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Souhrn

Richterova R, Vilhelmova L, Dubsky V. Na-
sada redispera v mocovém méchyri
Uvadime kazuistiku pacientky s ndlezem ndsa-
dy redispera v moc¢ovém méchyfi. Ackoli nélez
ciziho télesa v moc¢ovém meéchyfti neni v uro-
logické praxi ni¢im neobvyklym, nemusi byt
jeho odstranéni vidy jednoduchym vykonem.

Proto jsme se rozhodli uvést nasi zkusenost
s odstranénim ciziho télesa z mocového
méchyfe za pomoci manipulace per vagi-
nam.

Kli¢ova slova:
cizi téleso, cystoskopie, mo¢ovy méchyt, nativ-
ni cystogram.

Summary

Richterova R, Vilhelmova L, Dubsky V. Pen
in urinary bladder

We demonstrate a case report of a patient with
a pen in urinary bladder.

Although finding of a foreign body in pa-
tient is common in urology praxis, the treat-
ment of foreign body is not always easy. We
present our experience in treatment of foreign
body by vaginal manipulation.
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foreign body, cystoscopy, urinary bladder, cys-
tography.
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UvVOD

Za cizi téleso lze povazovat jakykoliv pfedmét
¢i jakoukoliv cizorodou latku vpravenou do
téla pacienta. Cizi téleso mize byt zavedeno
do téla neumyslné, ale i umyslné (sebepogko-
zovani, sexudlni praktiky aj.). V literatufe jsou
popisovana cizi télesa v dychacich cestich,
zazivacim traktu, ale ani uropoeticky systém
neni vyjimkou. Cizi télesa nalezend v dolnich
mocovych cestach jsou rtiznorodd, naptiklad
orisky, pera, tuzky, zubni kartédcky, ale i mno-
ha dalsi. Nejcastéji jsou popisovana cizi télesa
v moc¢ovém meéchyri (1) a urette (2).

Cizi téleso se do mocového méchyfe miize
dostat jednak cestou pfirozenou — neinvaziv-
né uretrou, i cestou nepfirozenou - invazivné
pfes sténu mocového méchyre.

Masturbace je nejcastéj$im zptsobem zave-
denf ciziho télesa uretrou, ¢asto u osob se snize-
nym intelektem nebo u osob s poruchami osob-
nosti. Vyjimkou neni ani mimovolné vklouznu-
ti predméttt do moc¢ového méchyte pii autoka-
tetrizaci (3). Cizi téleso muize byt zavedeno i ve
snaze o dosazeni uspokojivé erekce.

Invazivné se dostavaji cizi télesa do mocové-
ho méchyte zejména pti traumatech, piestupem
z jiného organu ¢i okolnich struktur nebo iatro-
genné pii lékatskych vykonech. William Porter
popisuje v jedné kazuistice jako pri¢inu mo-
¢ové inkontinence své pacientky inkrustace na
podkladé ponechané ¢asti balonku z Foleyova
katétru po predchozi katetrizaci pacientky (4).
Banks zase uvadi migraci svorky do mocového
méchyte po laparoskopickeé radikdlni prostatek-
tomii (5). Snad nejc¢astéj$im iatrogennim cizim
télesem v mocovém méchyiti jsou nalezy ligatur
po operacich okolnich organt.

Zavedeni cizich téles do dolnich mocovych
cest je Casto spojeno s kuridéznimi sexudlnimi
praktikami a masturbaci. Jak jiz bylo feceno,
pomérné casto nalézame cizi télesa také u lidi
s mentalnim postizenim a u toxikomana (3).
Tito pacienti v§ak velmi ¢asto prichdzeji k 1é-
kafti jiz s komplikacemi.

Komplikace spojené s pritomnosti cizi-
ho télesa v mo¢ovém meéchyti mohou nastat
bezprostiedné po zavedeni ciziho télesa, a to
tehdy, doglo-li k traumatu uropoetického sys-
tému nebo se komplikace dostavi s ¢asovym
odstupem. Nejcastéji se jedna o infekce moco-
vych cest, dale pak tvorbu dekubitd, divertikla
mocového méchyte, pistéli, poruchy erekce,
perforace ¢i striktury a v neposledni fadé vy-
tvoreni litidzy.

Vysettovaci postup u pacienta s podezie-
nim na cizi téleso v mo¢ovém méchyti zahr-
nuje anamnézu, kterd jiz sama ¢asto pomd-
Ze urcit pri¢inu potizi. Pfesto je vSak nutné
doplnit celkové urologické vysetfeni, které
zahrnuje fyzikalni vySetfeni se zaméfenim na
aspekci zevniho genitélu a palpaci, kterou lze
identifikovat hlavné cizi télesa v uretfe.

Kromé fyzikilniho vySetfeni je vhodné
provedeni mikroskopického a mikrobiologic-
kého vysetfeni moce. Diagnézu uptesni vétsi-
nou zobrazovaci vySetfeni, ¢asto je dostacuji-
ci nativni snimek. Ultrasonografie vak byva
prvnim vySetfenim, které v diagnostice pou-
Zivame, a tudiZ ndm jiZz toto vySetfeni casto
odhali pti¢inu potizi.

Rentgenové vySetieni pak upiesni velikost,
vzhled a lokalizaci. Cizi télesa nasledné mi-
zeme délit na rentgen kontrastni ¢i nekon-
trastni, a to podle jejich sloZeni. Vhodné je
vy$etfeni ve dvou na sebe kolmych rovinach
k lepsi prostorové orientaci. Tato vySetfeni
nam casto zcela postaéi k rozhodnuti o dal$im
postupu. Pokud nelze predpokladat spontan-
ni odchod ciziho télesa, pak jedinou moznou
terapii pacientt s cizim télesem v mocovém
traktu je jeho odstranéni - ve vét$iné ptipada
endoskopickou cestou. Po selhdni endosko-
pické metody ¢i dojde-li k traumatickému
poskozeni uretry ¢i mocového méchyfe, je
nutnd oteviend operacni revize. Do terapie
vSak nepatfi pouze odstranéni tohoto télesa,
ale téz prevence moznych komplikaci s timto
stavem spojenych, tedy predevsim profylaxe
mocovych infekei.

KAZUISTIKA

Dvaactyfricetileta  stfedoskolsky vzdéland
pacientka, kterd se s ni¢im trvale nelé¢ila
a v anamnestickych tdajich uvaddéla pouze
salpingektomii, byla o$etfena na gynekolo-
gické ambulanci pro tdajné zavedeni nésady
redispera do pochvy. Gynekologické vyset-
feni toto nepotvrdilo, ale pfi ultrasonogra-
fickém vysetfeni byl popsan hyperechogenni
podlouhly dtvar v mocovém méchyii. Pa-
cientka byla nasledné odeslana na nase pra-
covi§té. Z anamnézy vyplynulo, Ze okolo pul-
noci pfedchoziho dne ji byla manzelem do
mocového méchyte zavedena ndsada od re-
dispera o délce ¢trndcti centimetrii. Pacientka
byla bezprostfedné ptijata na nase oddéleni.



Provedli jsme fyzikalni a zdkladni laboratorni
vy$etteni (krevni obraz, biochemické vysetie-
ni krve), jejichz vysledky byly zcela v normé.
Déle jsme provedli mikrobiologické vysetfeni
moce, jehoZz vysledek byl negativni. Dal$im
krokem bylo provedeni nativniho cystogra-
mu, ktery nam ozfejmil polohu a lokalizaci
nédsady od redispera (obr. 1).

V celkové anestezii jsme ptistoupili k ex-
trakci redispera z mo¢ového méchyte endo-
skopickou cestou. Po volném zavedeni cys-
toskopu jsme se pokusili uchopit tenéi konec
redispera do extrakénich klesti, coz se nezda-
filo. Proto jsme ptistoupili k extrakci pomoci
Dormiova kosic¢ku, jehoz vlakny jsme protah-
li ten¢i konec pera, ale ani tento pokus se pfi
pouhé manipulaci v mo¢ovém méchyti ne-
zdafil. Redispero bylo hladké a Dormitv ko-
$i¢ek z néj sklouzaval i pfi tésném uzavieni.
Dalsi problém byl v oblasti hrdla moc¢ového
méchyte, kde se redispero stacelo a nebylo jej
takto moZzno nasmérovat do mocové trubice.
Extrakce se zdatila az po vaginalni manipu-
laci, kdy asistent palpa¢né kontroloval pohyb
redispera v mo¢ovém méchyfti. Nasledné jsme
cystoskopicky zkontrolovali mocovy méchyt,
ktery nejevil znamky traumatického postize-
ni. Pacientce jsme zavedli permanentni katétr
na 24 hodin a profylakticky podali jednora-
zové §irokospektrd antibiotika (Augmentin
2,4g. i.v.). Druhy den po odstranéni perma-
nentnfho katétru byla pacientka propusténa,
zcela bez potizi, do domdaciho o$etfeni
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Obr. 1.
Cystogram — redispero v mocovém méchyri
Pen in urinary bladder

ZAVER
Radi bychom poukazali na skute¢nost, ze pti-
tomnost ciztho télesa v moc¢ovém méchyti ¢i
mocové trubici neni v urologické praxi vzacnym
nalezem. Témét kazdy urolog se s touto situaci
béhem své praxe setkd. Na cizi téleso je nutno
pomyglet pfi nejasnych recidivujicich infekcich
v oblasti moc¢ovych cest, a to zejména u lidi
s mentalnim postizenim nebo toxikomand.
Nutno je také pomyslet na mozné kompli-
kace, které mohou se zavedenim ciziho téle-
sa souviset. A to nejen infekce, ale napiiklad
i erektilni dysfunkce ¢i divertikly v oblasti mo-
¢ové trubice. Odstranéni ciziho télesa v nasi
kazuistice se ndm zdilo méné obvyklé pro
pouziti manipulace pochvou. Snazili jsme se
takto poukdzat na jeden z moznych zpusobt
odstranéni ciziho télesa z moc¢ového méchyfe.
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