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ANATOMIE

> ulozeni ledvin — oboustranne
paravertebralne, retroperitonealne, ve vysi
Th1l2-L3, vpravo ledvina ulozena nize nez
leva

- dolni poly ledvin lateralneji nez horni
- delka ledvin 10-14 cm

- parenchym ledvin tvoren kurou a dreni, ktera
se sklada z 10-20 pyramid zuzujicich se k
sinu, pyramidy usti papilami do kalichu

- kalichy — calix minor — upinaji se na
pyramidy, spojuji se v calix major — 3-4
kalichy tvori panvicku



> uretery delky 20-30 cm, Sire 4-5 mm, s
probihajici peristaltickou vinou

- 3 fyziologicka zuzeni — v ureteropelvicke junkci,
nad bifurkaci vasa illiaca a v intramuralni casti
ureteru

> mocovy mechyr ulozen extraperitonealne za
stydkou kosti v male panvi, steny m.m. zcela
hladke, sire steny m.m. pri napini 3-4 mm

- objem m.m. — zeny 250-500 ml, muzi 350-750
ml

- U deti vypocet objemu m.m. 30 x (vek + 2)




> mocova trubice:

- m. sphincter uretrae — soucasti m. transversus
perinel profundus, pricne pruhovany sval,
zasahuje od baze moc. mechyre az k diafragma
urogenitale

= Zenska mocova trubice:
- kratsi a sirsi nez muzska uretra — delky 3-4 cm,
sire /-8 mm




» muzska mocova trubice:
- delky 18-22 cm

deli se na 3 useky:

pars prostatica

pars membranacea - nejkratsi cast, fixovana v
diafragma urogenitale

> pars spongiosa — nejdelsi cast
diafragma urogenitale deli uretru na:

- predni — penilni a bulbozni cast

- zadni — prostaticka a membranozni cast
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1) Prosty snimek bricha:

hodnoceni:

- kontury m. psoas

- kontury ledvin a ostatnich
parenchymatéz. organu

- patologicka zastineni —
kalcifikace

- rozlozeni strevniho plynu

- patologie skeletu




Ad 2) UZ:

- obvykle prvni vysetreni, bez radiacni zateze
pacienta

LA 4

- nejcastejsi indikaci k vysetreni jsou infekce
mocovych cest, traumatické postizeni,
hmatatelna abdominalni masa, hematurie...

- technika — v poloze na zadech, event. na
briSe, konvexni sondou 3,5-5 MHz

- Dopplerovske vys. renalnich arterii u
hypertenze

- UZ muze byt vyuzit i jako navigace pro
iIntervencni vykony — pr. punkcni nefrostomie,
biopsie ledvin

- urceni pozice ledvin, charakteru parenchymu
ledvin, event. dilatace DS

- vzdy orientacni vys. | nadledvin



UZ obraz ledviny:

parenchym ledviny jemne zrnity, echogenita
ledvin lehce nizsi nez echogenita jater.
parenchymu

pyramidy drene hypoechogenni, vnorene do
centralniho echokomplexu

- Sire vrstvy parenchymu se s vekem ztencuje

centralni echokomplex — hyperechogenni, tvoren
cévami, tukem a dutym systemem

U novorozencu rozdilny vzhled ledvin — v
parenchymu patrne hypo- az anechogenni
pyramidy, kura ledvin vice echogenni




Uretery — bez dilatace nejsou na UZ
detekovatelnée

Mocovy meéchyr:
K jeho vysetreni je nezbytné, aby byl naplnen
ohraniCeny anechogenni utvar ruzného

objemu s hladkou, echogenni stenou Sire do
3 mm

urceni Sire stény m.m., event. konkrementu,
tumoru..

postmikcni vysetreni se vyuziva k mereni
rezidua mocCi — u pacientu s neurogennim
mocovym mechyrem a dysfunkcni mikci
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Ad 3) SKIASKOPICKE METODY

s MCUG (mikcni cystouretrografie):

- skiaskopicke funkcni | morfologicke vysetreni
mocCoveho mechyre a uretry

- naplneni mocoveho mechyre jodovou K.1.
zavedenou cevkou

- Indikace k vysetreni — nejcasteji opakovane
iInfekce moc. systemu, ureteralni
malformace...

- hodnoceni - tvaru m.m.
- tvaru a sire uretry
- charakteru mikce
- pritomnosti VUR
- reziduum po mikci



MCUG — AP, bocny snimek, behem
mikce




= IVU (intravenozni vylucovaci

urografie):

- skiaskopicke vysetreni duteho systemu ledvin
- morfologie (tvaru DS, event. jeho dilatace) a
vylucovaci funkce ledvin

- za fyziologickych podminek se za 60 min. jiz
duty system ledvin nezobrazuje, k.l. je v m.m.

- priprava - zjisteni event. alergie na jod

- premedikace (Dithiaden)

- ledvin. fce — kreatinin, urea
- pacient nalacno (4-5 hodin)

- dostatecna hydratace



Vysetreni:

- prosty snimek bricha — k vylouceni
patologickych kalcifikaci

- 1.v. podani jodove K.l. (2-3 ml/kg u deti, 1-2
ml/kg u dospelych)

- snimky v pravidelnych intervalech v 7.,14. a 21.
minute po podani K.l.

- event. doplnit pozdni snimky dle vylucovani

edvin — protrahovane vylucovani pri

nydronefroze, stagnaci moce nad prekazkou,
00 traumatech...

- snimky obvykle vleze na zadech (normalne
mohou byt ledviny vleze az o 1,5 obratle
Kranialneji), event. na brise, vstoje — ren
migrans




VU — normalni
nalez




s ASCENDENTNI PYELOGRAFIE:

- Invazivni vysetreni, u deti se provadi vzacne
u pacientu s minimalni nebo zadnou vylucovaci funkci
ledvin k zobrazeni morfologie duteho systemu ledvin,
event. ureteru

Vysetreni:
v CA pri cystoskopii cilene zavedeni cevky do
ureteralniho usti, pod skiaskopickou kontrolou aplikace

jodove k.l. - nastrik cevky zavedene do ureteru a
zobrazeni duteho systemu jedné ledviny




IVU + ascendentni pyelografie billat.




2 NASTRIK NEFROSTOMIE
(descendentni pyelografie):

- cileny nastrik DS ledviny nefrostomickou
kanylou perkutanne zavedenou do ledvin.
panvicky

- zobrazeni DS ledviny, sledovani pruchodu k.l. az
do mocoveho mechyre



Nastrik nefrostomie
vpravo




4) CT:
Zhodnoceni:

morfologie ledvin, jejich vztah k okolnim
strukturam, event. vysetreni vyluc. funkce
ledvin

iIndikace nejcasteji — traumata, TNM
klasifikace tumoru ledvin a retroperitonea,
vyS. u tumoru malé panve, nejasny nalez na
UZ, urolithiasa, infarkty ledvin...
VySetreni - nativni
- po podani k.l. (snimkovani v
arterialni, portovenozni nebo
vyluCovaci fazi)







5) MR:

- predevsim dg. tumoru male panve
- moznost MR urografie (MRU) a angiografie
- MRU:

» Staticka — absence podani KL i.v., kontrastem je
moc (voda) v dilatovaném DS

- pouze zhodnoceni morfologie DS ledvin

- zobrazeni afunkcnich - hypofunkcnich ledvin s
dilatovanym DS

> dynamicka — exkrecni, s podanim k.I. (Gd)
- funkcni vysetreni ledvin






6) ANGIOGRAFIE

- Seldingerovou metodou zavedena cevka
cilene do renalni arterie, bolus kontrastni
latky

Indikace — zobrazeni patol. vaskularizace u
tumoru, zobrazeni stenozy renal. arterie,
prukaz poranéni tepen (uzaveéry, extravazace

K.l.)
muze byt soucCasti terapie — angioplastika,
embolizace



Angiografie




7) INTERVENCNI METODY

> Punkcéni nefrostomie:

Indikaci je symptomaticka obstrukce duteho systemu —
punkci se umozni dekomprese a nasledne zlepseni
renalnich funkci

pod UZ kontrolou se perkutanne zavede katetr do ledvin.

panvicky

pod rtg. kontrola polohy katetru nastrikem jodovou K.|.
> Biopsie ledvin:

pod UZ kontrolou odber bioptickeho vzorku z ledviny Ci
loziska v ledvine

> Drenaze:

predevsim abscesu, event. jinych patologickych kolekci
(hematomy...)

pod UZ, Casteji pod CT kontrolou



PATOLOGIE MOCOVEHO
SYSTEMU



1) Zmeéeny polohy ledvin:

- normalne vpravo ledvina ulozena nize
> renalni dystopie — kongenitalni, ledvina
ulozena mimo renalni fossu, pripadne

rotovana
- nejcasteji lumbalni Ci sakralni dystopie
> ren migrans — vznika sekundarne
- ureter | cevni svazek obvykle delky,

ledvina sklouzava ve stoje kaudalne x
odliseni od renal. dystopie

> Sekundarni dystopie ledviny vlivem
procesu v retroperitoneu — tumory, zanéty




2) Anomalie tvaru ledvin:

> podkovovita ledvina (ren arcuatus) — fuze
kaudalnich polu obou ledvin ve stredni care, obé
ledviny malrotovane

> kolacCovita ledvina - (ren fungiformis) - srust
obou dystopickych ledvin v Siroké plose,
lokalizace nizko nad promontoriem nebo v male
panvi

> zKrizena dystopie - ledvina tvaru L nebo S —
dystopicka ledvina ulozena pod normalni,
uretery usti v m.m. na spravnem miste




UZ, IVU, CT — podkovovita ledvina
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3) Anomalie poctu ledvin:

> renalni ageneze

oboustranna renal. ageneze (syndrom Potterove) —
neslucitelna se zivotem

propadlé brisko, oligohydramnion

hypoplazie plic, anomalie DKK

chybi take odvodné mocove cesty, moC. mechyr je
hypoplasticky

jednostranna — vysetreni, zda neni pritomnost
kontralater. ledviny Ci ectopickeho ledvin.
parenchymu

solitarni ledvina hypertofuje

casto soucasne jiné VVV — atrézie jicnu, malformace
srdce

IVU obraz ,némé ledviny*




> renalni hypoplazie — muze byt jednostranna i
oboustranna

- na UZ ledvina mensi (méne nez 50% normalni
velikosti), ale normalni echogenity

- nutno odlisit primarni (vrozenou) hypoplazii od
sekundarninho zmenseni ledviny (pr. pri stenoze
renal. arterie)

> zdvojena ledvina (ren duplex) — inkompletni fuze
horniho a dolniho polu ledviny

- ledvina zveétsena se zdvojenym dutym systemem a
uretery, ktere usti do mocoveho mechyre bud
samostatné (ureter duplex) nebo se v ruzné vysi
spojuji (ureter fissus)

- ureter kranialniho DS usti do mocoveho mechyre vice
kaudalne (Mayerovo-Weigertovo pravidlo)




IVU — ren duplex oboustranne,
ureter fissus




4) Vrozené vady mocového méchyre, ureteru
auretry:

> Divertikl mocoveho mechyre:

Vv miste vrozeneho zeslabeni svaloviny
detrusoru - nejcasteji v okoli usti ureteru

U muzu se vyskytuji Castéji

stena tvorena sliznici | svalovinou, castecne
nahrazenou vazivem

» MCUG — okrouhly utvar mimo napln
mocoveho méchyre, v divertiklu zustava
reziduum k.l. po vymoceni; spojen s
mocovym mechyrem uzkym krckem




MCUG - divertikl moCcového mechyre




> Ektopickeé vyustéeni ureteru:

- vyusteni ureteru kdekoliv mimo trigonum m.m.

= vesikalni (mimo trigonum)

= extravesikalni — vagina, semenne vacky, prostata...

- pokud je pod hrdlem m.m., je provazeno
Inkontinenci

> Ureterokeéla:

- vznik pri vrozené stenoze ureterovezikalniho usti
ureteru cystickou dilataci vezikalni submukozni casti
ureteru, dusledkem je ureterohydronefroza

= UZ - cystoidni struktura uvnitr moC. mechyre
spojena s ureterem

« VU — defekt v odlitkove naplni moCoveho mechyre




I\VU — ureterokela
billat.




> Chlopen zadni uretry:

- sliznicni  duplikatura v obl. zadni uretry
vytvarejici obstrukci

- velka variabilita klinickych priznaku — od
obtizné mikce patrne az u starsich deti az k
billateralni ureterohydronefroze, dilataci zadni
uretry a preplneného mocoveho mechyre
detekovatelného prenatalne
MCUG - transversalni defekt v naplni,

dilatace proximalni Casti uretry, trabekulizace
m.m., casto VUR




9) Vesicoureteralni reflux — VUR:

- dochazi k navratu moce z mocoveho
mechyre zpet do duteho systemu ledvin

- VUR je také ovlivnen delkou intravezikalni
casti ureteru — kratSi vzdalenost muze
podminovat vznik VUR

- VUR - zpusobuje event. infekce duteho
systému ledvin, pri dlouhotrvajici pritomnosti
VUR muze rezultovat az v refluxni nefropatii

- diagnostika:
m MCUG




Deleni VUR:
O Pasivni — patrny jiz pri plneni mocoveho

mechyre

O  Aktivni — patrny pri mikci

Stupneée VUR:

. st. - reflux do distal. casti nedilatovaneho
ureteru

I, st. - reflux | do nedilatovaného, dutého
systemu ledviny

. st. - reflux do dilatovaneho duteho
systemu

Iv.  st. - dilatace duteho systemu, ureter s
kolénkovitymi ohyby



VUR — rozdéleni:




6) Urolithiasa:

pritomnost makroskopicky patrnych konkrementu
kdekoli v DS - nefrolithiasa, ureterolithiasa,
cystolithiasa...

konkrement tvori prekazku v odtoku mocCi —

zpusobuje hydronefrozu

nejcastejsi klinicke priznaky — abdominalni bolest

(koliky), hematurie, infekty mocC. systemu...
Diagnostika:

prosty snimek — patol. zastinéni, vétsina (az 90
%) konkrementu rtg. kontrastnich slozeny
nejcasteji z kalcium fosfatu+kalcium oxalatu

» UZ — konkrement hyperechogenni, dorzalne s
akustickym stinem, event. dilatace nad
prekazkou

» VU — dilatace DS nad prekazkou




UZ, prosty snimek, IVU — konkrement v
panvicce leve ledviny
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7) Obstruktivni uropatie:

- dilatace DS nad prekazkou (konkrement,
vazivovy pruh, tumor...)

rozliseni dle lokalizace — hydrocalyx (kalichy na
UZ sirSi nez 5 mm), hydronefroza (panvicka VD
Sire vice jak 10 mm), ureterohydronefroza...

pri dlouhodobéem trvani muze byt nasledkem
atrofie ledvin. parenchymu

Diagnostika:
= UZvys.
= Prosty snimek bricha — event. kalcifikace

« |VU — zhodnoceni tize dilatace, event. urceni
mista obstrukce

« CT — pritomnost event. tu




VU —
hydronefroza
. sin.




CT, UZ — dilatace DS
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8) Cizi telesa v mocovem systému:

RTG, MCUG — konkrement v mocC. mechyri




9) Cysticka onemocneéni ledvin:

a) Oboustranna cysticka choroba (hereditarni):

>

infantilni typ - AR dédicne, mikrocystoza
diagnostika uz u novorozencu nebo prenatalné

na UZ ledviny zvetsene, hyperechogenni, obsahuiji
mnozstvi drobnych cyst vel. do 1-3 cm

oligohydramnion - hypoplazie plic

adultni typ - AD dedicné, makrocystoza

projevi se klin. priznaky casto az ve 3. - 5. dekade —
hypertenze, snizena funkce ledvin — vede k
renalnimu selhani

ledviny zvetsene, obsahuji cysty vel. az nekolik cm,
s vekem se zvetsuji

cysty ve 30% pritomny take v jatrech, pankreatu a
ovariich (testes)

soucasne VVV srdecnich chlopni, aneurysmata
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CT, IVU — postkontrast. vys. — polycystoza
ledvin + cysty v jatrech




b)Jednostranna cysticka choroba (ostatni):

> jednoduche kortikal. cysty — solitarni i mnohocetné,
velikosti nekolik mm az cm
vetsinou klinicky neme
az u 50% vysetrovanych po 50. roku veku, u déti
vzacne

komplikovana cysta — po zakrvaceni, inflkovana —
vice denzni, kalcifikace ve stene, stena
nepravidelnych kontur (Bosniakova klasifikace cyst)

multicyst. dysplazie — nedediCné vrozené onemocneni

vrozena dysplazie ledviny, ledvinu tvori pouze

konglomerat cyst, bez vzajemne komunikace mezi
cystami

ureter i renalni cevy byvaji atreticke

ledvina zcela afunkcni, Casem spontanne atrofuje
kontralateralni ledvina kompenzatorne hypertroficka
nutné odlisit od vyrazné dilatace DS



UZ — prosta cysta ledviny
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CT — prosta cysta ledviny

CT obraz cysty

- hypodezni, ostre
ohraniceny utvar

- denzity do 15 HU
- hladke steny
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10) Infek€ni onemocneéni ledvin a
mocového meéechyre:

> Akutni pyelonefritida:

nejCcaste|l vznik ascendentni cestou, casteji u zen
vzhledem ke kratke uretre

klin. — horechaté onemocnéni se zimnici, bolesti
v bedrech, pyurie

« UZ — smazani koromedularni diferenciace
parenchymu, mirne zvetseni ledviny

» CT nehomogenni struktura parenchymu,
Zpozdene syceni parenchymu
emfyzmatozni pyelonefritis — pritomnost
anaerobnich bakterii, predevsim diabetici

fokalni nefritis




> Chronicka pyelonefritida:

- zpusobena bakterialni infekci, €asto unilateralni
postizeni

« UZ, event. CT — ledvina mensi s nerovnymi
konturami, redukce Sire parenchymu, zarezy

(izvy) na konture ledviny — lokalizovaneé naproti
kalichum

atrofie ledviny, hypertenze

> Abscesy ledvin:
komplikaci infekCnich onemocnéni Ci operaci

» UZ — komplexni utvar tvoreny
hypervaskularizovanou stenou a hypoechogennim
centrem.

« CT - po aplikaci k.l. hyperdenzni lem na periferii,
centrum s tekutou slozkou (denzity do 30 HU)
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> Chronicka glomerulonefritis:
- postizeni obou ledvin

« UZ — zmensSeni obou ledvin, redukce Sire
parenchymu

> Tuberkuldza:

- postup z aktivnich lozisek pri primarni plic.
infekci hematogenni cestou

- vznik nepravidelnych hrubych kalcifikaci,
kortikalnich jizev

- nepravidelnosti kalichu pfi IVU s event.
komunikaci s kavernami

- striktury na ureterech

- moznost Sireni infekce extrarenalne




> Zanety mocoveho mechyre (cystitis):
vznik predevsim ascendentni cestou

» UZ - ztlusteni steny, obsah v m.m. echogenni,
zahusteny




11) Zmeény velikosti ledvin:

- delka ledvin v dlouhé ose 10-14 cm

>

Zmenseni ledvin
Jednostr. — pri kongenitalni hypoplazii ledviny,
chronicke pyelonefritide, stenoze renal. arterie

Oboustr. — nefropatie (hypertenzni), chron.
glomerulonefritida

Zvetseni ledvin

Jednostr. — pri hydronefroze, kompenzatorni
hypertrofii, po tromboze renal. zily..

Oboustr. — pri polycystoze, billat.
hydronefroze, po akutni glomerulonefritis



12) Nadory ledvin a mocC. méchyre:

Nadory ledvin:

1. Primarni:

a) Benigni:

g

Angiomyolipom — na UZ hyperechogenni utvar,
na CT hypodenzni (obsah tuku), hypervaskularni

- vicecetne angiomyolipomy casto u tuberozni sklerozy

a

a

Adenom - potencialne maligni, dobre ohraniceny
vUuci okolnimu parenchymu, muze obsahovat
kalcifikace

Onkocytom — adenom z prox. tubular. bunek,
velikosti kolem 6 cm, muze obsahovat centralni
Jizvu

Reninom — juxtaglomerularni nador z bb.
produkujicich renin, klinicky hypertenze

Hemangiom




CT - angiomyolipom




b) Maligni:

0o Nefroblastom — Wilmsuv tumor

- v detskem veku nejcasteji kolem 3 roku
Zlvota, casto jiz dobre hmatny

- predstavuje 40% briSnich nadoru déti, 87%
tumoru ledvin, ve 2-12% oboustranny

- ostre ohraniceny (ma pseudokapsulu),
heterogenni struktury s cystickymi oblastmi —
nekrozami, krvacenim, event. kalcifikace

- pritomnost tenkée slupky normalniho
parenchymu ledviny

- svou lokalizaci muze utlacovat renalni cévy
nebo v. cava inf.




| Wilmsuv tu — v UZ,
' CT a MR obraze
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0 Clear cell sarcoma

- Vysoce agresivni tumor

- deti ve veku 1-6 let, Ccasteji u muzu

- casteé generalizovane metastazy —
nejcasteji skeletu, plic nebo jater

- Je solidni struktury, s okrsky nekrozy a
casto s cystami vyplnenymi tekutinou




0 Adenokarcinom — Grawitzuv tumor
u dospelych — nejvice kolem 60. roku veku,
casteji muzi, klinicky hematurie

» UZ s hypoechogenni, nehomogenni strukturou s
event. kalcifikacemi, nekrozami Ci krvacenim
lokalné agresivni nador — prorusta do peri- a
pararenal. prostoru, m. psoas a renal. zil
(nadorovy trombus)

metastazuje do kosti, plic, mozku, nadledvin,
druhé ledviny ...

» dg. — predevsim UZ, dale CT s k.l. (staging tu),
event. MR vys.




chymkL Y

CT — Grawitzuv tumor

i PARENCHYM KL
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a Urotelialni papilom a karcinom
prorusta z ledvinné panvicky
karcinom v pokrocilem stadiu infiltruje ledvinny
parenchym

podminuji hydronefrozu

2. Sekundarni:

- metastazy
castejsi nez primarni tumory ledvin
predevsim karcinomy plic, prsu, maligniho
melanomu a zaludku

- prorustani tumoru z okolnich organu




Nadory mocoveho mechyre:

1. Primarni:

~ epitelialni - 95% tumoru m.m. — predevsim
karcinom z cylindrickeho epitelu, dale
dlazdicobunecny karcinom, adenokarcinom

> mezenchymalni nadory:

O benigni — lelomyom, lipom, paragangliom
mene castymi benignimi tumory mocoveho
mechyre jsou neurofiorom (spojen s NF),
hemangiom nebo papilom




a maligni — zahrnuji rabdomyosarkom,
lelomyosarkom, lymfom...

u deti vzacne, nejcasteji rabdomyosarkom
typicky z oblasti trigona

vyrusta bud’ polypoidné intraluminalné do mocoveho
mechyre, nebo infiltruje stenu mechyre s jejim
nepravidelnym zesilenim

metastazuje obvykle do plic nebo skeletu

nejCastejl se projevi jako nepravidelne zesileni steny
mocoveho mechyre nebo intraluminalni masa

2. sekundarni:

primé prerustani nadoru prostaty, rectosimoidea,
délohy

metastazy — melanom, ca zaludku, prsu, ledvin




13) Traumata vylucovaciho ustroiji:

mohou byt rozdelena na penetrujici poraneni a tupa
poraneni — castejsi (pri dopravnich nehodach,
sportu..)

z urotraktu nejcasteji postizeny ledviny

a) ledviny:

Stupné poranéni:
St. | - kontuze ledviny

St. Il - neexpandujici perirenalni hematom, kortikalni
lacerace

St. Il - parenchymatozni kortikomedularni lacerace

St. IV - parenchymatozni lacerace pronikajici do DS
ledviny, postizeni renalni zily nebo arterie

o St. V - tezkeé destruktivni postizeni parenchymu a
avulze nebo trombdza hlavnich cev ledviny

[

U O



» UZ — Cerstvé kontuzni lozisko hypoechogenni, s
event. srpkem tekutiny subkapsularne —
subkapsularni hematom

- volna tekutina (krev) v DB, predevsim v CD

» CT — cerstvy hematom — hyperdenzni expanze,
pozdegji se stava hypodenznim

- klinicky — makro- nebo mikroskopicka hematurie

urinom

- pseudocysta vyplnena moci pri natrzeni DS
- po podani k.l. patrna extravazace
- casto soucasne ascites s obsahem moci



CT — lacerace ledviny I. sin.




b) poranéni ureteru:

- nejcasteji iatrogenni — po operaci
- VU

= ascendentni pyelografie

C) poraneni_mocoveho mechyre:

- tato poraneni nejsou prilis casta

0 intramuralni hematom — bez extravasace K.|.
O ruptura mocoveho mechyre:

- extra- ci intraperitonealni ruptura mechyre

- v souvislosti s poranenim skeletu panve, mozne |
soucasne poraneni uretry

= UZ - volna tekutina v DB
= event. cystografie - unik k.l. mimo mocCovy mechyr




d) poraneni uretry

. U Zen vzacne, casteji u muzu

- pricinou uraz panve, event. iatrogenne

- dochazi k laceraci event. uplné transsekci




