Ces Urol 2013; 17(1): 28-35

plvodni prace

strana 28

CIZITELESA ZAVED

NA

DO UROGENITALNIHO TRAKTU
/A UCELEM SEXUALNI STIMULACE

SELF-INSERTING FOREIGN BODIES IN UROGENITAL TRACT
FORTHE PURPOSE OF SEXUAL STIMULATION

Petra Kocovska', Pavla Toufaroval,
Jifi Klecka', Zdenék Chudacek?, Milan Hora'

"Urologicka klinika LF UK a FN, Plzen
*Radiodiagnostické oddéleni LF UK a FN,
Plzen

Doslo: 14. 5. 2012.
Ptijato: 23. 5. 2012.

Kontaktni adresa

MUDr. Petra Koc¢ovska
Urologicka klinika LF UK a FN
Tt. E. Benese 13, 305 99 Plzen
e-mail: kocovskap@fnplzen.cz

Podporeno projektem Ministerstva zdravot-
nictvi CR koncepéniho rozvoje vyzkumné or-
ganizace 00669806 — FN Plzen.

Stiret zajmi: zadny.

Souhrn

Kocovska P, Toufarova P, Klecka J, Chu-
dacek Z, Hora M. Cizi télesa zavedena do
urogenitalniho traktu za tcelem sexualni
stimulace

Cil:

Zhodnotit zptisoby 1é¢by arteficidlné zavede-
nych cizich téles do urogenitalniho traktu za
ucelem sexudlni stimulace.

Metoda:

Za obdobi od 1/2006 do 12/2011 bylo na Uro-
logické klinice FN Plzen lé¢eno deset nemoc-
nych se zavedenymi cizimi télesy do uroge-
nitalniho traktu, z toho devét muzi. Vsichni
nemocni podstoupili RTG snimek malé pan-
ve, lkrat sonografické vySetfeni méchyte
a lkrat CT bticha.

Vysledky:

Pramérny vék nemocnych byl 40,5 roku
(rozmezi 14-71 let). Doba hospitalizace byla
v priméru 2,6 dne (1-7 dni1). Dva nemocni
byli o$etfeni ambulantné. U dvou nemocnych
se jednalo o teplomér 1lkrat zalomeny, lkrat
breko, 2krat propisovaci tuzka, lkrat napln
do propisovaci tuzky, u nejmladsiho nemoc-
ného byl extrahovan dratek s buzirkou, 1krat
cinovy drét, 1krat tuhy silikonovy gel a 1krat
bylo nutné oteviené extrahovat inkrustovanou
plastovou hadi¢ku z méchyte. U osmi nemoc-
nych byla dtivodem k zavedeni téles masturba-
ce, u dvou bylo cizi téleso zavedeno sexudlni
partnerkou. Az na jednoho nemocného prisli
vsichni do nékolika hodin po udélosti, pou-
ze jeden muz se dostavil za nékolik mésict
s projevy vyraznych zanétlivych komplikaci
urotraktu. Endoskopické feSeni bylo u ctyf
nemocnych, 2krat oteviené, 2krat si nemocni
téleso sami odstranili, 1krat postacila obratnd
manipulace s pfedmétem k jeho odstranéni
a lkrét bylo odstranéno mechanicky pednem.
V Sesti pripadech bylo téleso extrahovano
z uretry, ve dvou pfipadech z méchyte.



Zavér:

Pfi extraki cizich téles z uretry a mocového me-
chyte prevlada endoskopické feseni. Ojedinéle
je véak nutné provést i otevieny opera¢ni vykon,
aby bylo cizi téleso odstranéno bezpecné celé.

Klicova slova:
cizi téleso, endoskopie, mocovy méchyt, se-
xualni stimulace, uretra.

Summary

Kocovska P, Toufarova P, Klecka J, Chudacek
Z, Hora M. Self-inserting foreign bodies in
urogenital tract for the purpose of sexual sti-
mulation

Aim:

To evaluate methods of treatment of a foreign
body inserted into the urogenital tract for the
purpose of sexual stimulation.

Methods:

Ten patients were treated at the Department
of Urology at University Hospital in Pilsen,
between January 2006 and December 2012 (9
males on 1 female) for insertion if a foreign
body into the urogenital tract. All patients had
X-ray of small pelvis, sonographic examinati-
on of urinary bladder and abdominal CT.

Results:
The average age of all patients was 40.5 years
(between 14 and 71 years of age). The hospi-

UvVOD

Za cizi téleso lze povazovat jakykoliv predmét
¢i jakoukoliv cizorodou latku vpravenou do
téla pacienta. Cizi téleso miize byt zavedeno
do téla jak netmyslné tak umyslné, bud ces-
tou prirozenou - neinvazivng, ¢i cestou ne-
pfirozenou - invazivné pres sténu urotraktu
(1). Do mocovych cest mize byt zavedena celd
$kala cizich téles bézné se vyskytujicich v do-
macnostech, jako jsou jehly, svorky, naboje,
jehlice, kulickova pera, svicky, teploméry, ko-
vové predméty (drat) nebo mnoho dalsich (2).
Vétsinou jsou zavadény za ucelem sexualniho

talization lasted 2.6 days in average (between
1 and 7 days). Two patients were treated wi-
thout the need of hospitalization. The inserted
objects included 2 thermometers, 1 straw, 2
ballpoint pens, 1 pen refill, 1 coated wire (at
the youngest patient), 1 tin wire, 1 solid sili-
cone gel and 1 incrusted plastic tube, which
had to be extracted from the bladder by an
open surgery. Eight patients inserted the fo-
reign body during masturbation, remaining
2 patients stated that the object was inserted
by their sexual partner. All patients except 1
came to the hospital within a few hours after
the insertion. Only 1 man came with the sym-
ptoms of extensive inflammatory complicati-
ons of the urinary tract after few month. Four
patients underwent an endoscopic treatment,
2 patients were treated by an open surgery, 2
patients removed the foreign body themselves,
in 1 case the object was removed by a penile
manipulation and in 1 case it was extracted
using forceps. In 6 cases the foreign body was
extracted from the urethra, in 2 cases from the
bladder.

Conclusion:

In most cases endoscopy was used for extra-
cting foreign bodies from the urethra. In rare
cases when the object is large or fragile it is ne-
cessary to perform an open surgery.

Key words:
foreign body, endoscopy, urinary bladder, se-
xual stimulation, uretra.

vzru$eni, experimentovani pod vlivem into-
xikace navykovymi latkami (drogy, alkohol),
¢asto také proto, ze néktefi nemocni podleh-
nou falesnym navodim a instrukcim pratel ¢i
ptitelkyn, ktefi jim radi jak docilit ,,zvétseni
penisu’, prodlouzit erekci a podobné. U dét-
skych pacientt hraje témét vidy velkou roli
zvidavost, rozvernost a nedostatecna kont-
rola dospélych nad vybérem jejich kamaradt
a zplisobu provozovani détskych her. Opako-
vané zavadéni cizich téles do mocovych cest
je také casté u lidi s mentalni retardaci nebo

Ces Urol 2013; 17(1): 28-35

strana 29



strana 30

u psychiatrickych nemocnych v ramci sebepo-
$kozovani. Nechténé muze k vniknuti ciziho
télesa vést i samolécba, at uz jde o autokatet-
rizaci, kontracepci, vyvoldni potratu, nebo
znovudosazeni uvadajici erekce (4). Invazivné
se dostavaji cizi télesa do mocovych cest ze-
jména pri traumatech, prestupem z jiného or-
ganu ¢i okolnich struktur nebo iatrogenné pri
lékatskych vykonech (3, 7). V nasem c¢lanku
uvadime deset pripadi feSeni cizich téles za-
vedenych do urogenitalnim traktu za ucelem
sexualni stimulace.

METODA

Na Urologické klinice FN Plzer jsme za obdo-
bi od 1/2006 do 12/2011 fesili deset nemoc-
nych se zavedenymi cizimi télesy do uroge-
nitdlniho traktu. Tento soubor tvotilo devét
muzi a pouze jedna Zena.

Pramérny vék nemocnych byl 40,5 roku
(rozmezi 14-71 let). Charakteristiku souboru,
vék, pohlavi, feSeni, druh zavedeného télesa
uvadi tabulka 1. Jako divod zavedeni ciziho
télesa do urotraktu uvadéli nemocni v osmi
pripadech masturbaci. Dvakrat bylo zavedeni
predmétu provedeno partnerkou pri sexudl-

Tab. 1. Charakteristika souboru
Table 1. Characteristic of patients

Cislo | Vék | Pohlavi |  Reseni Pricinal
komplikace
71 z endoskopie teplomér
2 21 M nefeseno stav po breku
3 24 M nefeseno stav.po
propisce
) dratek
4 14 M endoskopie s busitkou
5 39 M endoskopie prop|§ovaC|
tuzka
mechanicky - ’
6 25 M . tuhy gel
pednem
7 56 M oteviené zalomerjy
teplomér
manipulace napl
8 41 M P propisovaci
vCA .
tuzky
9 59 M endoskopie cinovy drat
inkrustovana
10 55 M oteviené plasticka
hadicka

7 - zena, M - muz, CA — celkové anestezie
7 - female, M — male, CA — general anesthesia

20 %
zavedeni partnerem

80 %
masturbace

Graf 1. Piiciny vzniku
Graph 1. Reasons of insertion

. 10 %
70% dysurie 10%
bez potizi uretroragie

10 %
retroperitonedlni absces
Graf 2. Komplikace
Graph 2. Complications
20 %
20 % neoperovano
oteviené

10 %
manipulace 10% 40 %
mechanicky endoskopie
Graf 3. Zpisob resen/

Graph 3. Method of solution

nich praktikdch (graf 1). Komplikace se pro-
jevily lkrat rozsahlym abscesem retroperito-
nea, lkrat dysurie a 1krat uretroragie (graf 2).
Operacni feseni odstranéni ciziho télesa bylo
provedeno 8krat v celkové anestezii.



VYSLEDKY

Dva nemocni si pfedmét z uretry odstranili
sami a prisli pro dysurie a mirnou uretroragii.
V jednom pripadé postacila obratna manipu-
lace s pfedmétem v uretie k jeho odstrané-
ni, 1krat byl tuhy silikonovy gel mechanicky
odstranén pednem z fossa navicularis. Ctyti
pacienti uvedeného souboru podstoupili en-
doskopické odstranéni ciziho télesa, 2krat
byl proveden otevieny operacni vykon (1krat
bulbdrni uretra a 1krat méchyr) (graf 3). Déle
uvadime z naseho pohledu nejzajimavéjsi ka-
zuistiky doplnéné obrazovou dokumentaci.

Kazuistika 1

Jedina zena v souboru, 71letd si pfi masturbaci
zavedla do mocové trubice a posléze do moco-
vého méchyte rtutovy teplomér. Pti vySetfeni
byl teplomér v mo¢ovém méchyti dobte patr-
ny ultrazvukem. Nejprve byl nemocné zaveden
rigidni cystoskop do méchyte s ozifejmenim
polohy teploméru a poté byl zaveden podél
cystoskopu laparoskopicky grasper 5 mm, na
jehoz branze byly navle¢eny gumové hadicky.
Timto kombinovanym zptisobem byl teplomér
z mocového méchyre extrahovdn. Nemocnd
byla po vykonu bez potizi.

Kazuistika 2

Muz, 56 let, v souboru ¢. 7, si v rdmci mastur-
bace zasunul do mocové trubice sklenény
rtutovy teplomér, kde doglo k jeho zlomeni
v oblasti bulbarni uretry. Rtut a ¢ast teploméru
vymodil, velkd ¢ast teploméru zistala zalome-
na v uretie. Byl indikovan k oteviené extrakci
ciziho télesa. V gynekologické poloze byl pro-
veden fez v oblasti bulbarni uretry, v misté,
kde bylo hmatné cizi téleso. Ostré okraje zlo-
meného teploméru perforovaly uretru v délce
10 mm. Teplomér a jeho fragmenty byly z rany
odstranény. Sutura poranéné uretry byla pro-
vedena na zavedeném permanentnim katétru.
Predopera¢né byla nemocnému podana pro-
fylakticky antibiotika (amoxicilin potencova-
ny klavulanatem v davce 1,2 gi.v.). Poopera¢ni
pribéh byl u nemocného bez komplikaci a ne-
mocny byl propustén do doméciho osetfovani
za 2 dny. Nemocny si sam odstranil cévku za
5 dni. Mo¢il bez potizi.

Kazuistika 3

Muz, 41 let, v souboru ¢. 8, s nafizenou ochran-
nou ustavni 1é¢bou psychiatrickou a sexuolo-
gickou si zavedl do uretry napln propisovaci
tuzky. Pro hematurii byl odeslan k ndm. U ne-
mocného bylo z anamnézy znamé sebeposko-
zovani, opakované byla extrahovana cizi télesa
z uretry, ze Zaludku a jednou v minulosti byl pro
spolknuti noze operovan na chirurgické klini-
ce. Pri fyzikalnim vy$etfeni bylo téleso hmatné
v penilni uretfe, ale nebylo patrné v zevnim tsti
uretry. Prosty snimek panevni oblasti prokdzal
zavedenou napln propisovaci tuzky v penil-
ni uretfe hrotem sméfujicim k membranézni
urette (obr. 1). V celkové anestezii po obratné
manipulaci s cizim télesem a zatlatenim na néj
se dostalo cizi téleso do zevniho usti, odkud
bylo extrahovano celé. Nasledné byl nemocné-
mu zaveden permanentni katétr na 2 dny. Za
10 dni po odstranéni ciziho télesa z uretry, bylo
tomuto pacientovi na chirurgické klinice extra-
hovéno kovové cizi téleso ze Zaludku.

Kazuistika 4

Muz, 59 let, v souboru ¢. 9, si pfi experimen-
talni masturbaci dle internetu zavedl do mo-
¢ové trubice cinovy drat, ktery se mu v uretfe
zalomil. Dostavil se na nas$i ambulanci s mir-
nou uretroragii. Po ptijeti jsme nechali pro-
vést prosty snimek panevni oblasti s nédlezem
18 cm dlouhého dratu prochazejiciho uretrou
az do mocového méchyte (obr. 2a). Nemocny
byl indikovan k endoskopické extrakci dratu.
Drat byl uchopen do endoskopickych klesti
a extrahovan cely (obr. 2b). Pti nasledné ure-
troskopii byla nalezena lehce poranéna sliz-
nice bulbérni uretry v délce 4 cm. Po vykonu
byl zaveden permanentni katétr na 12 hodin.
Nemocny byl propustén do domaciho oset-
fovani, po odstranéni permanentniho katétru
spontanné mocil a nasledné byl jiz bez dalsich
komplikaci.

Kazuistika 5

Posledni, 55lety muz ze souboru s mentdlni re-
tardaci, byl vy$etfovan pro bolesti v bedrech.
V ramci diagnostiky mu bylo doplnéno CT vy-
$etfeni bfi$nich organii s nalezem objemného
retroperitonealniho abscesu vlevo na podkla-
dé objemné cystolitiazy podélného tvaru 7 x
2 cm (obr. 3a). Po evakuaci abscesového loZis-
ka a nefrektomii vlevo pro pokro¢ilé zanétli-
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Obr. 1.

Ndpln propisovaci tuzky v penilni uretfe

Fig. 1.

Plain film cystography, pen cartridge in the penile urethra

Obr. 2. Fig. 2.

Cinovy drdt zavedeny v muzské mocové trubici zasa- A - plain film cystography, tin wire self-inserted in the male
hujici do mocového méchyre (A), prosty snimek pd-  urethra and urinary bladder (B)

nevni oblasti (B)

Jui |illlg:||=1E||'I|-!ﬁllui||ﬁa||||||:||F|J||||JurJ.‘|||||
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Obr. 3. Fig. 3.

A = CT bricha (korondrni fez, po aplikaci k. |, arteridini A — CT of abdomen (coronal section after application con-
fdze) cizi téleso v méchyri, rozsdhly absces levého retro-  trast fluid, arterial phase) foreign body in the bladder, large
peritonea; B — inkrustovand plastickd hadicka left retroperitoneal abscess; B — encrusted plastic tube
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Obr. 4. Obr. 5.
BuZirka extrahovand z méchyre u pacienta 4 Propisovaci tuzka extrahovand z uretry u pacienta 5
Fig. 4. Fig. 5.

Extracted plastic tube from the bladder by pati-  Extracted pen from urethra by patient 5

ent4

vé zmény ledviny byla ve druhé dobé fesena
cystolitidza otevienou cystotomii. Pfi rozlo-
ment cystolitu byla nalezena plastikova hadi¢-
ka v centralni ¢asti odstranéného utvaru (obr.
3b). Casovy udaj, kdy si nemocny zavedl cizi
téleso do mocového meéchyre, nebyl schopen
nemocny urcit. Poopera¢ni prabéh byl jiz bez
komplikaci. Po odstranéni permanentniho ka-
tétru nemocny moc¢il spontanné a bez rezidua.

DISKUSE

Je znamo, ze autoerotické manipulace s geni-
taliemi jsou béZné provozovany jiz v predskol-
nim véku a také puberta je obecné povazovana
za obdobi zvy$ené chuti k sexudlnim hratkam.
V dospélosti jde vétsinou o nedostatek prilezi-
tosti k obvyklému sexudlnimu styku, a proto je
urditou ¢asti muzské i Zenské populace hledd-
no nahradni feseni. Vétsina téchto nemocnych
své jednani vedouci k inzerci ciziho télesa do
uretry ¢i méchyte pozdéji sebekriticky hod-
notila jako nezodpovédnost a hloupost. Expe-
rimentovani se nékterym dle jejich vyjadreni
vymklo z ruky. Sami postizeni byli prekvapeni
snadnym a relativné rychlym prinikem cizich

téles do mocovych cest. Nékdy na pocatku to-
hoto jedndni stoji ebrieta. Komplikace nevyne-
chavaji ani senium. Zde napt. v tranzitornich
stavech zmatenosti si nemocni pfefiznou per-
manentni katétr a jeho ¢ast pak pronikne do
mocového méchyte. Jindy si naopak zavadéji
riizné Casti infuznich setd, které ziskaji ob-
vykle v nestfezeném okamziku na oddélenich
¢i na ambulancich. U jiné skupiny nemoc-
nych dochazi k pokustim o atypické vyvolani
a udrzeni erekce. Tuto kategorii predstavujici
komplikace zptisobené navlékanim rtiznych
$krtidel na penis, s cilem cévni okluze k navo-
zeni, zlepSeni ¢i udrzeni erekce. Dlouhodobd
ischémie mize vést az k nevratnym zménam,
nekréze penisu a jeho ztraté (6). V posledni
dobé se mnozi pripady automutilace zevniho
genitalu u muzid v ramci jeho kosmetické au-
tokorekce (snaha o zvétSeni objemu penisu).
Vétsinou se jednd o neodbornou aplikaci ci-
zorodych materialti do podkozi (napi. para-
fin, borova mast, silikonové lepidlo aj.), kterd
muze vést ke komplikacim a staviim ohroZu-
jicim Zivot (9). Po zavedeni ciziho télesa do
uretry za jakymkoliv ucelem a nemoZnosti
jeho extrakce, nemocni nejdiive vyckavaji,
zda nedojde k jeho spontannimu odchodu. Pfi
pokusech o neodbornou extrakci miize dojit
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k poranéni uretry - perforace, nebo k migraci
ciziho télesa az do méchyfte. Pfi asymptomatic-
kém priibéhu vétdinou svij stav nefesi (5). Po-
kud se u nich objevi poruchy mikce, nebo je-li
patrnd uretroragie, prekonaji stud a uzkost,
prichdzeji na urologickou ambulanci s poza-
davkem na odstranéni cizich téles. U Zen jsou
vétsinou cizi télesa spontdnné vymocena nebo
se posouvaji do mocového méchyre. Naproti
tomu v muzské mocové trubici mohou pied-
méty uviznout a zlistat po delsi dobu klinicky
némé. Umyslné zaml¢ovani zavedenych cizich
téles mize pozdéji vést k vytvoreni dekubitt
a pistéli, pripadné perforaci mocovych cest,
k divertikltim, strikturam mocové trubice. Po-
stupnd inkrustace soli s ukladanim na povrchu
ciziho télesa vede k tvorb¢ litiazy.

Diagnostika se opird o anamnesticka data,
objektivni nalez a vysledky zobrazovacich me-
tod (8). Z anamnézy zjistime o jaky predmét
se jednd, ¢asovy idaj o dobé jeho ponechani
a okolnosti, za kterych byl zaveden. Anamne-
sticka data doplnime peclivym klinickym vy-
$etfenim nemocného. Podle druhu materialu,
ze kterého je cizi téleso vyrobeno, a podle lo-
kalizace télesa zvolime vhodnou zobrazovaci
metodu. Mezi prvotni volbu zobrazeni cizich
téles v urogenitdlnim traktu patfi prosty sni-
mek panevni oblasti a ultrazvuk. Endoskopii
a eventualné pocitacovou tomografii s vyho-
dou vyuzivame pfi patrani po pfi¢iné vzni-
ku nespecifickych potizi u nemocného, ktery
zatajil ¢i netimyslné neuvedl moznost ciziho
télesa v mocovych cestach a pfi negativnim
prostém snimku bricha. Vysledek zobrazova-
cich vysetfeni nam ukdze presnou velikost,
lokalizaci a pocet cizich téles v urogenitalnim
traktu, a my mdzeme naplanovat zptisob od-
stranéni ciziho télesa, aniz by doslo k porané-
ni organt urotraktu. Opera¢ni fedeni mutze-
me provést cestou endoskopickou s pouzitim
extrak¢nich kle$ti nebo kosi¢kt urcenych
k extrakei litidzy. Pri inkrustovaném cizim
télese se pouziva laserové litotrypse. V sou-
¢asné dobé je pfi odstranovani cizich téles
z mocového méchyfe s vyhodou vyuzivana
laparoskopie se zavedenim jednoho nebo vice
porti suprapubicky s nebo bez cystoskopické
kontroly (10-12). Poté se pomoci laparosko-
pického grasperu odstrani cizi téleso ¢i télesa
(12). Do moc¢ového méchyre je mozné zave-
deni i laproskopického single-portu (Triport)

a nasledné provedeni extrakce ciziho télesa
(10). Tuto techniku je mozné vyuzit zejména
pii extrakci protrudované polypropylenové
sitky do méchyte v blizkosti hrdla méchyte ¢i
u podobnych pripadu, kdy je potfeba v mé-
chyti provadét mobilizaci fixovaného ciziho
télesa. V nékterych pripadech neni potteba
ponechavani  epicystostomie. Laparosko-
pie je minimalné zatézujici pro nemocného
a vede ke sniZeni poopera¢ni morbidity spo-
jené s otevienou cystotomii. Své misto ma ale
i cesta oteviend, zvlasté jedna-li se o perforu-
jici poranéni cizim télesem v uretie. Operacni
postup zavisi na velikosti ciziho télesa, loka-
lizaci, dostupnosti piistrojového vybaveni,
zku$enosti operatéra apod. (7). Mnohdy se
pii extrakci cizich téles z urogenitalniho trak-
tu musi improvizovat.

ZAVER

Kazdé urologické pracovisté prilezitostné fesi
problematiku nalezu cizich téles v urotraktu.
Tuto problematiku nelze podcenovat, i kdyz
se nékdy pti liceni mechanismu vzniku neu-
branime usmévu, spise udivu nad uzitim riiz-
norodych predmétti zavadénych do urotraktu
i na zptisobu aplikaénich technik. Nase vlastni
pozorovani doklada rozmanitost jednotlivych
pripadi, kterd se v dne$ni dobé diky snadno
dostupnym internetovym informacim vyraz-
né roz$ifuje o pouziti novych riznorodych
materiald. Pri extrakei cizich téles z uretry
a mocového méchyre prevldda endoskopické
fe$eni. V indikovanych pripadech je vSak nut-
né provést otevieny operacni vykon, aby bylo
cizi téleso odstranéno bezpecné celé. Ziidka
miize dojit ke spontdnnimu odchodu ciziho
télesa, coz je pro nemocného nejjednodussi.
Dle naseho nazoru by mél byt kladen diiraz na
kvalitni sexudlni vychovu déti v rodindch i ve
$kolach s vysvétlenim mozného sebeposkoze-
ni s moznymi trvalymi nésledky pti zavadéni
cizich téles do mocovych cest. U rizikovych
skupin pacienttl (psychiatri¢ti, geriatri¢ti ne-
mocni) je i naddle nutny dostatecny dohled
zdravotnického personalu s eliminaci vSech
»lakavych predmétt“ navozujicich predstavy
k pouziti pfi sexudlni stimulaci z jejich bez-
prostiedniho okoli.
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