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Souhrn
Richterová R, Vilhelmová L, Dubský V. Ná-
sada redispera v močovém měchýři
Uvádíme kazuistiku pacientky s nálezem nása-
dy redispera v močovém měchýři. Ačkoli nález 
cizího tělesa v močovém měchýři není v uro-
logické praxi ničím neobvyklým, nemusí být 
jeho odstranění vždy jednoduchým výkonem. 

Proto jsme se rozhodli uvést naši zkušenost 
s  odstraněním cizího tělesa z  močového 
měchýře za pomoci manipulace per vagi-
nam.
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ní cystogram.

Summary
Richterová R, Vilhelmová L, Dubský 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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Úvod

Za cizí těleso lze považovat jakýkoliv předmět 
či jakoukoliv cizorodou látku vpravenou do 
těla pacienta. Cizí těleso může být zavedeno 
do těla neúmyslně, ale i úmyslně (sebepoško-
zování, sexuální praktiky aj.). V literatuře jsou 
popisována cizí tělesa v  dýchacích cestách, 
zažívacím traktu, ale ani uropoetický systém 
není výjimkou. Cizí tělesa nalezená v dolních 
močových cestách jsou různorodá, například 
oříšky, pera, tužky, zubní kartáčky, ale i mno-
há další. Nejčastěji jsou popisována cizí tělesa 
v močovém měchýři (1) a uretře (2).

Cizí těleso se do močového měchýře může 
dostat jednak cestou přirozenou – neinvaziv-
ně uretrou, či cestou nepřirozenou – invazivně 
přes stěnu močového měchýře.

Masturbace je nejčastějším způsobem zave-
dení cizího tělesa uretrou, často u osob se sníže-
ným intelektem nebo u osob s poruchami osob-
nosti. Výjimkou není ani mimovolné vklouznu-
tí předmětů do močového měchýře při autoka-
tetrizaci (3). Cizí těleso může být zavedeno i ve 
snaze o dosažení uspokojivé erekce.

Invazivně se dostávají cizí tělesa do močové-
ho měchýře zejména při traumatech, přestupem 
z jiného orgánu či okolních struktur nebo iatro-
genně při lékařských výkonech. William Porter 
popisuje v  jedné kazuistice jako příčinu mo-
čové inkontinence své pacientky inkrustace na 
podkladě ponechané části balonku z Foleyova 
katétru po předchozí katetrizaci pacientky (4). 
Banks zase uvádí migraci svorky do močového 
měchýře po laparoskopické radikální prostatek-
tomii (5). Snad nejčastějším iatrogenním cizím 
tělesem v močovém měchýři jsou nálezy ligatur 
po operacích okolních orgánů.

Zavedení cizích těles do dolních močových 
cest je často spojeno s kuriózními sexuálními 
praktikami a  masturbací. Jak již bylo řečeno, 
poměrně často nalézáme cizí tělesa také u lidí 
s mentálním postižením a u  toxikomanů (3). 
Tito pacienti však velmi často přicházejí k lé-
kaři již s komplikacemi. 

Komplikace spojené s  přítomností cizí-
ho tělesa v  močovém měchýři mohou nastat 
bezprostředně po zavedení cizího tělesa, a  to 
tehdy, došlo-li k traumatu uropoetického sys-
tému nebo se komplikace dostaví s  časovým 
odstupem. Nejčastěji se jedná o infekce močo-
vých cest, dále pak tvorbu dekubitů, divertiklů 
močového měchýře, píštělí, poruchy erekce, 
perforace či striktury a v neposlední řadě vy-
tvoření litiázy.

Vyšetřovací postup u  pacienta s  podezře-
ním na cizí těleso v močovém měchýři zahr-
nuje anamnézu, která již sama často pomů-
že určit příčinu potíží. Přesto je však nutné 
doplnit celkové urologické vyšetření, které 
zahrnuje fyzikální vyšetření se zaměřením na 
aspekci zevního genitálu a palpaci, kterou lze 
identifikovat hlavně cizí tělesa v uretře.

Kromě fyzikálního vyšetření je vhodné 
provedení mikroskopického a mikrobiologic-
kého vyšetření moče. Diagnózu upřesní větši-
nou zobrazovací vyšetření, často je dostačují-
cí nativní snímek. Ultrasonografie však bývá 
prvním vyšetřením, které v diagnostice pou-
žíváme, a  tudíž nám již toto vyšetření často 
odhalí příčinu potíží.

Rentgenové vyšetření pak upřesní velikost, 
vzhled a  lokalizaci. Cizí tělesa následně mů-
žeme dělit na rentgen kontrastní či nekon-
trastní, a  to podle jejich složení. Vhodné je 
vyšetření ve dvou na sebe kolmých rovinách 
k  lepší prostorové orientaci. Tato vyšetření 
nám často zcela postačí k rozhodnutí o dalším 
postupu. Pokud nelze předpokládat spontán-
ní odchod cizího tělesa, pak jedinou možnou 
terapií pacientů s  cizím tělesem v  močovém 
traktu je jeho odstranění – ve většině případů 
endoskopickou cestou. Po selhání endosko-
pické metody či dojde-li k  traumatickému 
poškození uretry či močového měchýře, je 
nutná otevřená operační revize. Do terapie 
však nepatří pouze odstranění tohoto tělesa, 
ale též prevence možných komplikací s tímto 
stavem spojených, tedy především profylaxe 
močových infekcí. 

Kazuistika

Dvaačtyřicetiletá středoškolsky vzdělaná 
pacientka, která se s  ničím trvale neléčila 
a  v  anamnestických údajích uváděla pouze 
salpingektomii, byla ošetřena na gynekolo-
gické ambulanci pro údajné zavedení násady 
redispera do pochvy. Gynekologické vyšet-
ření toto nepotvrdilo, ale při ultrasonogra-
fickém vyšetření byl popsán hyperechogenní 
podlouhlý útvar v  močovém měchýři. Pa- 
cientka byla následně odeslána na naše pra-
coviště. Z anamnézy vyplynulo, že okolo půl-
noci předchozího dne jí byla manželem do 
močového měchýře zavedena násada od re-
dispera o délce čtrnácti centimetrů. Pacientka 
byla bezprostředně přijata na naše oddělení. 



Ces Urol 2009; 13(3): 223–225

strana 225

Provedli jsme fyzikální a základní laboratorní 
vyšetření (krevní obraz, biochemické vyšetře-
ní krve), jejichž výsledky byly zcela v normě. 
Dále jsme provedli mikrobiologické vyšetření 
moče, jehož výsledek byl negativní. Dalším 
krokem bylo provedení nativního cystogra-
mu, který nám ozřejmil polohu a  lokalizaci 
násady od redispera (obr. 1).

V  celkové anestezii jsme přistoupili k  ex-
trakci redispera z močového měchýře endo-
skopickou cestou. Po volném zavedení cys-
toskopu jsme se pokusili uchopit tenčí konec 
redispera do extrakčních kleští, což se nezda-
řilo. Proto jsme přistoupili k extrakci pomocí 
Dormiova košíčku, jehož vlákny jsme protáh-
li tenčí konec pera, ale ani tento pokus se při 
pouhé manipulaci v  močovém měchýři ne-
zdařil. Redispero bylo hladké a Dormiův ko-
šíček z něj sklouzával i při těsném uzavření. 
Další problém byl v oblasti hrdla močového 
měchýře, kde se redispero stáčelo a nebylo jej 
takto možno nasměrovat do močové trubice. 
Extrakce se zdařila až po vaginální manipu-
laci, kdy asistent palpačně kontroloval pohyb 
redispera v močovém měchýři. Následně jsme 
cystoskopicky zkontrolovali močový měchýř, 
který nejevil známky traumatického postiže-
ní. Pacientce jsme zavedli permanentní katétr 
na 24 hodin a profylakticky podali jednorá-
zově širokospektrá antibiotika (Augmentin 
2,4 g. i.v.). Druhý den po odstranění perma-
nentního katétru byla pacientka propuštěna, 
zcela bez potíží, do domácího ošetření

ZÁVĚR
Rádi bychom poukázali na skutečnost, že pří-
tomnost cizího tělesa v  močovém měchýři či 
močové trubici není v urologické praxi vzácným 
nálezem. Téměř každý urolog se s touto situací 
během své praxe setká. Na cizí těleso je nutno 
pomýšlet při nejasných recidivujících infekcích 
v  oblasti močových cest, a  to zejména u  lidí 
s mentálním postižením nebo toxikomanů.

Nutno je také pomýšlet na možné kompli-
kace, které mohou se zavedením cizího těle-
sa souviset. A  to nejen infekce, ale například 
i erektilní dysfunkce či divertikly v oblasti mo-
čové trubice. Odstranění cizího tělesa v  naší 
kazuistice se nám zdálo méně obvyklé pro 
použití manipulace pochvou. Snažili jsme se 
takto poukázat na jeden z  možných způsobů 
odstranění cizího tělesa z močového měchýře. 

Obr. 1.
Cystogram – redispero v močovém měchýři
Pen in urinary bladder
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