. Tile dava bolest do
vSeobecnych rysvSech Spath nebo nezhojenych fraktur. Nestabilnfigté fraktury
maji ve ¥tSing piipadi za nasledek bolesti zad a panve. Wright prezehtoisiedek
chirurgickéhoieSeni 200 symptomatickych Spatnych zhojeni nebdopbk. Takka
vSechny se tykaji zadniho segmentu panevniho krliato jsou shledavana velmi
naranymi k chirurgickémueSeni. Zvlastni problematikou je osteopordza ztiviak a
perineuaralni jizveni lumbosakralniho plexu. Nazyd®TG potvrzenou stabilitou
panevniho kruhu bolestigtrvavaji u 45%¢dchto pacient. Bolest je mnohdy vysledek
nestability SI skloubeni. Marvin Tile

Chiodo popsal 2 typy bolesti u fraktur panve: oeipkou a neurogenni.
Ortopedickd je definovdna jako bolest lokalizovgmaximalné od fraktur a je
piitomna pi palpaci nebo @i pohybu ky¢le nebo panve Neurogenni je definovana
jako bolest lokalizovandistalné od ky¢le a zahrnujeasto typické charakteristiky, a to
alodynii (bolest vnimana na nebolestivy pégndysestézii(zhorsena citlivostpaleni,
pocity necitlivosti, mravenéeni a elektrické vzruchy. Chiodo, Anthony. Neurologic

injury associated with pelvic trauma:
3.11.1. Terapie bolesti
Zakladni strategii je tda (Ficiny bolesti. Teprve v okamziku, kdy neni jiz Zadna
moznost Iéebného ovlivaini priciny bolesti, stava se hlavnickbnou strategii zvliadnuti

bolesti samé.
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3.11.2. Tradiéni terapie

Farmakologické ovlivéni bolesti vychazi zetistupiového schématu, které je
sdgazeno od ptateniho stupd terapie bolesti nejmensi az piett stupé terapie
bolesti ,,nej¥tSi nesnesitelné™”.

 Prvni stupgé obsahuje l&bu neopioidnimi analgetiky kombinovanou podle
potteby a charakteru bolesti s tzv. adjuvantnimi lékyhazyvana téz koanalgetika
(psychofarmaka, myorelxancia, antikonvulziva, karsteroidy, antiemetika).

* Druhy stupé zahrnuje 1ébu slabymi opioidy a jejich kombinace s neopioidnim
analgetiky a adjuvantnimi farmaky.

 Treti stup& obsahuje [&u silnymi opioidy s event. jejich kombinaci

s adjuvantnimi farmaky.

3.11.3. DalSi metody ovlivréni vnimani bolesti
* Neurochirurgické (blokada naryzamezujici aferentnim impuiln do mozku)
* PreruSeni senzitivnich narzadnich kéeni misSnich ped vstupem do péateiho
kanalu) petéti zadnich miSnich provakcnitrolebni operace.
» Elektrické stimulace (TENS — transkutanni elekifickimulace)
» Speciélni ambulance, oddni pro tiSeni bolesti.

» PCA (patient controlled analgesia)

Nemedicinské terapie (psychologické metody - psighpie a rehabilitani

pristu py).32
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4.VYZKUMNA CAST PRACE
4.1 Cil

Z&kladnim cilem prace bylo zhodnocéatnosti a zavaznosti akutnich a chronickych
komplikaci vztahujicich se k jednotlivym diiuh porarni.

Pfi vyhledavani literatury byl zjish fakt, Ze takka neexistuje odborna, ¢estire
vydanda, oSébvatelska literatura, zabyvajici se chirurgii, matologii nebo poramim
panve. Vzhledem k natposti oSefovatelské problematiky uéthto porasni, byl
stanoven druhy cil prace. Tim je zhodnoceni zassftovatelské p& o porasni
panevniho kruhu ve vSech fazich¢@éZahrnuje tedy faze akutnicéasré po Uraze,
subakutni — v dabjiz mimo pimé ohrozeni Zivota, faze doétivaci a rehabilittni a
dale samozjme obdobi pedoperani a pooperéni. Fakta byla ziskavanahem praxe
na odéleni traumatologie pozorovanim, ze zkuSenosti selgtieac a rehabiliténich
pracovniki.

Je nutné zitraznit, Ze prace ma za cil zabyvat seioSetelskou problematikou pé
o porarni panve ale nikoliv veSkerych stagpojenych s Urazem. Prace se tedy zabyva
zejména fidruzenymi poraénimi panevniho kruhu v akutni fazi a sleduje i edkly
dlouhodobé. V obecné rowirse zabyva i dalSimi obecnymi riziky spojenymi aa@m,
ale neni cilem popisovat oBatatelské fistupy a postupyip vyskytu nespecifickych
komplikaci (nap. plicni embolie, pneumonie, flebotrombéza, Soladwopatie, sepse).
Problematika imobilizéniho syndromu fesahuje ramec prace. Tyto komplikace se
vyskytuji i u jinych onemoani a jsou detaily rozpracovany v mnoha jinych

publikacich.

4.2 Metodika

Vyzkumna ¢ast prace byla provéda retrospektivni metodou analyzy ziskanych
dokumentt — chorobopi8 pacientt hospitalizovanych a operovanych pro pérdn
panevniho kruhu na odni traumatologie Traumato-ortopedického centkd\N. od
zacatku roku 1998 do konce roku 2008. Celkem bylaaiskdata 132 respondérg
porarénim panevniho kruhu. Rozsah souboru ale nekoresp®sdnnozstvim pacieint
oSetenych v daném obdobi na atkehi traumatologie. Soubor respondebyl prisns
omezen na por&ni panevniho kruhu, proto nebyli do souboru zalirmaicienti

s izolovanym poraimnim lopaty kosti kyelni bez zasahovani do panevniho kruhu a
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izolované fraktury acetabula, vzhledem k velmi &uimu pistupu v |€ebné, 1ékeskeé,
oSetovatelské a rehabilitai p&e. Do souboru nebyli zahrnuti pacienti, fiktpodlehli
zavaznym poramim bihem hospitalizace v intenzivni gpéebo jiz Fed gijetim do
nemocnice.

Bylo stanoveno ¢&kolik zakladnich skupin dat, které byly ve zdravoke
dokumentaci — chorobopisech sledovany.
1. skupina zahrnovala data ob&atemograficka, tedy pohlavi,ék, mechanismus
arazu, pidruzena porani.
2. skupina byla zadena na typ porami — cleni dle AO Kklasifikace a co
nejpodrobgjSi popis poraéni, zpisob primarniho i definitivniho o3eni Wetrg
¢asovani po uraze.
2. Dalsi skupinou byla krvaceni. V dokumentaci yowyhledavany veSkeré
komplikace spojené s krvacenim, vyZadujici intemziyp&i, podavani krevnich
derivati, oper&ni feSenki intenzivni resuscitaci krevniho &tu.
3. skupinu tvaly komplikace a poSkozeni neurologické. Byly vyddeany
neurologicka konzilia, vysledky vydeni (MR), z&atky piznaki a terapie.
V ambulantnich  kontrolach poradny traumatologie ybysledovany chronické
neurologické obtize.
4. skupinu tvély komplikace spojené s poruchami hojeni a jefieeni.
5. skupinou zastupovala po#mn urologicka a pourazové chronické urologické
dysfunkce a jejiclteSeni.
6. skupinu zahrnovaly chronické bolesti a jejafae.
7. skupina byla vytv@na komplikacemi, ktera nejsou téksta (poragni rekta, kyly

V jizvé po gredchozich operacich inguinalnirfigtupem)

4.3.Soubor repondent

Dle AO klasifikace bylo zi@zeno k typu B 76 pacien{57,6%) a 56 pacieftk typu
C (42,4%). V souboru respondémtebyl Zadny, ktery by &h porareni typu A.

Jak jiz bylo zmigno, celkem bylo analyzovano 132 respondedttohoto souboru
bylo 85(64%) mui a 47(36%) Zen. Bmérny vék celého souboru byl 39 let (41 let u
muzi, 36 let u Zen). ¥koveé rozmezi pacieatse pohybovalo od 15 do 82 let. Timto se
tedy soubor vyrazh neliSil od jinych studii zabyvajicich se pogaim panevniho
kruhu. Graf 1)
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Graf 1- Vékové rozmezi

4.3.1.Zavaznost porareéni
Z uvedeného souboru 132 pacierste v 40 pipadech jednalo o polytrauma, ve 37
piipadech nebylo diagnostikovdno dalSi peérn kosti, ngkkych tkani ¢i
parenchymatdznich org&nmimo oblast panevniho kruhu. U 55 respondebnylo
piitomno dalSi porafmi mimopanevnich orgarti skeletu. Poraini panve bez porani
dalSich orgéi bylo v 28%, ve zbylych 72% bylofijpomno dalSi poraimi. Nekteré

Graf 2 - Zavaznost poraréni

prameny uvagji pritomnost poragni dalSich orgainh mimo oblast panve v 85-90%.
Z uvedeného souboru bylo celkem 19 komplexnich mgoiapanve, tedy u 14,4%
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responderit. V souboru se nevyskytl jediny respondent, u kterBy se vyvinul obraz
panevniho kompartment syndromGréf 2)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyzkum pracuje pouzeramnimi panevniho kruhu.
Dle klasifikace AO jsou tedy do souboru zahrnuty p@rarni typu B — rotané
nestabilni a typu C — raie¢ a vertikalg nestabilni.

4.3.2.Primarni terapie
U 61 (46,2%) respondehinebylo vyuzito invazivnich metod k urgentni stedaici
panevniho kruhu. Tito respondenti dodrzovali v aktédzi gisny klid na tizku.
(Graf 3)

Graf 3 - Primarni terapie

PRIMARNI TERAPIE

12;9,1% 2;1,5%

W konzervativni, klid
M C-svorka

W Csvorka, ZF

uZF

M extenze

Mjiné

5;3,8% 3:2,3%

NejcastjSi invazivni metodou stabilizace byla zevni fixazavedenim iebi
supraacetabuldénnebo do crista iliaca ve 49ipadech (37,1%). Ve 12 (9,1%)
piipadech bylo nutné uziti naptasé extenze, nebo zavedenymi K-draty za tuberositas
tibie ¢i kondyly femuru. \étSinou byla indikaci extenze fraktura acetabula.5U
zrarenych (3,8%) byla stabilizace kombinovana metodownieixace s panevni
svorkou. Samotna panevni svorka byla uzita u 3%2,8acieni. U jednoho pacienta
byla panev reponovana pouze man#ain u jednoho |éka piistoupili, vzhledem
k porargéni typu zaniené panve s rizikovym poré&mm maového néchyre kostnimi
tlomky, k otewené repozici a fixacifiedniho segmentu viiiti osteosyntézou jesv

den Urazu.
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V tabulce je vidt potet vyuZitych invazivnich metod stabilizace v primian
oSeteni proti konzervativnimu postupu ve vztahu k tyjuwaréni dle AO klasifikace.
Ve sloupci [1] je zaznamenan celkovy¢pb invazivnich metodi konzervativnich
postugi u typu B ¢i C. Sloupec [2] zobrazuje procentualni vyjai v celkovém
souboru respondeintVe sloupci [3] je vidt procentualni vyjaieni zgisobu primarniho
oSeteni u vztahovan k celkovému dto daného zjsobu oSeéeni (konzervativni X
invazivni). V poslednim sloupci [4] vidime procenppisohi oSeteni vztahovano

k celkovému pétu daného typu por&ni.

Tabulka 1 - Primarni oSetreni

PRIMARN{ OSETRENI{

[1] [2] [3] [4]
konzervativni u typu B 38 28,8% 62,3% 50,0%
konzervativni u typu C 23 17,4% 37,7% 41,1%
konzervativni celkem 61 46,2%
invazivni u typu B 38 28,8% 53,5% 50,0%
invazivni u typu C 33 25,0% 46,5% 58,9%
invazivni celkem 71 53,8%

Invazivni zgisoby byly aplikovany v 53,8% vSech respondefut porarni typu C
bylo v 58,9% vyuzito dznych invazivnich metod Kk stabilizaci panevniho hkru
Relativre vysoky p@et konzervativniho Zjsobu oSéeni u nestabilnich porami
(41,1%) je dancastymi sekundarnimi transporty pokagich do TOC KNL z jinych
zdravotnickych z#zeni, kde neprovedli urgentni stabilizaci panesrikiuhu. Celkem
se jednalo o 23 respondénpiicemz u 15 z nich bylo provedeno definitivni @éat
alespa jednoho segmentu do 5. dne po Uraze. U zbylyctoBpla osteosyntéza v 6. -

13. dni po uraze.

4.3.3.Mechanismus Grazu
Nejcastjsi pricinou Urazu jsou vysokoenergetické mechanismy. &t pv souboru
pacienti naseho vyzkumu.
Mezi 132 pacienty bylo 71(58%) paciérabeti dopravni nehody. Z celkovéhodio
dopravnich nehod to bylo 42 &@bautonehod jakaidic¢i ¢i spolujezdci, v 18 fipadech
byly obétmi chodci, porazeni autenmii motorkou, gicemz 1 zrasny skail pod

dodavku v sebevrazedném pokusu, v igadech byli zragni samotnou posadkou
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motorky a ve 2 fipadech to byli cyklisté. V Sestitipadech byli porami (gastnici
dopravni nehody v ebriget

Padem z vySe rozumime skéikpad z vice jak ze 4 métrPo dopravnich nehodach
byli pady z vySe 2. n&asgjSim mechanismem (razu a to v 37 (28%ipadech,
piicemz 9 z nich se pokouSelo spachat sebevrazdu apia@lech byli porami v

ebrieg.

Graf 4 - Mechanismus Urazu

MECHANISMUS URAZU

W dopravninehody
B pad z vyse

M pad prosty

M sportovni Urazy

M pad bfemena

M jiné

V 7(5%) pipadech doSlo k poréni pri sportovniché¢innostech. 4 utrdi porareni
pii jizdeé na lyzich a 3 jizd¢é na koni.

V 5(4%) gripadech doSlo k por&ni pi prostém padu z malé vysky.

V 5(4%) pipadech byl ficinou Urazu padk¥kého emena na panev, nagtromu.
Pricemz v 1 z &chto gipadi doslo zavaleni pytli o rozloZzené, ale celkové va£i0
kg.

V 7(5%) piipadech doslo k poré&ni jinymi, mére castymi mechanismy. Z toho ve 3
piipadech doSlo ke kompresi panevni oblasti mezie?inpsty, z toho jeden zramy

mezi narazniky vagonuG(af 4
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4.4 Sledované oblasti vyzkumu

4.4.1 Vyskyt komplikaci
Tato tabulka zobrazuje
vyskyt
komplikaci i

zobrazuje vSecl

akutnich
chronickych obtizi. Je vid,
Ze krvaceni maji naprostol
prevahu v souhrnu vsecl
komplikaci. 2. Nejastjsi
komplikaci se v soubort
vyzkumu stalo porami
nervi, to pravdpodobr
souvisi s vysokym pitem
responderit s poragnim
zadniho  segmentu. 3
neiastjsi komplikaci se
stala poraéni urologickych
organi, sem byly zéazeny i
chronické obtize
s vyprazdovanim, které ale
nentli prokazatelny vztah k
piedchozimu poraimi.
Vyskyt chronické bolesti
byl takika na drovni pé&tu
responderit s poruchami
infeénimi

komplikacemi. Tabulka 3

hojeni a s

Tabulka 2 - Vyskyt komplikaci

KRVACENi A KRVACIVE KOMPLIKACE

AO KLASIFIKACE

BTYP | CTYP
(76) (56) | CELKEM | %
POHLAVI 'Y'UZ' 27 21 48 58%
ZENY | 10 18 28 62%
CELKEM 37 39 76
% 49% 70%
UROLOGICKE POSKOZENI A UROLOGICKE
DYSFUNKCE
AO KLASIFIKACE
BTYP | CTYP
(76) (56) | CELKEM | %
POHLAVI 'Y'UZ' 8 9 17 20%
ZENY 4 4 8 17%
CELKEM 12 13 25
% 16% 23%

NEUROLOGICKE POSKOZENi A CHRONICKE OBTIZE

AO KLASIFIKACE

BTYP | CTYP
(76) (56) | CELKEM | %
poHLAVI MUZ | 7 9 16 19%
ZENY | 3 8 11 23%
CELKEM 10 17 27
% 13% | 30%

PROCUHY HOJENI A INFEKENi KOMPLIKAC

AO KLASIFIKACE

BTYP | CTYP
(76) (56) | CELKEM | %
POHLAVI 'Y'UZ' 4 6 10 12%
ZENY 1 2 3 4%
CELKEM 5 8 14
% 7% 14%
CHRONICKE BOLESTI
AO KLASIFIKACE
BTYP | CTYP
(76) (56) | CELKEM | %
POHLAVI | MUZI 5 4 9 11%
ZENY 2 2 4 9%
CELKEM 7 6 13
% 9% 11%
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4.4.2 Akutni komplikace
NejzavazgjSi a Zivot ohrozujici akutni komplikaci je poéantepny, tedy zejména
a.iliaca a jejich #tvi. Vyskytlo se jedno pora&ni tepny a to u pacientky s poiim
typu C. Krvaceni jako nasledek Urazového nasilb lyb4 pacierit

Porargni nendt bylo sice v naSem souboru druhouc¢asgjSi akutni komplikaci v 27

Graf 5 - Akutni komplikace

AKUTNIi KOMPLIKACE

2;2%

!

W KRVACENI

B NEUROLOGICKE
PORANENI

@ UROLOGICKE PORANENI

WIJINE

piipadech, mnohem zavagsi je ale v akutni fazi porani urologickych orgain
Poraréni urologickych orgain bylo prokéazéano cystoradiografii, ultrazvukem nebo
peroperané v 22 gipadech.

U 2 zrargnych doslo k porami terminalnichtasti GIT. Graf 5

4.4.3.Chronické obtize
Za chronické obtize jsou obecpovazovany takové nasledky, ktetétpvavaji
dlouhodolé po Uraze. V souboru byly sledovany 3 skupiny dbtiéurologické deficity,

urologické dysfunkce a chronické boles@rdf 6)

Graf 6 - Chronické obtize
CHRONICKE OBTIZE

14;38% UROLOGICKE
DYSFUNKCE

- NEUROLOGICKE
DEFICITY

- CHRONICKE BOLESTI
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Vyskyt jednotlivych nasledkje pongrné vyrovnany, picemz musime vzit v Gvahu
vztah neurologického deficitu k chronickym neuragjem bolestem a neurologického
deficitu k urologickym dysfunkcim.

Mezi urologickymi dysfunkcemi se vyskytla sagtji erektilni dysfunkce a poruchy
vyprazdiovani ma@e, vyjimkou nejsou ani opakované infekty ¢nwych cest, které se
ale vzdy vyskytli u pacieits poruchu vyprazd ovani i@ Mezi neurologickeé deficity
fadime zejména poruchy hybnosttj, poruchy vypraztiovani a bolesti neurogenniho

typu. Chronické bolesti mohou byliyodu ortopedického nebo neurogeniho.

4.4.4 KRVACENI

Krvaceni bylo v naSem souboru jednosma negasgjSi akutni komplikaci a
pievliadalo mezi komplikacemi obetn Jako krvaceni komplikujici ¢éu byla
povazovana ta, kterd vyzadovala intenzivni terapiier&ni revize, ¢etné krevni
prevody. Mezi krvacivé komplikace jsme ditali i ta, ktera patla mezi operani a
pooperéni. U pacieni bylo hodnoceno, zda doslo k rozvinuti retropeet@niho
hematomu, hemoperitonea, hemoragického Soku, dies@auné intravaskularni
koagulace, krvaceni dodkkych tkani, krvaceni z velkych cév, prokazané eggifii
nebo peropetmeé. Do souboru nebyli zahrnuti pacienti, Ktpodlehli krvaceni, dalSim
zrartnim a v disledku komplikaci jest pred g@ijetim do nemocnice, nebo za
hospitalizace v intenzivni pe

Vysledky vyzkumu

Celkem bylo zaznamenano #oraréni panevniho kruhu s klinicky vyznamnym
krvacenim, projevujici se anemizaci s poklesem bbgnkrevnim obraze, tzn 56 %
vSech respondeint Z tohoto pétu bylo celkem 37 iy poraréni typu B, a 40 typu C.
Krvaceni se tedy vyskytlo v 47% vSech pair@ntypu B a v 72% vSech porar typu
C. Urazového fvodu bylo krvaceni u 54 paciéntU téchto 54 pacieni byla v 21
piipadech gritomna symfyzeolyza, picemz p¢i symfyzeolyze se v 5 ifipadech se
rozvinul hemoragicky Sok.Ve zbylych 22 pipadech se jednalo o poop&rakrvaceni.

Mechanismem Urazu édhto poragnych byly vzdy vysokoenergetické mechanismy
— nefasgji dopravni nehody, dale pady z vySe a sportoviizyira pady &kého
bifemena na panev.

V souboru se prokazala celke3nposkozeni velkych cévU jednoho zratného se

jednalo o posSkozeni tepny a to a.iliaca externaamnpgai bylo feSeno illico-femoralnim
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bypassem, 2. poranim cévy Urazem byla lacerace v.femoralige$gna ligaturou. V
jednom pipact doslo k pora#éni v.femoralis pi extrakci osteosyntetického materidlu,
pacient se zhojil bez nasledk

Celkem bylo zaznamenant0 pfipadid hemoragického Soky u 12 pacierit se
projevil pourazovy retroperitonealni hematom anéleonoperitoneum. U 2 paciént
doSlo k rozsdhlému decollementékkych tkani, a u 2 se rozvinula diseminovana
intravaskularni koagulace. Jégepmé, Ze jednotlivé komplikace se mohou projevit
sowasre u jednoho pacienta. Celkem se tyto zavazné kowikvyskytly u 22
responderit. U tchto respondeft se jiz ve vyzkumu nesledovaly opéma a
pooper&ni krevni ztraty.

Jeden pacient s nestabilni frakturou typu C poralio@d nedodrzoval klidovy rezim
pii sowasre probihajicim deliriu tremens. Primérioylo poragni oSeteno zevnim
fixatérem. Jeho ziay psychomotoricky neklid bylffEinou protrahovaného krvaceni
z cév panve s nutnymi opakovanymi krevninteyody. Proto lékia pristoupili k
piechodné urlé plicni ventilaci k peklenuti obdobi deliria.

U 33 pacient nedoslo k vyraznému krvaceni, které by byii@gipou vysSe uvedenych
komplikaci, ale jejich stav ipsto vyzadoval podani krevnichepodi k dosazeni
vyhovujicich hodnot krevniho obrazu,dblové stability a dostateé saturace tkani. U
zbylych 22 pacietit nebylo krvaceni v isledku poskozeni cév Urazem, ale tighu
operace a poopefi®@ byl treba intenzivni p&, vazopresorickd podpora a aplikace
krevnich derivdt k udrZzeni vyhovujicich fyziologickych funkci a taatornich
vysledki.

Stabilizace panevniho kruhu

Pri stabilizaci panevniho kruhu s krvacenim a dalSikamplikacemi byl
nejpouzivagjsi zevni fixatér a to v 28tfpadech, v polovitpripadi bylo poragni typu
B a v polovig typ C. Panevni svorka byla samostatizita u 2 poraéni typu C s
poSkozenim Sl skloubeni, ale bez p@rdrkosti KiZzové. Kombinace panevni svorky a
zevniho fixatéru byla aplikovana u 1 poantypu B a u 3 porami typu C. U 11
piipadi s poragnim typu B nebylo uzito invazivnich metod, u pamaintypu C to bylo
ve 4 gipadech. Procentualni zastoupeni a podfi§bmporovnani je viék v nasledujici
tabulce. InvazivniieSeni stabilizace panevniho kruhu bylo uzito v 72p&pad
krvaceni. V jednomifjpact bylo pro riziko posSkozeni ntoveho néchyre pistoupeno

K vnitini osteosyntéze jeSv den Urazu.Tabulka 3
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Tabulka 3 - Zpiisob stabilizace panve

ZPUSOB STABILZACE PANVE PRI KRVACENI
AO KLASIFIKACE

TYP B % TYPC % celkem %
pocet komplikaci 29 54% 25 46% 54 100%
ZF 14 26% 14 26% 28 52%
panevni svorka 0 0% 2 4% 2 4%
panevni svorka, ZF 1 2% 3 6% 4 7%
extenze 3 6% 0 0% 3 6%
konzervativni 11 20% 4 7% 15 28%
jiné 0 0% 2 4% 2 4%
celkem 29 54% 25 43% 54 100%
konzervativni 11 20% 4 7% 15 28%
invazivni stabilizace 18 33% 21 39% 39 72%

V jednom gipadt s poragnim typu C a hemoperitoneem byla naloZzena panevni
svorka az 8. den po Uraze ihned po sekundarninspostu z jiného pracovist V
souboru neni ani jediny pacient, u kterého by lwlozito sta¥ni krvaceni embolizaci

panevnich tepen.

4.4.5.PoSkozeni urologickych orgai

Pti porareni panevniho kruhu se the projevit suspektni poSkozeni ¢oweho
traktu, ale drobna poskozeni dostupnymi metodaraiengrokazat. Vysledek iie byt
faleSr¢ pozitivni a poSkozeni se projevi az po delSieédobg. erektilni dysfunkci,
poruchami vyprazitbvani m@e. Mezi z&kladni projevy suspektniho painpati
makroskopicka a mikroskopickd hematurie, oligurie aaurie, moéova retence nebo
bolest v podtisku.

Vysledky vyzkumu

V souboru respondeint vyzkumu se vyskytlo celkem 38 pacigns projevy
suspektniho por&ni matového néchyre a uretry, tedy u 29 % respondent) 16 se
neprokazalo poskozeni mvého nmEchyfe a uretry, u kazdého zchto pacient
probhlo vySeteni kontrastni cystoradiografii, vyBati licha ultrazvukem nebo CT.

U 11 pacient se prokazalo primarni poskozeni dneého néchyke, u 6 poraéni
uretry, u 4 poragni méchyfe a uretry sotasré, u 1 kontuzni porami ledviny s
mikroskopickou hematurii.iBs neprokazana primarni posSkozeni se u 3 pacientazi

dol&ovani a rehabilitace projevili chronické obtize ynmazdiovanim mde, obraz
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neurogenniho wcthyte. VSichni tito pacienti &li v anamnéze po Uraze zazhamenanou
hematurii. Jeden z paciéntrpél jeS€ 12 nesiai po Uraze opakovanymi infekcemi
urologického traktu, projevujici se stranguriemidgsuriemi pi moceni. Nekolik
pacienti bylo preléceno v akutni fazi antibiotiky pro ascendentni imieknocovych
cest, s nebo bez symptomu poulrazového poSkozeminegrokazanym por&mim
zahrnuti do souboru resmorid s urologickym

mocovych cest. Tito nebyli

posSkozenim.

Tabulka 4 Urologicka poranéni a poranéni predniho segmentu

UROLOGICKA PORANEN/
symfyzeo os 4 - bez
-lyza |% |pubis|% |raménkovd|% |poranéni|%
typ poranéni celkem | %
mocovy méchyf 5 23%| 6 |27% 1 5% 0%| 12 |55%
uretra 3 14%| 2 9% 5% 1 5% 7 32%
uretra + mocovy
méchyf 2 9% 0 0% 1 5% 0% 3 14%
celkem 10 45%| 8 |36% 3 14% 1 5%| 22

Vyskyt porarni urologickych orgain ve vztahu k porami panevniho kruhu ukazuje

piedchozi tabulkaTabulka 4 NejvySSi poet poragni se vyskytl p symfyzeolyze.

DalSi tabulka ukazuje vztah mezi celkovymcigon jednotlivych poraimi predniho

Tabulka 5 - Poraréni predniho segmentu panve a urologicka poraimi

PORANENI PREDNIHO SEGMENTU PANVE
urologicka poranéni celkem [1] |[2] |[3]
symfyzeolyza 11 48 23% | 8%
kost stydka 7 64 11% | 5%
4 raménkova fr. 12 25% | 2%
bez poranéni 8 13% | 1%
celkem 22 132 17%

segmentu panevniho kruhu a celkovym ¢&emon poragni urologickych orgain
(Tabulka § Dle tchto vysledk neni signifikantni rozdil mezi jednotlivymi porarimi
piedniho segmentu a naslednymi pérdmi orgari urologickych. Jediny vyrazysi
narist je zaznamenan u symfyzeolyzZgstjSim vznikem ruptury méoveho néchyre.
Sloupec [1] ozn&uje celkovy pdet danych porami predniho segmentu panve v celém
souboru. Sloupec [2] obsahuje procentudlni Wgatvyskytu urologickych porani u
jednotlivych porasni predniho segmentu a sloupec [3] obsahuje procentugtdiceni
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urologickych pora#gni a gedniho segmentu panve v souboru vSech respandent
vyzkumu.

U 1 pacienta doslo k posSkozenérst maiového néchyfe iatrogent béhem operace
piedniho segmentu. Poopéma trpél poruchami vyprazibvani m@e. Pacient @&
zaveden permanentni &uavy katetr, nelze tedy zhodnotit jeho kontinended a
operaci. Otazkou tedyagtava, do jaké miry jsou v tomtdipads chronické obtize

Urazovéhai iatrogenniho pvodu.

4.4.5.1. Poskozeni méového néchyie

Celkem se tedy vyskytlo 15 poram maiového néchyie, ve 3 pipadech sotasré s
porargnim uretry. Kontuze &hy maiového ngchyre projevujici se hematurii se
vyskytla u ti pacient. ReSenim byl vzdy konzervativni postup.

Ve zbylych 12 pipadech se jednalo o extra/intraperitonedlni rypthirnekterych
piipadech, i bez frodnich typickych fiznaki byla provedena cystoradiografiéi p
sowasném zavazném pokan predniho segmentu a tedy suspektnim paramechyre
a uretry.

V 7 piipadech byla fitomna symfyzeolyza v &e od 2 do 8 cm afipadre
zlomeniny ramének kosti stydkych. Ve zbylychi&padech byla v igdnim segmentu
poraréna pouze rameénka kosti stydkych.

Lécba poranéni mo¢ového néchyie

Pri kontuzi stny ma:ového néchyke nebylo teba ani v jednomifpadt opera&ni
ieSeni. V jednom ifpact ruptury byla sutura sthyfe odloZzena a provedendip
laparotomii pro krvaceni. Suturaéohyfe byla provedena u dvou poeam, sutura se
zavedenim epicystostomie také ve dvdipgdech, u jednoho byl stasré ponechan
permanentni mmmvy katétr. U jednoho pacienta s rupturou hrdla&owého néchyke,
jehoz ma@ovy mechyr byl tamponovan koaguly krve byl proveden pokus o
endoskopické odstréni. To bylo nelsfné, proto byla nutnd operd revize, vysti
koagul a zavedni epicystostomie. U jedné extrapesdlni ruptury byl zvolen
konzervativni postup. V jednomiipact bylo feSenim ruptury i@dni s¢ny meéchyfe
vyvedeni urostomie.

U jednoho pacienta dochazelo k opakovanym rupturexfového néchyre kostnimi
tlomky s opakovanymi pokusy o suturu dneeho néchyre. K omezeni rizika unikani
moce mimo maovy trakt byly zavedeny katétry do obou ¢onwodi. Vnitini

osteosyntéza ipdniho segmentu spojena se suturowchye a zavedenim
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epicystostomie, byla provedena 21. den po Urazstofadiografie po osteosyntéze jiz
neprokazala unikani nie. V pooperénim obdobi doSlo k dehiscenci rany.

4.4.5.2. Poskozeni uretry

Porargni uretry se vyskytlo celkem u 8 zegrych, z toho u 3 pacieinbylo sogasné
poraréni maiového néchyte. VSichni poskozeni byli muzi. Ve 3ipadech se jednalo o
poskozeni membrandzni uretry, v jednofipadt bylo porarni uretry pouze suspektni.
Zakladnim projevem bylo odkapavani krve z peniginonhematurie. Erektilni
dysfunkce se vyvinula u Jipadi poraréni uretry.

Lécba poranéni uretry

NejcastjSi metodou bylo zavedeni epicystostomie — a té ggépadech. Podkolika
tydnech nasledovala odloZena plastika. \fipgk — pouze suspektniho poegui uretry

bylo feSenim ponechani mvé cévky.

4.4.6.Urologickeé dysfunkce

Z celkového p&tu 38 suspektnich poSkozeni se u 15 respofdeotvrdily
chronické obtizeCislo je v3ak zavagici, protoZe #ktefi pacienti byli pedani k péi
do jiného zdravotnického #aeni, rktefi obtize disimiluji a povazuji je za
nevyznamné agkteii je ze studu zataji. To se tykéd zejména erektildigsfunkci.

Mezi chronickymi obtizemiigvladali obtize s vypraadvanim mde u 9 pacierit a
erektilni dysfunkce u 5 pacient

Erektilni dysfunkci ve 3 ifipadech pedchazelo porami uretry, ve 2 fipadech
kombinované porami uretry a méového néchyre. V jednom gipadt bylo i poSkozen
lumbosakralni plexus.

Porucha vypraztbvani m@e se celkem vyskytlo u 9 paci@nZzhodnoceni vSech
znamych faktak, prognostickych i diagnostickych u jednotlivych rpch
vyprazdiovani je znazomno v tabulce Tabulka §. Do této skupiny nebyl zahrnut
pacient po ruptie predni sény maoiového néchyfe a naslednou urostomii. Sloupce
znamenaji jednotlivé respondenty s poruchou vypiazahi maée(l.-1X.). V radku¢.
[1] je zndzorgna @itomnostéi nepfitomnost hematurie, vadku [2] celkovy poet
primarnich poskozeni urologickych orgaru tchto pacient. V fadku [3] jsou
zaznamenany porani ma:ového néchyke, viadku [4] je vidt porargéni uretry, viadku
[5] je porarni uretry a sokasré poraréni mactového néchyfe, v nasledujicim [6] jsou

Zaznamenana poram nen, v tomto [7] je zaznamenana sasna erektilni dysfunkce,
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u poslednich je typ porani predniho segment, porami ramének kosti stydkych [8] a
symfyzeolyza[9]. U 56 % poruch vypram/dni m@e bylo gitomno gFedchozi
porareni urologickych orgal 89% &chto respondeftmélo v anamnéze hematurii po
Uraze. Poraimi maiového néchyte bylo gitomno v 22% fipadech, poraimi uretry v
22%, poratini matového ngchyke a uretry se vyskytlo v 11%, potgui nena celkem v
22%, v jednom zéchto poSkozeni se jednalo o lumbosakralni plexwsjednom o
syndrom kaudy. Saasna erektilni dysfunkce se vyskytla v 11%. Pémarstydkych
kosti nebo symfyzy bylo u poruch vypraiodani v 89%. V polovié téchto gipadi

byla zlomena raménka kosti stydkych kosti a v patblyly poSkozena symfyza.

Tabulka 6 Poruchy vyprazdiovani mate

PORUCHY VYPRAZDNOVANI MOCE

L[ (L IV (Ve [VL [ VIL [V IX.
[+ | + | + | + | + | + | + -+
21 | + | + + |+ +
[3] - - - + - - - - +
(4] | + - - - + - - - -
51 | - | + | - - |- i e e
6] | + | + - - - - - - -
71 |+ - | - - |- i e
8] | + - + - - - - + | +
[9] - + - + - + | 4+ - -

Lécba urologickych dysfunkci

Lécba se u naSich respondéntizné kombinovala. Nicmén prevladala snaha o
konzervativni postup, bez nutnosti podavani)&évkovani. Vhodny je zvySeny pitny
rezim, pokud neni jind kontraindikace a dodrzoy@avidelného vyprazwvani.

4.4.7.Poranéni nervi
Hodnoceni fivodu (Urazove, iatrogetpposkozeni nervovych struktur u pogan
zadniho segmentu, zejména kostz&vé je velmi obtiz& diagnostikovatelné. VySeni
perianalnihaiti, tedy také vyséeni per rektum, které bydo byt nedilnou sotasti
neurologického vyse&eni lumbosakralniho plexu, byvéi poraréni sakra velmi
bolestivé a nefjjemné. Musime tedy zhodnotit pénprinosu a rizik pro pacienta.
Pacient je také omezen v pohybu. Vy8et je obyejr¢ moZzné az po operaci a i tehdy

neni pro svd omezeni zcela validni.
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Vysledky vyzkumu
Celkem bylo zaznamenano 27 padestposkozenim perifernich nérntedy u 20%

responderit. VEtSi ¢ast souboru s obtizemi neurologického charakteta pyimarré
poskozena kontuzi, kompresi a distrakci nervovyelksir (18 pacierit). MenSi pdet
neurologickych porami se projevil aZz s odstupenskolika dni, ¥tSinou po operaci (8
pacient)). V takovych pipadech prawpodobré dosSlo k neurologickému deficitu
vlivem prokrvaceni nervovych struktur, hematomenvaigjicim se poopetag¢. Vliv
muze mit i objemny otok.

10 pacieni bylo dle tidéni AO klasifikace zgazeno do typu B, 17 do typu C.
Porargni pouze zadniho segmentu byldtemno ve 3 fipadech. 2 respondenti n&im
porareéni sakraci Sl skloubeni, oba ale utp porareni v ukité mie zasahujici do
acetabula a u obou se projevovala symptomatolégi th.ischiadicus. U dvou paci&nt
se rozvinul plny obraz syndromu kaudy. U obou skpeénim zadniho segmentu
panevniho kruhu.

Poner porargni nen k typam porarni panevniho kruhu dle AO klasifikace a k
celkovému potu responderit ukazuje nasledujici tabulkargbulka § Ve sloupci [1] je
zaznamenan celkovy pet poragni typu B¢i C, ve sloupci [2] je vigt pacet poragni
nervii vyskytujicich se $ porareni typu B¢i C, v sloupci [3] je vypsteno procentualni
zastoupeni por&ni nernsi u typu B¢i C, v poslednim sloupci [4] je procentualni

zastoupeni v celkovém @i porarni typu Bei C.

Tabulka 7 - Neurologick& porargni

NEUROLOGICKA PORANENI
[1] (2] (3] (4]
TYPB 78 10 37% 13%
TYPC 54 17 63% 31%
CELKEM 132 27 100% 20%

Léze n.ischiadicus se vyskytla v celkem v fippdech, ve dvou bylo por&m
acetabulum a ve zbylych Sipadech byly vzdy stejnostranné zlomeniny rameérosiik
stydkych.

O fraktury transforaminalni kostiifiZové s naslednym neurologickym deficitem se

jednalo prokazatetnv 7 pipadech, ficemz vzdy doSlo k poSkozeni lumbosakralniho
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plexu v tiznych arovnich. U ostatnich poSkozeni dosldZnym kombinacim fr. kosti
kiiZzové s poragnim sakroiliakalniho skloubeni.
U dvou pacient se projevily obtize spojené s kompresi lomnych clplo

sakroiliakalnim Sroubemipporaréni zadniho segmentu.

Lécba poranéni nervia
OperaniteSeni byla vyuZzita celkem ve #ipadech.

Pacient, ktery byl oS&n pro komplikovanou frakturu kosttikové se syndromem
kaudy, podstoupil id sowtasné otekené osteosyntéze téz revizi miSnickekd, pri niz
byla zjiS€ny lacerace kiene $ pieruseni kéeni S3 azndmky poskozeni terminalniho
korene. U pacienta s komplikovanou transforaminalrdktfrrou kosti kizové a
symptomatologii Iéze lumbosakralniho plexu bylyidevany sakralni kieny.

U 2 pacieni se zavedenym sakroiliak&lnim Sroubem neurologimdésti ustoupili
po povoleni Sroubu nebo jeho oparen extrahovani.

U zbylych 23 pacierit byla vyuzita pouze konzervativni ¢lia, tedy l|éba
rehabilita&ni, medikametdzniifpadré elektrostimulace, to bylo samepme aplikovano
i u pacienti po gredchozi operaci.

Vyjmenovani vSech ostatnich poSkozeni je vzhledemliki pestré symptomatologii
a vysokému mnozstvi kombinaci velmi obtizné a rigoeiem prace veSkera poskozeni

komentovat.

4.4.8.Poranéni rekta a koneéniku
Z celkového pétu pacient se tato porami vyskytla dvakrat. Tedy u 1,5 %
responderit. Literarni Udaje popisuji vyskyt por&mi gastrointestinalniho traktu od 3-

17% . Poraéni bylo u obou fipadi urgenti feSeno stomii.

4.4.9.Poruchy hojeni a infelkéni komplikace
Mezi poruchy hojeni je mozno izait Sirokou Skalu probléim paklouby
pseudoartrdozy, selhani osteosyntézy, rozdil v détsegetiny. Dale je mozno do této
skupiny zahrnout sekundarni hojeni, ranné infekedjscence. Zavaznym problémem
jsou dekubity.
Z oSetovatelského hlediska je zejménélaritd pée o operani rdnu, stanoveni
rizika vzniku dekubii a kontrola celkovych a lokalnich projeinfekce. Velka uloha je

v prevenci dekubit Proto se prace dale bude dale spiSe zabywaitot tématy.
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Paklouby, pseudoartrdzy, selhani osteosyntézy didkla oSdébvatelského nevyzaduji
zvlastni pistupy.

Vysledky vyzkumu

Celkem se ranné infekcedgtre jednoho pipadu osteomyelitidy) a kozni defekty,
véetrg piseli, dehiscenci a dekulfitvyskytly u 14 pacierit Nékteré komplikace se
vzajemré kombinovaly.

V 6 pripadech doslo k infeékim komplikacim v opermi raré. To je 4,5% vSech
responderit. Literatura uvadi, Ze vyskyt infékich komplikaci po opetai I&bé

korcetinovych traumat by neth presahnout

Tabulka 8 - Poruchy hojeni . o ) i 3
hranici 2 %. Nicmé# autdi také konstatuji,

PORUCHY HOJENI se infekn( k ik . h b _
vpe | TvpC leelkem Ze infekkni komplikace po Urazech panve jsou
zhruba na 6%, tento fakt je daretnymi
~
S (]| 4 5 9 rizikovymi faktory. Ve v3ech ifpadech byla
~ e ] , - L s
% | (21| 44,4% | 55,6% | 100,0% feSenim opetmi revize infikované rany.
Z Podrobny vyskyt vSech rannych infekci a
[31] 51% | 93% | 68% dekubifi je vidt v tabulce. Tabulka §
a2 4 6 V této tabulce jsou zaznamenany 2 skupiny
= pacienfi, jedni s koznimi defekty a jedni
)
2 |[2]] 33,3% | 66,7% | 100,0% s infekcemi. V bitkach [1] je uveden#etnost
vztahujici se k dané oblasti a typu paran
31| 2,6% | 7,4% | 4,5%

v buikach [2] je vyjadeni pgedchoziho data
v procentech, v poslednich iikch je procentualnietnost v celém souboru pacignt
[3]. V procentualnim vyjaieni pa@tu vzniklych infekci a koznich defekt u
jednotlivych porasni typu B¢i C je vidt, Ze ¢astji vznikaji komplikace u porami
typu C.

V jednom pipad protrahovanymi opakovanymi infekcemi doSlo k selha
osteosyntézy a byla nutn&egtavba v obou segmentech. U dalSiho respondetda by
piitomna hnisava sekrece z opgriarany na pednim segmentuipsouwtasné pourazove
rupture maiového néchyfe (tento pacient nebyl primarmoSeten TOC KNL). Tento
fakt potvrzuje tvrzeni, zeifh$ ¢asna osteosyntéza vepnim segmenturpsowasném
porareni urologického traktu s unikanim @ige velmi rizikova.

Celkow se v souboru vyskytlo Gipadi sakralnich nebo glutealnich dekuibit

U jednoho pacienta s porarim typu C byla a zlomeninou kostiikové byl sakralni
defekt tak rozsédhly a devastujici, Ze byi¢mou selhdni osteosyntézy v zadnim
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segmentu. 45. den po l.operaci bylivpdni kovy extrahovany a nahrazeny novym
zpisobem stabilizace. Dale jiz hojeni probihalo beniikaci.

4.4.10. Bolesti
Chronické bolesti fetrvavali u 14 respondantsouboru. étSina respondefitvSak
byla schopna tlumit bolestigbnymi analgetiky. Jedna pacientka musela tlumiesil
oxycodonem (oxycontin) v peroralni foémJedna byla dispenzarizovana v ambulanci

bolesti. U poragni typu B se

Tabulka 9 - Chronické bolesti chronické bolesti projevily v 4
) piipadech. U typu C to bylo
CHRONICKE BOLESTI .
vl2 pipadech, ztoho 10
[1] [2] [3] poraréni bylo sodasrt s
TypB 2 14,3% 2,6% porartnim neri. Prehled
Typ C 12 85,7% 22,2% chronickych bolesti ve vztahu
CELKEM 14 100,0% 10,6% k poraréni typu Bei C je videt

v nasledujici tabulce.Tabulka
9) Ve sloupci [1] je zapsan pet pacieni trpicich bolesti u jednotlivych typporargni,
ve sloupci [2] je vyjateno procentualni zastouperfedchoziho sloupce, ve sloupci [3]
je zaznamenan procentudlni vyskyt u veSkerych gafaouboru, typu Bi C. Celkem

trpélo bolestmi 10,6% vSech respondent
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4 5Diskuse

4.5.1.Krvaceni

Hodnoceni vyskytu komplikaci v retrospektivni stydivelmi obtizné. Mnoh& data
nebyvaji pi hospitalizaci zaznamenavana a jejiclktep vyhledavani jefmmejmensim
spekulativni. B poraréni panevniho kruhu je poram cév povaZzovano téka za
samozejmeé. Ri ziskavani dat jsem si vSiml jedné zajimaveé skudsti. CT provedena
na starSich ipstrojich ged deseti lety nemusi mnoha krvaceni dékkgich tkani
prokazat. Kdezto pacienti, kfebyli vySeteni jizZ novym spiralnim CT istrojem, ngli
dle posouzei radiodiagnostickych l|ékapopsana mnohdy z&@& prokrvaceni do
mekkych tkani. B zpracovani RT&iI CT snimki je nutna znéna erudice léka a
nemalou ulohu hraje i kvalita rentgenovychtisproja. Mnoha krvaceni do #&kkych
tk&dni nemusi byt naffstrojich starsi vyroby znatelna.

Krvaceni fistdva komplikaci
nejzavazgjsi a zivot ohrozuijici.

Rozsah krvaceni stoupaiip

symfyzeolyze. U 43% pora&ni
symfyzy bylo fitomno
krvaceni. 50% Soku 2

~

vykrvaceni se vyskytlo ip

souasné symfyzeolyze.

Krvaceni také virstd i

porargni rotain¢ a vertikalr Obrézek 1 - NaloZeni panevni svorky

. o _ Emergent treatment of pelvic fractures. Comparison
Casnou  stabilizaci  panevnih of methods forstabilization.

kruhu mizeme zabranit zivot

ohrozujicimu krvacenim. Prorgustavu je zobrazen obecnyiagpb a misto zavedeni
Sroubu panevni svorkyOprazek 1)

Porarni zil je stale nejetnsjSi porarni cév i nestabilit panevniho kruhu.
Porargni tepen je raritni. ¥Sinou byva velmi zavazné a poéay jemu a naslednému
hemoragickému Soku podlehne fegited transportem do nemocnice.

Pokud pi nestabilnim poraimi panevniho kruhu, jiz primatnoSeteném zevnim
fixatérem ¢i panevni svorkou, fetrvava krvaceni a nestabilita krevnihoélob s

poklesem hemoglobinu je vhodné indikovat emboligeievnich tepen.
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U rotané i vertikdlre nestabilnich porami je vhodna stabilizace dostupnymi
prostedky jiz v gednemocrini p&i. Vozy ZZS byvaji vybaveny panevnimi pasy. Jsou
Siroké 20 — 30 cm. B4d pasu se dopatuje pikladat na oblast velkého trochanteru a
zapina se suchymi zipy nebdepkou. Fipadré se niiZze vytvdit panevni pas
improvizovarg prostradlem nebo dekou — tzv. ,BindaDilezité je vSak panevni
kruh stabilizovat, byt improvizovanymi prostiedky.

V souboru se nevyskytl Zzadny pacient, ¢hav by byla aplikovana embolizace
panevnich tepen. 8em mé praxe jsem ale zaznamenal jed&pad nestabilniho
oteweného poraini panevniho kruhu, které bylo nutno d@&etembolizaci
spongostanem. Pacientovi bylasré po fijeti stabilizovana panev zevnim fixatérem,
poté byl fevezen na opetai sal, kde byla revidovana dutin&idmi s nalezen porani
v.iliaca interna l.sin. Traumatolog proved| tampdnganve. Zratnému byly hem
nékolika hodin podanycetné koncentraty erytrodyt mrazené plazmy, a dalSich
krevnich derivdl. Rozvijel se obraz diseminované intravaskularnagktace a
hemoragického Soku. Embolizace byla indikovana éirh@o [ijeti. Stav pacienta se
postupi stabilizoval, 3 hodiny po angiografii bylo proveae,second look* dutiny
bfiSni s vynénou tamponady panve. 36 hodin po angiografii cgiropit zrevidoval
poraréné struktury s nalezem jen minimalniho krvacena gd, Ze v tomtoifpact byla

selektivni embolizace Zivot zachirgici.

4.5.2.Urologicka poranéni

Porargni urologickych orgain komplikuje |&bu a hojeni zlomenin. Na porar
mocového traktu je feba myslet vzdy ip typickych symptomech. i poraréni
panevniho kruhu takového typu, kteréza byt @icinou poragni maiového néchyre a
uretry je vhodné provést kontrastni vygei m@ového néchyfe na radiodiagnostickém
pracovisti, nebo na opeafam sale pojizdnym rentgenenieR aplikaci kontrastni latky
je vzdy vhodné myslet na alergickou reakci a sregZinamnesticky ziskat informace o
piipadné alergii. Mnohdy vSak byva ziskavawthto informaci velmi obtizné,
vzhledem k zdravotnimu stavu zéagho.

Pfi unikani extravazatu je vhodné odlozit zamySlenosteosyntézu fedniho
segmentu na dobu Uplného vydrénovani infikovanéhmstpru mei a pelé&eni
antibiotiky.

Porucham vypraztbvani m@e nemusi vzdyiedchazet porami uretry, mgového

méchyre. Z vysledk vyzkumu ale vyplyva, Ze uétSiny poruch vypraztbvani byla
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prokdzana hematuriejazného stupa také viiznémcéasovém rozmezi od Urazu ke
tedy byt gitomno porasni maiového traktu, projevujici se hematurii, nicridrez
prokazaného poskozeni dostupnymi videdcimi metodami. Toto porami mize byt
piicinou obtizi s vypraztbvanim. DalSim faktorem, ktery oviiuje vyprazdéovani,
muzZe byt v pora#ni vegetativniho nervstva a poai pislusnych inervénich cév.

Léc¢ba poruch vyprazibvani mée je zavisla na zavaznosti obtiZi, na schopnosti se
vyprazdnit svépomoci: manualni expresi, nacvikeémiku m@oveho néchyre. Pokud
zadna z konzervatigsich metod neni zcela dostaia, pak obvykle |éka— urolog
musi zvolit rekterou z dal$ich terapeutickych moznosti: moznélie CIAK, ordinace

parasypatomimetik, nejméwhodna je trvala epicystostomie nebo permane ratieitik

4.5.3.Poranéni nervi

Porarni nend je sice zavazné, nicmé&meni Zivot pimo ohroZujici, jeieba na §
myslet @i diagnostice, je nutné zvazit nejvh@fii l&bu. Zavazné je spiSe svymi
nasledky, nez akutnimi komplikacemi.

Porargni n.ischiadicus se vyskytujeiElomeninach acetabula nebo ramének kosti
stydkych.

Pti zlomeninach kosti#zové, zejména dislokovanych frakturach zadnihonsedu,
pii poSkozeni Sl skloubeni je dopdavano orienténi neurologické vysSétni, tedy
vySeteni citlivosti, vySeteni hybnosti v mozné if@. Podrobné neurologické vysti
je nutné pi zjisténi zavazného neurologického deficitu. Nicradreurolog ve #tSine
piipadi ¢asré po Urazu nerize vySetovat perianalniciti pro vysokou bolestivost
vySeteni per rektum. i vysloveni velmi suspektniho podeni nebo jisté diagnoézy je
potreba zvazit nejvhodsi I&cbu.

VySeteni EMG je vhodné, nicménaz s odstupemeéholika tydni po Uraze nebo

operaci.

4.5.4.Poranéni rekta a anu
Porargni rekta komplikuje 1&bu a hojeni, v &kterych gipadech i sniZuje kvalitu
Zivota po Uraze. Na&ti nenicasté. Byva spojeno s nestabilnimi p@r@npanevniho

kruhu, spolu jsou tato por&mi ozn&ovana jako komplexni porani panevniho kruhu.
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4.5.5.Poruchy hojeni a infekéni komplikace

Pfi mé praxi na traumatologii jsem si vSiml 2 zavadmya souvisejicich faktoy
které @i sowasném vyskytu vyraznmohou prodlouzit hospitalizaci, invaliditu a
zhorsit chronické obtize. U 2 paciénkteti z casovych dvodia nemohli byt zahrnuti do
souboru vyzkumu, bylo potvrzeno poéah panevniho kruhu typu. U obou pacient
bylo posSkozeni zadniho segmentu stabilizovanoretew osteosyntézou. V giehu
operace nebylo zaznamenano poskozeni nervovych. tR@operané se v piibéhu
n¢kolika dni u obou rozvinula plna inkontinence stolice. \almhu 2 tydr nemocni
trpéli projevy infeléniho onemoceni, s horékami, tachykardiemi, pocenim. Z opé&na
rany bylo evakuovano objemné mnozZstvi zapachajileitisu. Kultiv&né se prokazalo
Siroké spektrum mikrobialnich agens. Po evakua@whrdebridement rany, zavedeni
praplachové drendze a nasazeni antibiotik se projefekce velmi zmirnily. Nicméhn
poskozeni rskkych tkani a selhani osteosyntézyislédku probhlé infekce je obtizh
resitelné.

Po Urazech panve je ob&cavadn vyssi vyskyt infeknich komplikaci. Tento fakt
je spojovan s&sSi devastaci a prokrvaceniméekkych tkani, casto dlouhodobym
pobytem na anesteziologickéfzku, celkovym vy¢erpanim organismu.

Ranné infekce jsou zavaznou komplikaci prodluzujf@jeni, vyerpavajici
organismus a zvysujici invaliditu nemocného. Pojeidnama skutaost infikovani
mekkych tkani unikanim mie ¢i stolice fed zamysSlenou vritti osteosyntézou, je
nutné oseétni porasni mekkych tkani revizi, suturou ntového n&échyie, drénovani
infikované oblasti, zavedeni stomie, aplikace aotik. Tim je mozné sniZzeni pw
rannych infekci.

Pfi inkontinenci stolice a prainlé operaci v zadnim segmentu je nutrigsledné
oSetovani operani rany,snahou by nélo byt udrzeni absence sterkoralniho obsahu
v operaéni rané. Otazkou je uziti zdravotnickych préstki, které umo#uji pri
inkontinenci odvaghi tekuté az polotekuté stolice z rekta.

Prevence dekubitje zejména u vysoce rizikovych pacigmasadni fedpoklad pro
zhojeni tkani. AvSak u d&kterych polytraumatizovanych paciénta u pacierit
s nesnesitelnou bolesti je polohovani neprovediteliakové fipady jsou indikaci pro
uziti aktivnich antidekubitnich matraci.
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4.5.6.Chronické bolesti

Jako chronické bolesti jsou ob&cpovazovany bolesti trvajici déle jak Xsice.
Mnohdy jsou bolesti por&ni panevniho kruhu vazany na fyzickou aktivitu gaumi.
Obvykle jsou tlumitelné neopioidnimi analgetiky (&lan, Indometacin, Ketonal,
Novalgin). Pokud jsou bolesti nesnesitelné, nebolzg snizit pouze opiatovymi
piipravky, je nutné hledatiiginu bolesti. Ta rize byt mnohdy neurogennihdgvyodu,
nag. pri zlomeninach s lomnou linii zasahujici k nervovgtnukturam. Obechjsou
negastjSi bolesti po porami zadniho segmentu, totde byt spojeno s poramim

nervovych tkaniCasté jsou chronické bolesti po patahzadniho segmentu.

4.5.7.08etrovatelska pée
Zejména v akutni fazi je pé o pacienta natoa v psychické, fyzické strance i
védomostni strance. Uloha ofmtatelského personaluippé&i o poraréni panevniho
kruhu je nezastupitelna a neocenitelna. Jeho Ulodai pouze sekundarni, tedy
v provedeni vykof indikovanych Iékgem (cévkovani, aplikace analgetik,tinf, odkEr
vzorku biologického materialu, atd.), ale také @i, tedy ve vyhledavaniipadnych

obtizi, prevenci komplikaci.

4.5.7.1. OSetrovatelska pé&e pri krvaceni a krvacivych komlikacich

Pri kazdém poraéni panevniho kruhu Je vzdyeba myslet na poré&ni velkych
tepen. Varovnymi znamkami e byt sniZzena teplota kietiny, nehmatny pulz na
a.dorsalis pedis, a. poplitea v podkolenni jamcbona.femoralis vifsle. DalSimi
varovnymi znamkami upozwjicimi na rozséhlé krvaceni tbe byt naiistajici
hematom v oblasti stehen, hyzdi, néasku, tisel, perinea, na scrotu a penisu.

Pokud ma pacient panevni kruh stabilizovan zevinatéremci panevni svorkou, je
ukolem oSeabvatelského personalu sledovani stability konseuk€azdou vyraz$)si
krvavou sekreci kolemikhi je treba hlasit I€k& Varovnou znamkou nestability a tedy
i protrahovaného krvacenite byt i akutni bolest. Na obrazku je &tidkombinované
uziti 2 zevnich fixatéru pacienta s komplexnim pogsaim panve hospitalizovaného na
jednotce intenzivni @é chirurgie. Jeden zevni fixatér iehy zavedenymi do crista

iliaca, druhy s feby supraacetabularn(Obrazek 2)
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Obréazek 2 - Kombinovany zevni fixatér
(foto archiv autora, se svolenim pacienta)

Zavaznou komplikaci @¥e byt rozvinuty panevni kompartment syndrom
manifestujici se rychle rozvijejicim hematomem lasth malé panve, oligurii,
pokraiujici ischémii dolnich katetin. Ta nemusi mit vzdyipod v laceraci velkych
cév, ale zUzenim psvitu lumen cév rozBijicim se hematomem. DalSi projevy mohou
zahrnovat p&inajicimi neurologické nalezy, zejména u zadnihompartment
syndromu. Samdejmosti je sotasné sledovani fyziologickych funkcifiPoligurii,
souwasné ischémii a v souvislosti s dalSimi klinickyanlaboratornimi nalezy jeegba
vzdy pomyslet na hypovolemicky SokfiPligurii je musime uvaZovat o porari
urologickych orgaft. Dulezité je proto sledovani fipomnosti makroskopickédi
mikroskopické krve v m&. Sonografie ticha by ngla byt sodésti kazdého vstupniho
vySeteni [ vysokoenergetickém mechanismu Urazu.

V pooperéni p&i je dilezité sledovani mnozstvi odpadu v drénech, hyhnost
citlivosti, teploty korgetin. DileZité je také sledovani podtlaku v Redonovych ecén
pokud jsou drény tzv. podséaté, tedy, Ze v nich pexilak, je teba informovat léka,
nebo drén vyrnit za novy. V gkterych gipadech je ale drén podsaty, tedy na spad
zamerné, tehdy je ale nutny zapis do dokumentace. V jingithacich Iékapii prilis
velkych odpadech indikuje zag$gnuti drénu,éimz mize dojit k zastay krvaceni

v oper&ni rar¢ - autotamponad
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Obrazek 3 - Kirschnerova extenze
(foto - archiv Silvie Schwetschalové
- zdravotni sestra TOC KNL)

U nekterych porasni panevniho kruhu
S vyraznym posunem poloviny panve
lékat zavede K — dréat za tuberositas tibie
nebo za kondyl femuru, na tento K — drat
je poté naSroubovana podkova. Dolni
korcetina je posléze polohovana na
Brauno¥ dlaze a za podkovu je
powsSeno lanko s isluSnym zavazim.
To obvykle nebyva &Si jak 1 kg
zavazi/l0 kg vahy pacienta. Dlaha by
méla zasunuta pod hornietinu stehna.
Koleno a pata se podkladaji
molitanovymi podlozkami. Snahou by
meélo byt udrZzeni dorsélni flexe. Dolni
korgetina musi byt v rovia s osou dla.

Vstupy kolem K-drat jsou @&isStovany kazdy den peroxidem vodiku a kryty sterilnimi

mulovymi ¢tverci. Obrazek 3)

Obrazek 4 - Naplagova extenze
(foto - archiv Silvie Schwetschalové
- zdravotni sestra TOC KNL)
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V nékterych gipadech Iékaindikuje
namotani naplasvé extenze. Na
uréenou dolni kodetinu se nejtve
namota bandaz elastickymi
kratkotaznymi obinadly od kotikd
prsti az pod koleno. Poté se na dolni
kongetinu od kolen az po kotnikyifpzi
pasek extenze, jehoistl Zistava volny
pod chodidlem. Pasek se upevni dalSimi
obinadly. Lanko se zavazim sé&3v za
h&ek naplasové extenze. Tiha zavazi je
u naplasovych extenzi mensi <€tsinou
kolem 2 — 3 kg — pro nebezpieskluzu
elastiku a vytveéeni puchyi.

(Obrazek 4)



4.5.7.2. OSefrovatelska pée pi urologickém poranéni a urologickych
dysfunkcich

Na poragni urologického traktu jer¢ba myslet zejménaipsymfyzeolyze, neboip
frakturach kosti stydkych, kdy ime dojit k poragni maiového traktu kostnimi
tlomky. Ri poraréni panevniho kruhu jegba vice sledovat a dbat na vyphsadani
moce.

U kazdého pacienta s posmim predniho segmentu panve je dopmwano
vySeteni pacienta je iejmé suspektni poskozeni uretty mocového nEchyre
nedoporduje se cévkovani naslepoiifhaky, které nas upozorni, na tato péran
mohou byt: odkapavani krve z uretry, najphn maiovy mechyt s bolestivosti nad
sponou stydkou, ndova retence, hematurie. Pokud sichto giznaki vSimne
oSetovatelsky personal, je povinen ihned informovataték Diagn6zu mize ozejmit
provedeni ultrazvukuiitha, 1€k obvykle konzultuje problém s urologenijgadre je
indikovana kontrastni cystoradiografie, ktera nadgsg informuje o poskozeni
mocoveho néchyke, prokdze unikani nde z néchyfe extraperitoneatnci peritoneals.
Pokud neni vhodné zavedeni permanentnih@oné&ho katétru, moznosti derivace
moce je epicystostomie.

| pti vylouceni poSkozeni urologicky organje treba dale sledovatiipomnost
hematurie a mnoZzstvi nio Pri dislokovanych zlomeninach stydkych kosti saknou
stabilizaci zevni fixatérem iie dojit k poraéni maiového néchyre kostnimi tlomky.
Hematom vznikly sotasré s rupturou uretry se e uretrou spontasnvyprazdovat
po rekolik dni.

Nej¢astjsi porucha vyprazgbvani maée je hypoaktivni detruzor. Uloha sestry je
zavisla na lé&b¢ poruchy vypraztiovani. Je ieba pacientovi ikladre vyswtlit, Ze
feSeni problému neni ve sniZzenéfjnpu tekutin s ndslednou sniZzenou tvorbou¢mo
Snizenym gjmem tekutin naopak stoupd riziko infekce anebolitidizy. Nutné je
dusledné dodrzovani intervalu ve vypramglani @i méchyfovém tréninku, tedy pokusu
0 vyprazdeni se kazdé dv hodiny, spontanni nebo pomoci manualni exprese na
mocovy mechyr. F¥i cisté intermitentni (auto) katetrizaci jgeba kontrolovat
dodrzovani spravného postupu prodxréeho pacientem, rodinnyntipluSnikem.

Pti potvrzeni diagnozy erektilni dysfunkce ma rozhaduvliv na diagnostiku a
lécbu 1ék&. VSeobecna sestraude spiSe pomocitphledani vhodného sexuologa

psychologa.
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4.5.7.3. OSetrovatelska pée pfi poranéni nervi
Protoze se neurologicky deficittire rozvinout az v fibéhu rekolika dni vlivem
nariistajiciho hematomu a otoku, je vhodné pozorovatnbgt) citlivost koietin
dlouhodols. Fri operacich v zadnim segmentu je vhodné sledovanamalnihogiti,
kontinence a pravidelnosti vypramlani stolice. Vzhledem k aplikaci permanentniho
mocoveého katétru u &Siny pacieni je kontinence m# ¢asré po operaci a Uraze

nehodnotitelna. Pro dopini je pgiloZzen gehled senzitivni inervace dolnich kein.

. rami ventralea nn.spinalium

ANTERIOR

. genitofemoralis
. cutaneus femoris lat.

. cutaneus surae lat.

. peroneus superficialis

. suralis

. plantaris med. et lat.

. iliohypogastricus

© © N o g~ W DhPRE
5 3 3 3 3 3 5 >

. ilioinguinalis
10. n. obturatorius

11. rami cutanei ant.

(z n. femoralis)

12. n. cutaneus surae med.

13. n. saphenus Obrazek 5 - Senzitivni inervace dolni kodetiny
- area nervinae

14. rami calcanei med. (z n. tikalis) (Jedli¢ka, P.: Specialni neurologie, Praha, 2004)

15. n. peroneus profundus

16. n. cutaneus femoris lateralis
17. n. peroneus superficialis

18. rami calcanei lat. (z n. tibialis)
19. n.plantaris lat.

20. n.plantaris med.

Pt stabilizaci zadniho segmentu CT navigovanymi Byoje vhodné sledovani
projevi zavzati nervovych pléxmezi lomné plochy — zejména neurologické bolesti.
V nékterych gipadech lékaindikuje evakuaci objemného hematomu nebo a@péra

revizi nervovych struktur.
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Pt potvrzeni poSkozeni nervovych tkani, je byla Automplexni Iéba rehabilitaci a
podavanim vazodilatans, vitanmiinB-komplex, vitamin E, vitamin C), ip otoku
mekkych tkani  Aescin  (escinum). Jako vazodilatanci@ ®bvykle uZzival
pentoxiphyllinum (Agapurin) ¥asné fazi v infuzni forthaplikace, je nutné respektovat
rychlost a formu podavani (tedy 100 mg/100 - 250fymiologického roztoku za 1
hodinu). U rkterych paciernit se fgesto mohou projevit nezadouctiniky - cefalea,

navaly, gastrointestinalni obtize (nauzea, vomitObyazek 5)

4.5.7.4. OSetrovatelska pé€e pri poranéni rekta a anu

Cil oSetovatelské p& ot zavisi na rozsahu a zavaznosti porara |&€bé. Pokud
poraréni GIT ma spiSe leth charakter a jeeSeno konzervati¥) je nutnd pé& o
vyprazdiovani stolice. Porami se niize projevovat krvacenim, bolestivou defekaci.
Pro snizeni obtizi — bolesti a druhotného pé&marekta defekaci tuhé stolice jélezité
starat se o pravidelnost stolice. Je dobré zjtgihost vypraziiovani fged Urazem.
UpIné zajiseni intimity klienta v dnednich podminkach doposwughinvzdy mozné.
Problémy mohou také nastati gllouhodobé imobild na bizku, kdy nemocny ma
zpomalenou peristaltiku. Snahou bglmbyt znmekéeni stolice, obvykle glycerinovymi
¢ipky, nebo preparaty obsahujici Bisacodylumi. poraréni kosti KiZzové musi byt
aplikacecipki petlivé zvadZzena. Dlezité je tedy pravidelné vypragolvani stolice a

shaha o neifli$ tuhou stolici, ktera by mola pacientovitigobovat bolest.

4.5.7.5. OSefrovatelskd pée pri  poruchach hojeni a infeknich
komplikacich
Prevence dekulit je zcela zavisla na aktivit oSetovatelského personalu, na
zhodnoceni rizik vzniku dekuldit uzivani ponicek k polohovani, uzivani
preventivnich metod k zabré&m vzniku dekubii (masaze, promazavanifasté
kontrole predileknich mist vzniku dekuhit Pres veSkerou snahu ¥kierych
piipadech nelze zabranit vznikajicim proleZzeninararéiposléze komplikuji hojeni a
mnohdy prodluzuji hospitalizaci. Zejménai pzamyslenych nebo jiz preéhlych
otewenych operacich sacra zadniisfupem jeieba velmi pélivé sledovat stavike
v oper&ni rare. Vznikly dekubit mize byt zavaznou komplikaci aignou selhani
osteosyntézy.
Jak jiz bylo zmigno, ranna infekce je zavaznd komplikace prodluujigjeni.

Pokud u pacierit s poragnim typu C, devastujicim porémim zadniho segmentu a
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sowasnym neurologickym deficitem s inkontinenci stelprolghne operace na zadnim
segmentu, jeféba velmi bedliv sledovat opekai ranu v oblasti sakra. NejenZeiihe
vznikat dekubit, ale opetai rana se tive i infikovat stolici. Jeieba se zamyslit nad
tim, jaké prosedky v takovych fipadech mame pro prevenci infekce. Devastaci
mekkych tkani Urazovou silou neérheme zabrénit. PoSkozeni niénmiaze byt
pourazové a je rizikové ifpvelmi Setrné opermi technice a 1ive souviset spise s
hematomem a otokem &kkych tkani. Ve wtSin¢ pripadi se podavaji antibiotika
profylakticky jako metoda chr&ného koagula. U nemocnych ohroZenych kachexii a se
zvySenym energetickym vydejem je dop@mwano sledovani energetickéhdijimu a
zvySeny energeticky fffem nap. ve forme sippingu. Faktor, ktery je nejvice
ovlivnitelny oSetovatelskou p& je dle mého zabré&ni infikovani operéni rany
sterkoralnim obsahem. Santepnosti je dkladna a zvySena hygiena.ilezité je
peslivé kryti oper&ni rany. V nabidce zdravotnickych prestki jsem nalezl jen jeden
zdravotnicky prosedek schopny zachytit a odwhdekutou az polotekutou stolici u
pacienti upoutanych naifko.

Timto prostedkem je Flexi-Seal FMS, kter
bezpeéné a &inn¢ odvadi i zachycuje stolictimz
vyrazre zlepSuje p& o pacienta. Dle inforntaiho
letaku je systém sloZzen zkkého nizkotlakého
retertniho balonku, ktery se po zavedeni nap
vodou nebo fyziologickym roztokem. Dikgnito
vlastnostem jemh dosedne na klenbu rekte
nezmsobuje nekrozy afize byt zaveden az 2!
dni. Dale pak ze silikonového katétru, ktery

prizptisoben anatomii $vaci, a tim chrani jejich

funkci atonus. Neobsahuje latex, tud

(=

nealergizuje. Saiésti je téZz jednordzovy

N

vymeénitelny skErny s&ek opateny z@tnou

Lot

YRR

chlopni, ktera brani wvyliti tekutého obsah

Aplikace je velmi jednoduchd. Tento systém
financné nakladny. Bezpochyby je ale veln gprazek 6 - Flexiseal ESM
komfortni pro pacienta, zdravotnicky person (S€ Souhlasem vyrobce)
a ostatni spolupacienty, kienejsou obiZzovani

negijemnym zdpachem.
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V¢érim, Ze tento fipravek by usnadnil @é oSetovatelskému persondlu, snizil by
procento infekci a naklady nacht, jisg€ také zvysil dstojnost pacienta. Bohuzel
musim konstatovat, Zeigs veSkerou snahu a uziti nejmod@ith oSetovacich
pomicek se fi inkontinenci stolice neda 100% zabranit infikovvaperd&ni rany na
sacru.

U pacienta se zevnim fixatérem jélefité jehocasté a pdivé oSetovani, jak je
popsano v filoze. (Chyba! Nenalezen zdroj odkaz Sprave oSeteny zevni fixatér,
jehoz piny jsou kryty sterilnindtverci je vickt na obrazku. Pokud je pacient prognst
do domaciho oS&ivani se zevnim fixatérem, jaildzité pelivé pacienta nebo jeho

rodinu edukovat oSivani fixatéru.

Obrézek 7 - Zevni fixatér
(foto archiv autora, se svolenim pacienta)

4.5.7.6. OSeftovatelska pé&e o pacienta s bolesti
V akutni fazicasré po Urazu je akutni bolest nedilnou &isti pora#ni a casto
symptomem, ktery nas upozorni na peérdarpanevniho kruhu. Mnohdy je o pacienta
pecovano Vv intenzivni a resuscitd p&i a bolest je tlumena intravendznim podavanim
analgetik, opioid. Dulezité je zhodnoceni bolesti, jeji rekce néblé¢ analgetiky, vazbu

na polohu pacienta a dalSi.
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Pokud jsou analgetika davkovana v pravidelnych ¢mlyich intervalech je vhodné
tyto intervaly dodrZet. Zejména v akutni fazi feba pacientaikladre informovat o

duvodech pravidelného davkovani.

4.5.7.7. Rehabilitaéni oSefovatelstvi a polohovani

Nedilnou souasti oSdébvatelské p&e i poraréni panevniho kruhu je polohovani a
orienta&ni znalost a zav&di rehabilit&niho oSatovatelstvi. Vhodné polohovanite
napomoci hojeni, ma preventivni charakter v téatbkubifi, ulevi pacientovi.

V akutni fazi I€eni jsou zahrnovana do rehabilitace zejména Kondiviceni,
zahrnujici pohyb zdravymi kéetinami jako prevence ochabnuti svaldale respiani
fyzioterapie. Dechova c#&ni maji za cil prohloubit ventilaci plic, umozmbbrou
expektoraci hlenu, aby byly dychaci cesty voln&ysita se vitalni kapacita.

U jednoduchych, nedislokovanych zlomenin —inapménka kosti stydké (byva ve
vySSim ¥ku po jednoduchém padu) je mozny konzervativni ymstU takovych
zlomenin ramének kosti stydkych pacienttvia iizku a po odezmi bolesti, vstava a
chodi s odletenim zraginé strany v choditku nebo o berlich.

OSetovatelska pé& vychazi z indikace lIékam a naslednfyzioterapeutem.

Hlava je podloZzena pold&m. Dolni koketiny je teba polohovat na pol§td—
semiflekni postaveni kolen a Elf, mirn4 abdukce a kolena a &pj smetuji vzharu,
ne do zevni rotace. Hlezenny kloub jeba polohovat do igdniho postaveni, aby
Spicka nepadala do plantarni flexe (riziko parézy neoalabeni sva).

Pacienta je feba polohovat na boky — vzdy na méholestivy. Mezi kolena
vklddame polstad abychom zamezili addukci stehen. VzZdy respektajdmlest a
shazime se ji minimalizovat polohou, medikamentypkaky.

Pacient je instruovan fyzioterapeutem o celkovéemdkmim a dechovém cieni.
Dale fyzioterapeut provadi specialni &mi u jednotlivych poramich, aplikuje CPM
dlahu (Contiual Passiv Motion) a vertikalizuje gattia. Informuje oS&tjici personal,
ktery nasled#é pokraiuje v rehabiliténim oSetovatelstvi.

Po stabilizaci panevniho kruhu je mozny nacvik atevpanve a dale dle RTG a
indikace oSetijiciho Iékde ¢i operatéra i vertikalizace do sedu. ¥kterych gipadech
muze pacient nacvovat gesun na vozik bez naSlapu na nohy, téz dle vysI&ika a
indikace |ék#&e. Obvykle byva odstup 3dsice od stabilizace poréami.

Vertikalizace umozni pacientovi navrat k molsila samostatnosti. Krainfyzické

kondice je stejgidulezita psychicka pohoda pacienta.

77



Pokud doSlo k poSkozeni nérvprovadiji se stimul&ni techniky, cuieni na
neurofyziologickém podkladu, elektrostimulace.

Dobra spoluprace oggjiciho personalu s pacientem &n& prispiva ke zdarnému
vysledku |€by.

Nékteré zasady a postupy astani pacienta jsou obecné a ohkieaplaniované,
nékdy je indikovan nestandardni postup, o kterém mugi informovan vSechen

oSetujici personal a je nutné vSe zaznamenat do dokiaten
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4.6 ZAVER

1. hypotéza - urologicka dysfunkce jako najastéjSi pozdni komplikace

Urologické dysfunkce, mezi kterymi se v naSem soubeyskytly poruchy
vyprazdiovani a erektilni dysfunkce, nejsou prokazatelagastjSi pozdni komplikaci
a chronickou obtizi. Nicménjsou problémem zavaznym a Klinickdasto velmi
vyznamnym. Je nutno podotknout, Ze vyskythto komplikaci nelze v retrospektivni
studii zcela objektivér posoudit. Nktefi pacienti nebyli po feloZzeni do jinych
zdravotnickych zézeni na TOC KNL sledovani. Lzeqrpokladat, Ze &kteri pacienti
disimiluji své obtiZze, nebo je zatajuji.

Potvrdilo se, Ze néastjSi komplikaci v akutni fazi je porani cév a nasledné
krvaceni a s nim spojené nasledky (30k, DIC). dequorarni velmi zavaznaCasna
stabilizace panevniho kruhu, i improvizovanaize vyznama ovlivnit rozsah a
zavaznost krvaceni.

Bylo nutno sledovat i dalSi oblasti problemkteré se P téchto poragnich
vyskytuji. V akutni fazi jsou to porani nend, porarni urologickych orgéin a
poruchy hojeni.

Porani nenh je spojeno s por&nim zadniho segmentu, kostiizové a Sl
skloubeni.

Pti porareni predniho segmentu, symfyzy a kosti stydkychigsto nutno myslet na
suspektni porami matoveho néchyfe anebo uretry.

Souwasti praktick&asti je shrnuti velmiezité oSetovatelska pée.

U pacient s inkontinenci stolice a opérd ranou k zadnimu segmentu panevniho
kruhu nebo rozsahlym dekubitem v oblasti kosfzévé nebo na hyzdich by bylo
vhodné vyuziti modernich zdravotnickych piesllki, schopnych zachytit a odwéd
tekutou stolici z rekta do 8tmého s&ku. Je mozné, Ze by se pouzivanim takovychto
modernich prosedki snizil pa&et infekénich komplikaci.

V akutni fazi je podstatné sledovani fyziologicky@imkci, prokrveni ko&etin,
mnozstvi moi a jeji primesi (krev), monitorace bolesti. V poopénd p&i je dilezité
sledovani vSech ipdchozich faktdr a dale prosakovani opéra rany, mnoZzstvi
odpadu v drénech.

Nepostradatelna je znalostépé zevni fixatér a schopnost edukovat pacienta.
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Prilohy

Obrazek 8 - OS SACRUM:; facies pelvice- pohled zprava zhora zepedu

1) Basis ossis sacri

2) Canalis sacralis, zezadu ohrgemy oblouk kiZzovych obrati
3) Facies auricularis

4) Foramina sacralia

5) Lineae transversae

6) Processus articularis superior

7) Apex 0ssis sacri



Obrazek 9 - OS SACRUM - facies dorsalis pohled zadu shora zleva
(prevzato z Anatomie X ihak, 2006, str. 115)

1) promontorium

2) pars lateralis

3) facies auricularis

4) tuberositas sacralis

5) processus articularis superior
6) oblouk obratle S1

7) crista sacralis mediana

8) crista sacralis medialis

9) crista sacralia lateralis
10)foramina sacralia posteriori
11)cornu sacrale

12)hilus sacralis

13)apex ossis sacri



Obrazek 10 - OS ILIUM, OS ISCHII, OS PUBIS
- prava strana, pohled na medialni stranu
(prevzato z Anatomie Ljihak, 2006, s.258)



1)Crista iliaca

2)Fossa iliaca

3)Tuberositas iliaca

4)Spina iliaca posterior superior
5)Spina iliaca posteriori inferior
6)Facies auricularis

7)Linea arhata

8)Incisura ischiadica major
9)Spina ischiadica

10)Incisura ischiadica minor

11)Tuber ischiadicum

12)Spina iliaca anterior superior
13)Spina iliaca anterior inferior
14)Eminentia iliopubica
15)Pecten ossis pubis
16)Sulcus obturatorius
17)Tuberculum pubicum
18)Facies symphysialis
19)Crista phallica



Obrazek 11 - OS ILIUM, OS ISCHII, OS PUBIS - pravastrana, pohled na lateralni stranu
(prevzato z Anatomie Ljihak, 2006, s.257)

1) linea glutea posteriori

2) Linea glutea anterior

3) Linea gluten inferior

4) Crista iliaca

5) Tuberculum iliacum

6) Spina iliaca anterior superior
7) Spina iliaca anterior inferior
8) Facies lunata (acetabula)
9) Eminentia iliopubica
10)Fossa acetabula
11)Pecten ossis pubis
12)Tuberculum publicum

13) Okraj facies symphysialis
14)Sulcus obturatorius

15)Incisura acetabula

16) Foramen obturatum

17)Spina iliaca posteriori superior
18) Spina iliaca posterior inferior
19) Incisura ischiadica major
20)Spina ischiadica

21) Incisura ischiadica minor
22)Tuber ischiadicum

23)Crista phallica






Obrazek 12- OS ILIUM, OS ISCHII, OS PUBIS - prava drana, pohled zegredu
(pfevzato z Anatomie Lihak, 2006, s.260)

1) Crista iliaca

2) Fossailiaca

3) Tuberositas iliaca

4) Spina iliaca posteriori
superior

5) Facies auricularis

6) Linea arcuata

7) Spina iliaca posterior
inferior

8) Incisura ischiadica major

9) Eminentia iliopubica

10)Spina ischiadica

11)Pecten ossis pubis

12)Tuberculum publicum

13)Facies symphysialis

14)Foramen obturatum

15)Crista phallica

16)Spina iliaca anterior superior

17)Spina iliaca anterior inferior

18)Facies lunata (acetabula)

19)Incisura acetabula

20) Tuberculum obturatorium
posterior

21)Tuber ischiadicum



1)

2)
3)

4)
5)
6)
7

Obréazek 13 — LIGAMENTA PANVE — pohled na hemipelviszepedu
(prevzato avww.wikipedia.com Gray’s Anatomy, picture 319)

Ligamentum sacroiliacum
anterior

Ligamentum iliolumbalis
Ligamentum lumbosacralis
lateralis

Ligamentum inguinalis
Ligamentum sacrospinosus
Ligamentum sacrotuberalis
Symphysis pubica



6

Obréazek 14 - LIGAMENTA PANVE - pohledem na hemipelhis zezadu
(prevzato avww.wikipedia.com Gray’s Anatomy, Picture 320)

1)
2)

3)
4)

5)
6)

Ligamentum supraspinalis
Ligamentum sacroiliacum
posterior brevis
Ligamentum iliolumbalis
Ligamentum sacroiliacum
longitudinale

Ligamentum sacrospinale

Ligamentum sacrotuberalis



[0 Anterior division
Pasterior division

Sympathetic trunk

» Lumbar plexus

> Sacral plexus

Obrazek 15 - Nervové struktury v oblasti panve
(prevzato avww.backpain-guide.com...05-10 LS_Plexus

8) N. gluteus inferior

1) N. iliohypogastricus 9) N. femoralis

2) N. ilioinguinalis 10)N. ischiadicus

3) N. genitofemoralis 11)N. cutaneus femoris posterior
4) N. cutaneus femoris lateralis 12)N. ischiadicus

5) Truncus lumbosacralis a) N.peroneus

6) N. gluteus superior b) N. tikalis

7) N. obturatorius 13)N.cutaneus femoris posterior



Obrazek 16 - AORTA ABDOMINALIS a jeji v étve v oblasti panve
(prevzato z Anatomie X ihak, 2004, s.114)

1) a.sacralis mediana

2) a. lumbalis imistra

3) aa.sacrales laterales

4) a.iliaca externa

5) a.iliaca interna

6) a.circumflexa ilium profunda



Obrazek 17 - MOCOVY M ECHY R, PENIS, URETHRA — vertikalni ez
(prevzato avww.wikipedia.com Gray’s Anatomy, Picture 1156)

1) Prostata

2) Hrdlo maiového néchyre
3) Symfyza

4) Penilni¢ast uretry

5) Prostatick&ast uretry
6) Ductus spermaticus

7) Membrandzniast uretry



Obrazek 18 - ,Typ B1 — ,Open Book"

(prevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulumryMdile, 1995, s.83)

[

Typ Bl otewené knihy ma obvykleiffinu v predozadni kompresi nebo zevni
rotace za femur. Vysledkem je ruptura symfyzy radpich sakroiliakalnich

ligament.



Obrazek 19 - mechanismus lateralni komprese
(ptevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulumryMdile, 1995, s. 91)

Jednostranny typ poréni lateralni kompresi.



Obrazek 1 - mechanismus vertikalniho stihu

(prevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulunmryMdile, 1995, s. 97)

Nestabilni jednostranné poskozeni vertikalnifinetn (Malgaignova fraktura) né

sily jsou g@i¢inou devastujicich poSkozeni panevniho kruhu, zgiminmekke tkare.



A
Obrazek 21 - AO A 2 - Izolovana fraktura lopaty kosi ky ¢elni

(prevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulumryMd ile, 1995, s. 97)
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Obrazek 22 - AO klasifikace - typ B, "bucket handeltyp fracture"
(prevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulumyMdile, 1995, s. 95)

‘e RS
_

Dle AO klasifikace typ B2-2 — kontralateralni typycket hand — handle (tedy ucho od
védra) zmisobeny lateralni kompresi. Dochazi k poskozenidnira segmentu a

stejnostraé k frakturam ramének kosti stydkych.



Stav po nalozZeni panevni svorky u pacienta po alpatu.

Obrazek 2 panevni C svorka
(Prevzato z ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATQRGIAE
CECHOSL.r@. 74,T. PAVELKA, 2007)



Obrazek 24 Léze lumbosakralniho plexu
(prevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulumryMdile, 1995, s. 87)

Jednim z mechanidinposkozeni Lumbosakralniho plexu je thakmechanismus. Zde

je videt fraktura typu ,,open book* bilater&nPoSkozené nervy jsou zvyr&re cerns.



Obrazek 25 Vertikalni fraktury sacra
(ptevzato z Fractures of the Pelvis and AcetabulunmryMdile, 1995, s. 205)

Vertikalni fraktury sacra zasahujici do panevnihghk maji podil na panevni
nestabili€. Anatomicky je nizeme rozliSovat na fraktury laterdlod foramin — Denis

I. (A), fraktury prochazejici skrz foramina DenigB) a fraktury medials od foramin
Denis III.(C).



Tabulka 10 Klasifikace zlomenin panve dle Pennala @&ile (1980)
(Piln&tek, Rubin a Soukup 1987)

1. PREDOZADNi KOMPRESE
Typ oteviené knihy - ,,open book"
— zpasobena narazem nado$piny ant. Sup.
— trhéa se stydka spona a vznika tak zlomenina typuené knihy
— pokud je rozestup&si, jak 2,5 cm jeifitomna i vyznamna separace v oblasti
kloubu.
4 raménkova lomenina
— jedina zlomenina panevniho kruhu, u které nénomna zadni léze
— panevni kruh je vSakipruSen na 2 mistech v pubické oblasti, takZze pi@vid
dvojitého rerusSeni panveistava zachovano
— narazem tupéhoredmétu na gedni segment panve
— predni segment je vcelku vyraZzen dozadu a vyta#énimi svaly vziiru
- nekdy se odliSuje od zlomenittyi ramének se zadni |ézi, ktera vSak vznika
lateralni kompresi
2. LATERALNI KOMPRESE

negastjsi zlomeniny panve
padem na bok a jsaiasto bez dislokace

zadni léze neni na RTG patrna, je vSak vittpmna

Ipsilateralni pfedni a zadni léze
vznika narazem ze strany niehben lopaty
hemipelvis rotovana doviijtnejprve se lamou @élraménka aip pokratujicim
nésili dochazi ke kompresivni zlomeajiednicasti Kizove kosti
dale dochazi kieruseni zadnich sakroiliakalnich vazzlomenina se stava

nestabiln{

Chyba! Nenalezen zdroj odkaa. - pokra&ovani

Kontralateralni p ¥edni a zadni léze - Bucket-handle type
vznika tak, Ze silagsobici na panewvigobi rotaci poloviny panve digdu a
vzhiru, hteben lopaty tedy vykonava pohyb jako ucho &dra

misto zlomeniny rize vzniknout Iéze symfyzy

Sl



Cty¥i raménka a zadni léze
fadi se sem i zlomenina dvou ramének s l1ézi symfyzy
tento typ je na&jastji ze vSech zlomenin z lateraIni komprese spojen
s pidruzenymi pora#énimi, stava se tak indikatorem Zn&ho nasili, které

zrareni zpasobilo

SmiSeny typ
tyto typy vznikaji kombinaci lateralni kompresemripresi pedozadni
vznikaji tak dva typy zlomenin:
Perinealni rotace horniho raménka
— negasejSi u Zen, kdy byva dislokovany fragment hmatnyagire
— repozice nezbytna
Zaméena panev
- vznika tak, Ze roztrzena symfyzeepkai pies sebe a zaklesne se
— vznik tohoto typu zlomeniny vyZaduje velké nastgjre tak repozice

vyZaduje obrovskou silu

. VERTIKALNI ST RIH

Malgaignovy fraktury.
vzdy nestabilni

prakticky vSechny pétdo skupiny Malgaignovych fraktur

charakterizovany lézi obou ramének nebo symfyzyasivni zadni Iézi v oblast

lopaty, Sl kloubu nebo sakra
dislokované fraktury sakra u tohoto typu mohou pézet pes foramina

sacralia




Tabulka 11 AO klasifikace (1991)Pokorny 2002)

Typ A — zadni panevni segment je intaktni — zlomene stabilni

Al — avulzni okrajové zlomeniny

A2 — zlomeniny lopaty kosti kKelni bez poruSeni panevniho kruhu

véetns izolovanych zlomenin ramének kosti stydké

A3 — @xi¢né zlomeniny kostiikzové

Typ B — zadni panevni segment je p@ratast&né — zlomeniny roténé nestabilni

B1 — zevni roténi zlomeniny s rozestupem symfyzkep 3 cm nebo se
zlomeninou ramének — tzv. motylova zlomenina. Retrjen pedni

sakroiliakalni vaz. Unilateraénopen book;

B2 — lateral® kompresivni porami s vnitni rotaci — roztrzen jent@dni
Slvaz

B3 — zevr rotatni zlomenina s oboustrannym po¥aim Sl vas —

bilateralni open book

nestabilni

Typ C — zadni panevni segment je pératotalré — zlomeniny roténé a vertikalré

C1 — kompletni unilateralni postizeni

C2 — kompletni postizeni unilateralni a nekompl&britralaterala

C3 — kompletni postiZzeni bilateralni




Tabulka 12 - Operani pristupy (Michek, 2006)

1. Nazev
Pfannenstieliv pristup | Rizika iatrogenniho poskozeni
* relativre bezpeny
* pii preparaci v hloubce v oblasti horniho stydkého

raménka mze dojit k poSkozerdorona mortis
Hesselbachi

Vyuziti Moznosti omezeni poSkozeni
* Predni segment panve * U muz vhodné identifikovat gibéh
funikulus spermaticus

2. Nazev
llioinguin&lni p Fistup | Rizika iatrogenniho poskozeni
» pti rozSteni na oSéeni acetabula riziko poSkozeni mnolpa
meékkych tkani a struktur
» riziko tiiselné kyly v jize pooperé&ng.

Vyuziti Moznosti omezeni poSkozeni
e predni segment
e predni pilt acetabula
e cela vnitni plocha lopaty kosti kielni
e ventralni a proximalniasti oblasti SI
kloubu, etré massa lateralis sacri
k foramina sacralia

N¢

3.
Smith-Petersoniv Rizika iatrogenniho poSkozeni
piistup » bezpeény
* rizika se tykaji prakticky pouze moznosti poSkozeni
cutaneus femoris lateralis
Vyuziti MoZnosti omezeni poSkozeni

e uZivany mén casto

» ptedni pili acetabula

e prednicast lopaty kosti k§elni ze
zevni strany




Tabulka 13 - pokra¢ovani

4.

Kocherav- Rizika iatrogenniho poSkozeni
Langenbeckiv » poskozeni n. ischiadicus
Pristup + fenomeén tzv. druhé rany - pourazdungujici, ale
distendovanyi prokrvaceny nerv se stane nefank
teprve po provedeni operace
» naStsti tyto 1éze maji nejlepSi tendenci k restituci
Vyuziti MoZnosti omezeni poSkozeni
» oSeteni zadni hrany a zadniho p#i » riziko poSkozeni n. ischiadicus lze
acetabula caste&né eliminovat jeho protekci
discidovanymi zevnimi rotatory
kycelniho kloubu a fedevsim
spravnou pozici katetiny v prfibchu
operace (nutno udrZovat extenzi
v ky¢li a zejména flexi v kolennim
kloubu)
e plny navrat funkce polUraz®vi
pooper&né poskozeného n.
ischiadicus je raritni
4.
Zadni piistup k Sl Rizika iatrogenniho poskozeni
kloubu * relativrg bezpeény

i tady je mozné poranit zejména a a n gluteus
superior, a to i) zavadni Sroulk z kratkych incizi
zavens

spojen se zvySenynizikem poruch hojeni operatni
rany a moznostizzniku infektu (na podklad trazového
zhmozani mekkych tkani, hematomu, vzhledem k polg
pacienta na zadech vijhu prvnich poopetaich dni.)

VyuZiti SI kloub

' MoZnosti omezeni rizik

Tabulka 16 Klasifikace panevniho kompartmentu (Mickek 2000)

Typ panevniho kompratment syndromu | piavod

» Predni (jednai oboustranny) vétve art.iliaca int.

— a.obturatoria, a. pudendi;

e Zadni (tvofi ho zadni ¥tve art.iliaca int. — art-
glutea sup.);
* SmiSeny » sdruzeny s akutnimiSnim

kompartment syndromem;




Tabulka 14 - MozZné urologické komplikace fraktur panve (Hora 2003)

1. Ruptura moéoveho |- primo odlomkem kosti

meéchyke - tupym tlakem na napmy méchyf

2. Ruptura zadni uretry — zejména bulbomembranéasti

- primé posSkozeni hrdla a&@ae Urazem
3. Inkontinence m&e |- zajizveni hrdla richyke

- poSkozeni nervovych struktur

4. neurogenni . ] ] ] ] ]
] ] posSkozeni autonomniho nervového zasobeni
maocovy mechyt

posSkozeni - pri opera&ni l&be distrakcniho defektu

kavernoznich membranozni uretry

5. erektilni dysfunkce nervi - pfi ruptufe membrandzni uretry

- Poskozeni dalSich struktur (zejména arterialnilzési

6. Infertilita — poSkozeni sympatiku a nasledné poyugjakulace, ED, striktury uretry

7. Priapismus . fetrvavajici, chorobné, bolestivé ztépoi penisu




Tabulka 15 - Zasady pée o zevni fixatér
(Blahov4, Hoffmannova a Riéova, Zaklady oSébvatelské pée, 5.dil 2008, s.136)

Pomicky:
» gumova podlozka (jednorazova rouska — podlozkajrécima
* H202, borova voda, mulovy materiéhferce k rozlozeni)
* rukavice, pinzeta
» obinadlo, lepeni — dle pravidel zdravotnickéhizani
» 2 emitni misky nebo systém riégdéni odpadu
Postup:
1. VypodloZime kotetinu (ochranaizka).
2. Mulové ¢tverce oblozime kolem fixaich Hebi v misg vstupu do kze.
3. Ctverce naviiime H202 (borovou vodou), jiné roztoky by mohly
zbytein¢ drazdit Kizi — nechat fisobit asi 3 min. pro uvoémi strup.
4. Mechanicky @istit okoli vstupi, aby se odstranily vSechny strupy (prstem
v rukavicich, pinzetou).
5. Hieby ponechame
» voIn¢ — v domécim progedi
o kryté

— ve zdravotnickych Zé&enich z dvodu principu osééni a kryti ran
— pii komplikacich
Upozorreni

» Prevaz provadime minimairly denr (pri komplikacich icasgji).

» V gistote udrZzujeme konstrukci fixatéru.

» Doporuiuje se opakované sprchovani, kontraindikaci je &oupe vas.

* Mirn& sekrece neni zavadnd, ale musi sededstraovat.

Komplikace

* Nedostatené odstra#éni stugi na irebech a okoli vstupznamena zdroj
infekce (s projevy zarudnuti, zvySené sekrece,atglolestivosti mista,
nebo celé kotetiny).

» Vznikne-li takovato situace, postupujeme od mzarudlych hehi
k vice zarudlym s vySSi sekreci.

* Nutna je navsgéva lékare.



