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Poranění pánvePoranění pánve  

 ZlomeninyZlomeniny  

  

 HemodynamicHemodynamickéké  následkynásledky  

  

 Přidruţené poraněníPřidruţené poranění  

 Asociované se zlomeninou pánveAsociované se zlomeninou pánve  

 PolytraumaPolytrauma    

  



ANATOMANATOMIEIE  

 RamiRami  

 Symphysis pubisSymphysis pubis  

 SacrumSacrum  

 SacroiliaSacroiliak. kloubyk. klouby  

 IliumIlium  

 IschiumIschium  

 KyčelKyčel  & Femur& Femur  

 Bederní páteřBederní páteř  

 Měkké tkáněMěkké tkáně  



 Poranění hlavy Poranění hlavy ——  51% 51%   

 Zlomeniny dlouhých kostí Zlomeniny dlouhých kostí ——  48% 48%   

 Poranění Poranění perifperif. nervů . nervů ——  26% 26%   

 Poranění hrudníku Poranění hrudníku ——  20% 20%   

 UrethraUrethra  (muži) (muži) ——  15% 15%   

 Moč. měchýř Moč. měchýř ——  10% 10%   

 Slezina Slezina ——  10% 10%   

 Játra Játra ——  7% 7%   

 GI trakt GI trakt ——  7% 7%   

 Ledvina Ledvina ——  7% 7%   

 UrethraUrethra  (ženy) (ženy) ——  6% 6%   

 Mesenterium Mesenterium ——  4% 4%   

 Bránice Bránice ——  2%2%  

  



  



  



  



  



Poranění pánevního kruhuPoranění pánevního kruhu  

• Vysoká energie  

 

• Morbidita/Mortalita 

 

• Krvácení 

Válec:  4/3π r3  ? 

(Stover et al, J Trauma, 2006) 



RTGRTG  

  

  



CTCT  

 Více senzitivní,Více senzitivní,  

specificspecifickéké, , přesnépřesné  

 Pánev je součástí CT Pánev je součástí CT 

vyšetření při trauma vyšetření při trauma 

protokoluprotokolu  

 Detailněji Detailněji ––  3D 3D 

rekonstrukce při rekonstrukce při 

plánování operačního plánování operačního 

řešenířešení  





PrimarPrimarní vyšetřeníní vyšetření:  ABC:  ABCDEDE  

 AAirwayirway  (dýchací cesty (dýchací cesty --  udrţení) + ochrana C udrţení) + ochrana C 

páteře (míchy) páteře (míchy)   

 BBreathingreathing  (dýchání)(dýchání)  aa  ventilaceventilace  

 CCirculationirculation  (krevní oběh)(krevní oběh)  + kontrola krvácení+ kontrola krvácení  

 DDisabilityisability  (postiţení)(postiţení): Neurologic: Neurologickýký  statusstatus  

 EExposure/environment control: xposure/environment control: vysvléknout vysvléknout 

pacienta + celkové vyšetření, prevence pacienta + celkové vyšetření, prevence 

hypotermiehypotermie  



Klinické vyšetřeníKlinické vyšetření  

 Poranění „svlečením“Poranění „svlečením“  

 Zkrácení končetinyZkrácení končetiny  

 Rotace končetinyRotace končetiny  

 Otevřené rányOtevřené rány  

 OtokOtok  & & hematomhematom  



StabilitStabilita pánevního kruhua pánevního kruhu  

 RadiograRadiografickyficky  

  

 HemodynamicHemodynamickyky  

  

 BiomechanicBiomechanickyky  

  

 MechanicMechanickyky  

• “Schopný odolat normálním 

fyziologickým silám bez 

abnormální deformace” 



 1 vyšetřující1 vyšetřující  

 FFluoroluoroskopickyskopicky  

vyšetřitvyšetřit  

 ZkušenostiZkušenosti  

StabStabilníilní  nebo nestabilní?nebo nestabilní?  



RadiograRadiografickéfické  známky nestabilityznámky nestability  

 SacroiliacSacroiliac. dislokace . dislokace 5 mm5 mm  v jakékoliv roviněv jakékoliv rovině  

  

 „„Posterior fracture gapPosterior fracture gap““  ((spíšespíše  neţneţ  náraznáraz))  

  

 AvulzeAvulze  procproc. . transversustransversus  5. bederního obratle,5. bederního obratle,  
laterallateral. hrany sakra . hrany sakra ((sacrotubersacrotuber..  ligament), ligament), nebonebo  
ischiischickécké  spinspinyy  ((sacrospinsacrospin..  ligament)ligament)  



ŠokŠok  vs vs hhemodynamicemodynamickáká  

nestabilitanestabilita  

 Matoucí definiceMatoucí definice  

 Potenciálně na základě několika faktorů & opatřeníPotenciálně na základě několika faktorů & opatření  

 LaLaktátktát    

 Base DeficitBase Deficit  

 SSTKTK  < 90 mmHg< 90 mmHg  

 Pokračující poklesPokračující pokles  HctHct  

 Reakce na Reakce na terapii tekutinamiterapii tekutinami  



OOtevřenétevřené  poranění pánveporanění pánve  

 OOtevřenétevřené  rány na rány na colon, rectum, colon, rectum, nebo nebo 

perineum:  perineum:  váţně uvaţovat o kolostomii váţně uvaţovat o kolostomii 

axiální(dvouhlavňová)axiální(dvouhlavňová)  

  

 Měkké tkáně Měkké tkáně ––  agresivní agresivní debridementdebridement  

  

 ČČasné ošetření lacerací vaginy k minimalizaci asné ošetření lacerací vaginy k minimalizaci 

následných abscesů pánvenásledných abscesů pánve  



UrologicUrologickéké  poraněníporanění  

 15% incidence15% incidence  

  

 Krvácení z Krvácení z uretryuretry, prostaty, prostaty  

  

 Otok Otok scrotascrota,,  labilabií (arteriální krvácení z moč. í (arteriální krvácení z moč. 

mmechýřeechýře  ––  chirurgické ošetření)chirurgické ošetření)  

  

 RetrogrRetrográdníádní  uretrogramuretrogram  



UrologicUrologickéké  poraněníporanění  

 IntraperitoneIntraperitoneáníání  & & extraperitoneextraperitoneálníální  ruptury moč. ruptury moč. 

Měchýře jsou obvykle chirurgicky ošetřoványMěchýře jsou obvykle chirurgicky ošetřovány  

  

 PMKPMK    

  

 EpicystostomieEpicystostomie, pokud ano , pokud ano ––  tunelizacetunelizace  jako jako 

prevence kontaminace rányprevence kontaminace rány  

  

 Poranění Poranění uretryuretry  --  neakutněneakutně  



Zdroj krváceníZdroj krvácení  

 ExternExterníí  (o(otevřenétevřené  

rányrány))  

 InternInterníí::    

 HrudníkHrudník  

 Dlouhé kostiDlouhé kosti  

 BřichoBřicho  

 RetroperitoneRetroperitoneumum  



Zdroj krváceníZdroj krvácení  

 ExternExternníní  (o(otevřenétevřené  rányrány))  

 InternInterníí::  

 HHrudníkrudník  

 Dlouhé kostiDlouhé kosti  

 BřichoBřicho  

 RetroperitoneRetroperitoneumum  

• RTG hrudníku 

• Klinické vyšetření, 

otok 

• FAST 

• CT, oper. terapie 



Zlomeniny pánveZlomeniny pánve  & & krváceníkrvácení  



Kontrola krváceníKontrola krvácení  

 „Zavření“ pánevního kruhu„Zavření“ pánevního kruhu  

            ProstěradloProstěradlo  

            PPánevníánevní  páspás  

          Zevní fixatérZevní fixatér  

  

 AngiograAngiografiefie  

 LaparotomLaparotomieie  

 „„PackingPacking“ “ --  rouškyroušky  



 SupinSupinačníační  polohapoloha  

 2 2 vrstvyvrstvy  

 Správné uloţeníSprávné uloţení  

 SvorkaSvorka  

 30 30 vteřinvteřin  

1 

2 

3 
4 

Routt et al, JOT, 2002 

Obtočení a stažení prostěradlaObtočení a stažení prostěradla  



ProstěradloProstěradlo  



  



PPánevníánevní  pásypásy  



Zevní fixaceZevní fixace  

 LoLokalizacekalizace  

• SIAI 

 

• SIAS 

 

• C-svorka 

• Klinická aplikace 

• Resuscitační 

 

• Augmentační 

 

• Definitivní 





  





Pelvis „Pelvis „PackingPacking““  



angioembolizaceangioembolizace  





TRAUMATRAUMA  

 Nízkoenergetické poraněníNízkoenergetické poranění  

--pády na zempády na zem  

--avulzeavulze  

  

 Vysokoenergetické poraněníVysokoenergetické poranění  



Pády na zemPády na zem  

 Zlomeniny ramének kosti stydké Zlomeniny ramének kosti stydké --  osteoporozaosteoporoza  

 Zlomeniny sZlomeniny saakkrra a aa  kostrčekostrče  



Zlomeniny ramének kosti stydkéZlomeniny ramének kosti stydké  

  

OsteoporoOsteoporoza za ––  

predisponující faktorpredisponující faktor..  

StabStabilníilní, pokud jsou , pokud jsou 

jediným poraněnímjediným poraněním..  

Léčba jeLéčba je  symptomaticsymptomatickáká  



Zlomeniny ramének kosti stydkéZlomeniny ramének kosti stydké  



Zlomeniny sakraZlomeniny sakra  

 Pád přímo na zadek Pád přímo na zadek 

nebo opakovaně nebo opakovaně 

mikrotraumatamikrotraumata  

 OOsteoporosteoporozaza    

 Akutní a stresový typAkutní a stresový typ  



Zlomeniny sZlomeniny sacracraa  

 Na Na rtgrtg  mohou být mohou být 

přehlédnutypřehlédnuty..  

 StabStabilníilní..  

 TTerapieerapie  je je 

symptomaticsymptomatickáká..  

 Někdy poranění kořenů Někdy poranění kořenů 

sakrálních plexůsakrálních plexů..  







Triangularní osteosyntéza sakra 



Ilioilická dlaha 



Spinopelvická fixace 



Zlomeniny kostrčeZlomeniny kostrče  

 Pád na zadekPád na zadek..  

 RTG diagnostika obtíţná RTG diagnostika obtíţná ––  

variace kostrče vrozenévariace kostrče vrozené..  

 Klinická diagnóza je Klinická diagnóza je 

přesnějšípřesnější  

 StabStabilníilní. .   

 SymptomaticSymptomatickáká  terapieterapie..  





AvulAvulzní zlomeninyzní zlomeniny  

ApophyseApophyseálníální  avulzeavulze  z nadměrného tlaku na z nadměrného tlaku na 

úponovou šlachuúponovou šlachu: : poraněníporanění  phyphyzyzy..  

 AnteriorAnterior--superior superior a a anterioranterior--inferior inferior spina spina 

ilickéilické  kostikosti, , tuber ituber ischialschial. kosti. kosti..  

 AtAtletileti, adolescenti, adolescenti..  

 NNeoperačníeoperační  terapieterapie  

 Operační terapie Operační terapie ––  pouze mladí atleti s pouze mladí atleti s 

dislokací více neţ 1dislokací více neţ 1--2 cm2 cm. .   





AnteriorAnterior--inferior inferior --  SIAISIAI  

 Úpon m. Úpon m. rectusrectus  

femorisfemoris    



Vysokoenergetické Vysokoenergetické 

poraněníporanění  

Sloţité poranění na ošetřeníSloţité poranění na ošetření  

HHemodynamickyemodynamicky  ohroţující pacientaohroţující pacienta  

  

  



Klasifikace AOKlasifikace AO  





Klasifikace Klasifikace --  BurgessBurgess--YoungYoung  

 3 typy mechanismy úrazu + 2 typy 3 typy mechanismy úrazu + 2 typy 

kombinovanékombinované  

  

 Kaţdý typ má svůj vlastní znak poranění Kaţdý typ má svůj vlastní znak poranění 

předního kruhu pánevníhopředního kruhu pánevního  který je klíčem k který je klíčem k 

mechanismu poranění zadního pánevního mechanismu poranění zadního pánevního 

kruhukruhu  



MechanismMechanismuuss  

 LateralLateralní kompresení komprese  (LC)(LC)  

 AnteriorAnterior--Posterior Posterior kompresekomprese  (APC)(APC)  

 VerticalVerticalní „střih“ní „střih“  (VS)(VS)  

 KombinovanýKombinovaný:  LC + APC or  LC+VS :  LC + APC or  LC+VS   





MechanismMechanismusus  

a a typtyp  
CharacteristiCharacteristikyky  

HemipelvisHemipelvis  

dislokacedislokace  
StabilitStabilitaa  

AP AP kompresekomprese, , 

typtyp  II  

PubicPubickáká  diastadiastazaza  <2.5 cm<2.5 cm  ExternExterní rotaceí rotace  StabStabilníilní  

AP AP kompresekomprese, , 

typtyp  IIII  

PubicPubickáká  diastadiastazaza  >2.5 cm, anterior SI >2.5 cm, anterior SI 

rozestuprozestup  

  

ExternExterní rotaceí rotace  

  

  

RotaRotačně nestabilníčně nestabilní, , 

vertivertikálněkálně  stabilnístabilní  

  

AP AP kompresekomprese, , 

typtyp  IIIIII  

TypTyp  II II + + posterior SI posterior SI rozestuprozestup  

  

ExternExterní rotaceí rotace  

  

RotaRotačně nestabilníčně nestabilní, , 

vertivertikálněkálně  nestabilnínestabilní  

  

LateralLateralníní  

komprese,komprese,  typtyp  II  

IpsilateralIpsilateralníní  sacralsacralníní  zlomeninyzlomeniny, , 

ipsilateralipsilateralníní  horizontalhorizontalníní  zlomeniny zlomeniny rami rami os os 

pubispubis  ((nebo rozestupnebo rozestup  symphysis symphysis s s   

překrývánímpřekrýváním  pubicpubickýchkých  kostí)kostí)  

  

Vnitřní rotaceVnitřní rotace  

  

StabilníStabilní  

LateralLateralníní  

kompresekomprese, , typtyp  

IIII  

TypTyp  I I + + ipsilateralipsilateralníní  zlomenina křídla os zlomenina křídla os 

iliumilium  nebonebo  posterior SI posterior SI disrupcedisrupce  

Vnitřní rotaceVnitřní rotace  RotaRotačně nestabilníčně nestabilní, , 

vertivertikálněkálně  stabilnístabilní  

  

VerticalVerticalníní  shearshear  VertiVertikákállníní  zlomeniny zlomeniny ramirami  os os pubispubis,,  SI SI 

disrupdisrupcece  +/+/--  přídatné zlomeninypřídatné zlomeniny  

VertiVertikálníkální  

(cranial)(cranial)  

RotaRotačně nestabilníčně nestabilní, , 

vertivertikálněkálně  nestabilnínestabilní  

  



Operační 

poloha - 

supinační 



Operační přístup:  

1.Horizontalní incize (“Pfannenstiel”) 

2.Vertikální incize Disekce podkoţí 

Uvolnění m. rectus abdominis 



Expozice retrosymfyzeálního regionu 

Retrakce a disekce m. rectus abdominis 

Aplikace repozičních kleští 

Expozice horních ramének kosti stydké 



Operační postup  
 

Symfyzeolýza 

 

Naloţení plazivých šroubů 

 

Naloţení šroubů na lopatu 

kosti kyčelní 

 



Zadní přístupZadní přístup  



  



LaterLateráállníní  kompresekomprese  

 TypTypyy  I, II, IIII, II, III  

 Náraz z laterální stranyNáraz z laterální strany::  pády z výšekpády z výšek,,  chodec chodec 

vs autovs auto  

 Všechny typy majíVšechny typy mají  horizonthorizontálníální  nebo spirální nebo spirální 

zlomeninu raménekzlomeninu ramének: : „„anterior keyanterior key““    

  



LaterLaterálníální  kompresekomprese: : poranění poranění 

zadního pánevního kruhuzadního pánevního kruhu  

 TypTyp  I: Sacrum I: Sacrum zlomeninazlomenina((yy), ipsilateral), ipsilateralníní  

 TypTyp  II:  II:  Zlomeniny lopaty kosti kyčelní,Zlomeniny lopaty kosti kyčelní,  

ipsipsiilaterallateralníní  

 TypTyp  III: III: Přední rozestupPřední rozestup  kkontralateralontralateralníhoního  SI SI 

kloubukloubu  (“open book”)(“open book”)  



LATERALLATERALNI KOMPRESENI KOMPRESE  
  

  

 „„Anterior ring keyAnterior ring key““:  :    

HorizontHorizontáállní nebo ní nebo 

spirální zlomenina spirální zlomenina 

raménka kosti stydkéraménka kosti stydké..  



LC LC TypTyp  II  

 Běţné zlomeniny u Běţné zlomeniny u 

víceenergetickýchvíceenergetických  úrazů úrazů 

pánvepánve: 70% : 70%   

 Zlomeniny sZlomeniny sacraacra  

 HemodynamicHemodynamickáká  

nneestability:  stability:  NízkáNízká  

 LéčbaLéčba:  :  neneoperativoperativníní, , 

Klid na lůţkuKlid na lůţku  



LC  LC  TypTyp  IIII  

 Zlomeniny lopaty Zlomeniny lopaty 

kosti kyčelní kosti kyčelní 

iipsilaterpsilaterálněálně  

 HemodynamicHemodynamickáká  

nneestabilitstabilitaa: : StředníStřední  

 LéčbaLéčba:  ORIF:  ORIF  



LC LC TypTyp  IIIIII  

 Kontralaterální Kontralaterální 

poraněníporanění  předního SI předního SI 

kloubukloubu, “open book”., “open book”.  

 HemodynamicHemodynamickáká  

nneestability: stability: vysokávysoká  

 LéčbaLéčba:  ORIF:  ORIF  



AnteriorAnterior--Posterior Posterior kompresekomprese:  :  

APCAPC  
  

 Vysoká energie na Vysoká energie na 

přední stranu pánvepřední stranu pánve:  :  

chodecchodec  vsvs..  autoauto, , 

pády z výškypády z výšky    



AnteriorAnterior--Posterior Posterior kompresekomprese:  :  

APCAPC  
  

 „„Anterior ring keyAnterior ring key““:  :  

vertivertikálníkální  zlomeniny zlomeniny 

ramének kosti stydké ramének kosti stydké 

nebo nebo symfyzeolýzasymfyzeolýza  



APC APC TypTyp  IIII  

 ((není to typ není to typ I)I)  

 Poranění předního SI Poranění předního SI 

kloubukloubu((ůů) (“open book”) ) (“open book”) 

nebo vertikální zlomeniny nebo vertikální zlomeniny 

sakrasakra  

 HemodynamicHemodynamickáká  nneestability: stability: 

vysokávysoká  

 LéčbaLéčba:  ORIF:  ORIF  

  



APC APC TypTyp  IIIIII  

  

 Poranění předního nebo Poranění předního nebo 

zadního SI kloubu(ů)zadního SI kloubu(ů): : 

SI SI dissociadissociacece  

 HemodynamicHemodynamickáká  

nneestability: stability: vevelmilmi  

vysokávysoká  

 LéčbaLéčba:  ORIF:  ORIF  



VertiVertikálníkální  „„ShearShear““:  VS:  VS  

 Síla končetinou Síla končetinou 

kraniálněkraniálně, , pády z výšky pády z výšky 

nebo autonehodynebo autonehody    

 „„Anterior ring keyAnterior ring key““:  :  

zlomeniny ramének zlomeniny ramének 

kosti stydké nebokosti stydké nebo  

symphysymphyzeolýzazeolýza, , s s 

dislokací pánevního dislokací pánevního 

kruhu kruhu --  hemipelvishemipelvis  



VertiVertikálníkální  „„ShearShear““: VS: VS  

 Ve vertikální rovině Ve vertikální rovině 

poranění sakra)poranění sakra)ilickéilické  

kostikosti  nebo diastáza SI nebo diastáza SI 

kloubukloubu, , s dislokací s dislokací 

pánevního kruhupánevního kruhu  

 HemodynamicHemodynamickáká  

nneestability: stability: variabvariabilníilní  

 LéčbaLéčba: ORIF: ORIF  



Zlomeniny os Zlomeniny os iliumilium  

 IsolIsolovanéované  zlomeniny zlomeniny 
následkem přímého následkem přímého 
násilnínásilní  

 Vysokoenergetické Vysokoenergetické 
úrazyúrazy  

 Vysoká incidence Vysoká incidence 
poranění dutiny břišníporanění dutiny břišní,,  
vţdy provést CT břichavţdy provést CT břicha  





HemodynamicHemodynamickáká  nestabilita nestabilita ––  

tupý mechanismus úrazutupý mechanismus úrazu  

 Ozřejmění zdrojeOzřejmění zdroje: : hrudníkhrudník, , peritoneperitoneáállní dutinaní dutina, , 

retroretro--  or or extraperitoneumextraperitoneum..  

 RTG hrudníkuRTG hrudníku, FAST/ DPL, , FAST/ DPL, CTCT  

 Pokud je zdrojem krvácení zlomenina pánvePokud je zdrojem krvácení zlomenina pánve, , 

krvácení je dokrvácení je do  extraperitoneextraperitoneálníhoálního  prostoru o prostoru o 

chirchir. Řešení je mnohdy neefektivní. Řešení je mnohdy neefektivní..  





Management Management hemodynamickéhemodynamické  

nenestabilitystability  

 VolumoterapieVolumoterapie//  EBREBR  

 HemostázaHemostáza  

 Hrudník: Intubace + oper. revizeHrudník: Intubace + oper. revize  

 Dutina břišníDutina břišní: : operační revizeoperační revize, , observaobservacece,,  

((angiograangiografiefie  a a embolizaembolizacece))  

 ExtraperitoneumExtraperitoneum: : zevní fixacezevní fixace, , angiograangiografiefie  a a 

embolizaembolizacece, (, (operační revize)operační revize)  



AngiograAngiografiefie  aa  eembolizambolizacece  

 LoLokalizacekalizace  zdroje zdroje 

krváceníkrvácení, , obvykle obvykle 

arteriaarteria  iliaciliac  internainterna..  

 Okluze:Okluze:  GelfoamGelfoam, , 

„„coilcoil““, , atdatd..  

 KomplikaceKomplikace: : ischemiischemiee, , 

ininkontinencekontinence, , 

impotence.impotence.  



KomplikaceKomplikace  

 „„ImmediateImmediate““  

Krvácení z pánve Krvácení z pánve   

Poranění moč. měchýřePoranění moč. měchýře  

Poranění Poranění uretryuretry  

Poranění nervů Poranění nervů   

  

 Časné komplikaceČasné komplikace  

Krevní ztrátaKrevní ztráta  

InfekceInfekce  

HŽT, HŽT, trombembolietrombembolie  

    

 Pozdní komplikacePozdní komplikace  

BolestBolest  

MalpoziceMalpozice  

PakloubPakloub  

  

  



Poranění urologickéPoranění urologické  

 Zadní Zadní uretrauretra  

 (vzácně přední (vzácně přední uretrauretra  u muţů, vzácně poranění u muţů, vzácně poranění 

uretryuretry  u ţen)u ţen)  

 Močový měchýřMočový měchýř  

 Ureter: Ureter: velmi vzácné u tupých poraněnívelmi vzácné u tupých poranění  



VyšetřeníVyšetření:  :  RetrogradRetrogradníní  

Urethrogram Urethrogram   

   Normální:Normální:  

 HladkáHladká  urethraurethra  

 NormalNormalní ní průmerprůmer  

 Bez Bez extravasaextravasacece  

 KKontrastontrast  aţ po vnitřní aţ po vnitřní 

sfinkter moč. měchýřesfinkter moč. měchýře  



Poranění uPoranění urethryrethry  

 Zúţení nebo falešný kanálZúţení nebo falešný kanál, , 
ale bez ale bez extravaextravazacezace  

  

 Zaznamenání bublin Zaznamenání bublin 
vzduchuvzduchu: : vţdy vyčistit vţdy vyčistit 
katetr od vzduchu před katetr od vzduchu před 
zavedenímzavedením!!  

• Extravazace: Baze moč. 

měchýře, scrotum, 

kraniálně, mediálně stehno 



Poranění močového měchýřePoranění močového měchýře  

ExtraperitoneExtraperitoneáállníní  

IntraperitoneIntraperitoneáállníní  

KombinovanáKombinovaná  

CystogramCystogram:  :  nnormormáállníní  



CT CystogramCT Cystogram  

 Více senzitivní,Více senzitivní,  podobná technika provedenípodobná technika provedení  

 Retrográdní cestouRetrográdní cestou  

 AntegrAntegrádníádní  plnění plnění I.V. I.V. kontrastem kontrastem   

není dobře senzitivní pro není dobře senzitivní pro   

malé malé leakleaky kontrastuy kontrastu..  



Poranění moč. měchýřePoranění moč. měchýře:  :  mminorinor  

  

 PerivesiPerivesikálníkální  

hematomhematom  

 Poranění Poranění mukosymukosy  a a 

stěny MM bez stěny MM bez 

rupturyruptury  



ExtraperitoneExtraperitoneáállní rní rupturupturaa  

 22--3 3 x více četná neţ x více četná neţ 

iintraperitonentraperitoneáállníní  

 Poranění předního Poranění předního 

kruhu pánevníhokruhu pánevního  

 Poranění Poranění bazebaze  MMMM  

 ExExttravaravazacezace  kolem kolem bazebaze  

MMMM  

 Management:  Management:  

přesměrování derivace přesměrování derivace 

moče moče ––  suprabubickýsuprabubický  

katetrkatetr  

      



IntraperitoneIntraperitoneáállníní  rrupturupturaa  

 Často bez zlomeniny Často bez zlomeniny 

pánvepánve, , obvykle ruptura obvykle ruptura 

při naplněném MMpři naplněném MM  

 Horní část MMHorní část MM  

 KonstrastKonstrast  parakolickyparakolicky  a a 

kolem střevakolem střeva  

 Management: Management: urgentní urgentní 

laparotomlaparotomieie  ––  sutura sutura 

ruptury, prevenceruptury, prevence  

peritonitisperitonitis  



Zlomeniny acetabulaZlomeniny acetabula  
 Běţně při vysokoenergetickém úrazu a Běţně při vysokoenergetickém úrazu a 

často spojené s luxací kyčle (obzvláště často spojené s luxací kyčle (obzvláště 
zadní luxací)zadní luxací)  

 Nízkoenergetické úrazy Nízkoenergetické úrazy ––  osteoporóza, osteoporóza, 
starší populace, pád na zemstarší populace, pád na zem  

 Zlomeniny acetabula jsou Zlomeniny acetabula jsou intraartikulárníintraartikulární  
zlomeninyzlomeniny  

 ! Anatomická repozice a stabilní OS! , ! Anatomická repozice a stabilní OS! , 
obzvláště u mladých pacientůobzvláště u mladých pacientů  



 LetournelLetournel  ClassificationClassification  
 Zadní stěnaZadní stěna  

 Zadní pilířZadní pilíř  

 Přední stěnaPřední stěna  

 Přední pilířPřední pilíř  

 TransverseTransverse  

  

  

 AssociatedAssociated  typestypes  
 TT--typtyp  

 Transversální a zadní stěnaTransversální a zadní stěna  

 Zadní pilíř a zadní stěnaZadní pilíř a zadní stěna  

 AnteriorAnterior  a a posteriorposterior  hemitransversehemitransverse  

 Oba pilířeOba pilíře  





 Priorita: ţivot ohroţující stavy, končetinu Priorita: ţivot ohroţující stavy, končetinu 
ohroţující stavyohroţující stavy  

  

 Většina zlomenin je vidět na RTG snímcíchVětšina zlomenin je vidět na RTG snímcích  

 JudetovyJudetovy  RTG projekce RTG projekce ±±  inletinlet//outletoutlet  pánvepánve  

  

 Dokumentace poranění nervů a měkkých tkáníDokumentace poranění nervů a měkkých tkání  

  

 Urgentní repozice luxace kyčleUrgentní repozice luxace kyčle  

  

 Centrální luxace kyčle Centrální luxace kyčle ––  skeletární trakce skeletární trakce 
končetiny: zamezení rozvoje končetiny: zamezení rozvoje impingementuimpingementu  
hlavice stehenní kostihlavice stehenní kosti  



 CT vyšetření + 3D rekonstrukceCT vyšetření + 3D rekonstrukce  

 KongruenceKongruence  kloubní plochykloubní plochy  

 IntraIntra--articularníarticularní  fragmentyfragmenty  



 Indikace k akutnímu operačnímu řešení:Indikace k akutnímu operačnímu řešení:  

Otevřené zlomeninyOtevřené zlomeniny  

Poranění cévPoranění cév  

NereponibilníNereponibilní  luxace kyčelního kloubuluxace kyčelního kloubu  

Nestabilita kyčle po repoziciNestabilita kyčle po repozici  

Sekundární poranění nervů Sekundární poranění nervů   

  

 Indikace k operační terapiiIndikace k operační terapii  

Dislokace více neţ 2 mmDislokace více neţ 2 mm  

Inkongruence kloubní plochyInkongruence kloubní plochy  

Zlomeniny „dómu“ acetabula Zlomeniny „dómu“ acetabula ––  zátěţové částizátěţové části  

  

 Cíle operačního řešeníCíle operačního řešení  

Obnova kloubní plochyObnova kloubní plochy  

Anatomická repozice „dómu“ acetabulaAnatomická repozice „dómu“ acetabula  

  



 ApproachesApproaches  

 KocherKocher--LangenbeckLangenbeck  

  



 IlioinguinalIlioinguinal  

  

  

  

  

 StoppaStoppa  

  



 Extended iliofemoralExtended iliofemoral  



          Zlomeniny zadní stěnyZlomeniny zadní stěny  
    

 BBěţnéěţné  

 + zadní luxace kyčelního kloubu+ zadní luxace kyčelního kloubu  

 Obnovení kl. Plochy, subluxace, odstranění volného fragmentuObnovení kl. Plochy, subluxace, odstranění volného fragmentu  

 KocherKocher--LangenbeckLangenbeck  ––  operační přístupoperační přístup  

 Fixace: šrouby, dlaha podpůrnáFixace: šrouby, dlaha podpůrná  

  

        



 Zlomeniny zadního pilíře 
Poranění, krvácení arteria gluteal superior 

Poranění ischiadického nervu 

Fixace: podpůrná dlaha, šroubylate 

Oper. přístup: Kocher-Langenbeck  

 

      



Zlomeniny přední stěny 
Vzácné 

Ilio-inguinální operační přístup 

Dlaha, šrouby 



          Zlomeniny předního pilířeZlomeniny předního pilíře  
IlioIlio--inguinalinguinal  approachapproach, , StoppaStoppa  

Dlahy, šroubyDlahy, šrouby  

  

  



 Transversální zlomeniny 
Operační přístup: dle horší dislokace či části zlomneiny 
Kombinované operační přístupy 
 
      



TT--zlomeninyzlomeniny  
Obtíţně reponibilníObtíţně reponibilní  

  



 KomplikaceKomplikace  
            

ObecnéObecné: :   
HŢT/PE, HŢT/PE, hemodynamickáhemodynamická  nestabilitanestabilita  

  

Lokální:Lokální:    
              

Neurologický DeficitNeurologický Deficit  

            poranění n. poranění n. ischiadicusischiadicus  

                        

Defekty chrupavky Defekty chrupavky ±±  později později osteoartritisosteoartritis  

            

HeterotopickéHeterotopické  osifikaceosifikace  

            Čím větší operační přístup Čím větší operační přístup ––  více osifikacívíce osifikací  
  
AVN kyčle AVN kyčle ––  hlavice femuru hlavice femuru   
          po sub/luxaci kyčelního kloubupo sub/luxaci kyčelního kloubu  
          urgentní repozice kyčle výrazně sniţuje riziko AVN urgentní repozice kyčle výrazně sniţuje riziko AVN   
          

            



Sexuální dysfunkce včetně EDSexuální dysfunkce včetně ED  

Pánevní operace: CaP (radikální PE), kolorektální karcinomPánevní operace: CaP (radikální PE), kolorektální karcinom  

                                                        lymfadenektomie lymfadenektomie ––  seminom…seminom…  

Poranění míchyPoranění míchy  

Poranění pánvePoranění pánve  

Periferní neuropatie: DM, alkoholici, onkologická léčbaPeriferní neuropatie: DM, alkoholici, onkologická léčba--
radioterapie malé pánve,  neurotoxická chemoterapieradioterapie malé pánve,  neurotoxická chemoterapie  

Sclerosis multiplexSclerosis multiplex  

Herniace disku, sy kaudyHerniace disku, sy kaudy  

Sexuální dysfunkce je jednou z nejčastějších manifestací Sexuální dysfunkce je jednou z nejčastějších manifestací 
onemocnění postihujících centrální nebo periferní onemocnění postihujících centrální nebo periferní 
nervovou soustavunervovou soustavu  

Frohman E.M. Clin. Neuropharmacol., Vol. 25, No. 3, 2002  



ED po poranění pánveED po poranění pánve  

  23 23 ––  80%80%    muţů po poranění pánve trpí ED muţů po poranění pánve trpí ED   

signifikantně častěji jsou predisponováni ke vzniku ED signifikantně častěji jsou predisponováni ke vzniku ED 
pacienti s poraněním pánve typu B a C pacienti s poraněním pánve typu B a C   

ED u poranění typu A vzniká vlivem rozsáhlého ED u poranění typu A vzniká vlivem rozsáhlého 
poranění měkkých tkání s hematomy uvnitř poranění měkkých tkání s hematomy uvnitř 
pánevního kruhu, kde jsou lokalizovány nervy pánevního kruhu, kde jsou lokalizovány nervy 
pánevního plexupánevního plexu  

výskyt ED roste s věkem a přidruţenými komorbiditami výskyt ED roste s věkem a přidruţenými komorbiditami 
––  kardiovaskulární morbidita kardiovaskulární morbidita   



Patofyziologie ED po poranění Patofyziologie ED po poranění 

pánvepánve  
  dysfunkce kavernózních nervůdysfunkce kavernózních nervů  

porušená hemodynamika (arteriální a venoporušená hemodynamika (arteriální a veno--okluzivní)okluzivní)  

důsledek otevřeného poranění či  reparačních procesůdůsledek otevřeného poranění či  reparačních procesů  

iatrogenní během chirurgické intervence na kostech a iatrogenní během chirurgické intervence na kostech a 
měkkých tkáníchměkkých tkáních  

sekundární psychogenní vlivysekundární psychogenní vlivy  (dysfunkční partnerský (dysfunkční partnerský 
vztah, sexuální abstinence)vztah, sexuální abstinence)  

  



Erektilní dysfunkce po poranění Erektilní dysfunkce po poranění 

pánve pánve   
důleţité nervovědůleţité nervově--cévní struktury: cévní struktury: kavernózní nervykavernózní nervy  

(odstupující z pánevního plexu) a (odstupující z pánevního plexu) a pudendální art.pudendální art.  

poškození nn.: oboustranné či jednostranné přerušení poškození nn.: oboustranné či jednostranné přerušení 
nebo poškození bez přerušení nervunebo poškození bez přerušení nervu--tahem.tahem.  

funkční restituce při jednostranném poškození či po funkční restituce při jednostranném poškození či po 
poškození bez porušení kontinuity nastává za 6 poškození bez porušení kontinuity nastává za 6 ––  24 24 
měsíců po úrazeměsíců po úraze  

klinický význam pro zachování erektilní schopnosti má klinický význam pro zachování erektilní schopnosti má 
zásobení zásobení akcesorními pudendálními artériemiakcesorními pudendálními artériemi  

    



Sexuální dysfunkce po poranění Sexuální dysfunkce po poranění 

pánvepánve  

erektilní dysfunkceerektilní dysfunkce  

bolestivá erekcebolestivá erekce  

dysfunkce ejakulace (předčasná, retardovaná, dysfunkce ejakulace (předčasná, retardovaná, 

anejakulace)anejakulace)  

orgastické poruchy (změna intenzity svalových orgastické poruchy (změna intenzity svalových 

kontrakcí)kontrakcí)  

ztráta nebo sníţení sexuální apetence…ztráta nebo sníţení sexuální apetence…  

  



Edukace rizikových skupin Edukace rizikových skupin 

nemocných, „rehabilitace“ nemocných, „rehabilitace“ 

penisupenisu  
  edukaceedukace  o moţném vzniku sexuálních poruch  by měla o moţném vzniku sexuálních poruch  by měla 

proběhnout v ordinaci speciality nebo v nemocnici proběhnout v ordinaci speciality nebo v nemocnici 
(traumatolog, chirurg, neurolog,  urolog) dle etiologie (traumatolog, chirurg, neurolog,  urolog) dle etiologie 
EDED  

nemocný by měl být poučený o včasném obnovení nemocný by měl být poučený o včasném obnovení 
sexuálního ţivota (po zhojení, rehabilitaci a sexuálního ţivota (po zhojení, rehabilitaci a 
rekonvalescenci, nekoitální SA)rekonvalescenci, nekoitální SA)  

„rehabilitace“ penisu„rehabilitace“ penisu  ––  podávání Ipodávání I--PDE5 k zabránění PDE5 k zabránění 
vzniku fibrotických změn penisuvzniku fibrotických změn penisu  

kontakt na specialistu kontakt na specialistu ––  sexuologasexuologa--androloga androloga   



Terapie ED Terapie ED --  genezegeneze  

1.1.  perorální medikace perorální medikace ––  1. linie léčby1. linie léčby  

2. podtlakové přístroje 2. podtlakové přístroje ––  1. linie léčby1. linie léčby  

3. intrakavernózní či intrauretrální 3. intrakavernózní či intrauretrální 
farmakoterapie farmakoterapie ––  2.2.  linie léčbylinie léčby  

4.( revaskularizační operace 4.( revaskularizační operace ––  pánevní pánevní 
poranění)poranění)  

5. implantace PP 5. implantace PP ––  3. linie léčby3. linie léčby  
  

Pacienta vedeme k racionálnímuPacienta vedeme k racionálnímu  očekáváníočekávání  

                                  (Montorsi 2003)(Montorsi 2003)  



Terapie ED  Terapie ED    

      Inhibitory PD E5Inhibitory PD E5  

metoda první volbymetoda první volby  

bezpečnébezpečné  

účinnéúčinné  

snadné podánísnadné podání  

      podmínka: nepřítomnost ischemie myokardu či podmínka: nepřítomnost ischemie myokardu či 
symptomů srdečního onemocnění do zátěţe 6 symptomů srdečního onemocnění do zátěţe 6 
METsMETs  (zátěţový test pac. s ICHS a ED)(zátěţový test pac. s ICHS a ED)  



Moderní perorální léčba ED Moderní perorální léčba ED --  ČRČR  

inhibitory PDE5:inhibitory PDE5:  

sildenafil (Viagra)         1999sildenafil (Viagra)         1999  

tadalafil (Cialis)              2003tadalafil (Cialis)              2003  

vardenafil (Levitra)         2003vardenafil (Levitra)         2003  

generika sildenafilu         2011generika sildenafilu         2011  



Intrakavernózní léčbaIntrakavernózní léčba  

EdukaceEdukace  

Vytestování účinné dávky PG E1Vytestování účinné dávky PG E1  

  



  Léčba EDLéčba ED  

Léčba chirurgická: Léčba chirurgická:     

cévní operace                     cévní operace                       

Implantace penilníImplantace penilní  

endoprotézyendoprotézy  

CAVE! riziko u CAVE! riziko u 

paraplegikůparaplegiků  



Arteficiální ejakulace Arteficiální ejakulace --  

vibrostimulacevibrostimulace  



Princip arteficiální ejakulacePrincip arteficiální ejakulace  

vyvolání reflexní ejakulace elektrickou stimulací vyvolání reflexní ejakulace elektrickou stimulací 

--  kontrakce prostaty, semenných váčků a kontrakce prostaty, semenných váčků a 

ampuly chámovoduampuly chámovodu  

monitorování TK, Pl, sledování vitálních funkcímonitorování TK, Pl, sledování vitálních funkcí  

(autonomní dysreflexie nad Th5) (autonomní dysreflexie nad Th5)   



Chirurgický odběr spermiíChirurgický odběr spermií  

TESE, TESATESE, TESA  (aspirace spermií) (aspirace spermií) MESA MESA 

(mikrochirurgická aspirace spermií z (mikrochirurgická aspirace spermií z 

nadvarlat), nadvarlat), PESA PESA (percutaneous epididymal (percutaneous epididymal 

sperm aspiration, perkutánní asirace spermí z sperm aspiration, perkutánní asirace spermí z 

nadvarlat) , aspirace spermií z ductus deferensnadvarlat) , aspirace spermií z ductus deferens  
Sipski A., Brackett N., Bodner D et al: Measurement of Sexual Functioning after Spinal Cprd Sipski A., Brackett N., Bodner D et al: Measurement of Sexual Functioning after Spinal Cprd 

Injury: Preferred Instruments. J Spin Cord Medicine 2009, 32 (3): 226Injury: Preferred Instruments. J Spin Cord Medicine 2009, 32 (3): 226--235235  

  



Zpracování ejakulátu Zpracování ejakulátu   

Ejakulát získaný 

elektroejakulací 

Promytí a centrifugace 

Výborná kvalita: 

homologní inseminace 

Přijatelná kvalita:  

oplození in vitro 

klasickou metodou 

(IVF) 

Špatná kvalita:  

oplození 

intracytoplazmatickou 

injekcí (ICSI) 



ICSI ICSI   
(intracytoplazmatická injekce spermie)(intracytoplazmatická injekce spermie)  


