napf. klipy po laparoskopickych operacich (6), ¢i
traumaticky pfestupem z jiného organu — spolk-
nuté paratko migrujici z duodena do ledvinné
panvicky (3).

PYi podezieni na pfitomnost ciziho télesa v mo-
Covych cestach je doporucovan diagnosticky al-
goritmus — anamnestické Udaje, klinické vysetfent,
mikroskopické a mikrobiologické vysetfeni moci
a zobrazovac vysetfeni — ultrasonografie, nativni
rtg ledvin a malé panve, ev. CT vy3etfenti. Po zjisténi
lokalizace, poctu a charakteru ciziho predmétu Ize
urcit mozné feSenf a odstranéni ciziho pfedmétu.
Jedna z moZnostf je vyckat spontanniho odchodu
predmétu, pokud to viak neni mozné, ¢ nepravdeé-
podobné, je nutné pristoupit k operacnimu fesent.
Operacné Ize fesit extrakci endoskopicky transuret-
ralné s pomoci extrakenich klesti ¢i jiného endosko-
pického instrumentaria. Pokud selze endoskopicka
metoda nebo jsou poranény dolni mocové cesty,
je nutné pfistoupit k oteviené revizi, suprapubicky.
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Na moznou pfitomnost ciziho pfedmétu je nut-
no myslet napfiklad v pfipadé opakované infekce,
krvaceni, bolesti, ¢i vzniku pistéle. V popisované
kazuistice byly pfiznaky chudé a netypické. N&s
pacient mél minimalné dvakrat $tésti, a to, Ze pfi
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doskopicka extrakce probéhla hladce a bez kom-
plikaci. Bohuzel nékteré pfipady extrakce ciziho
predmétu je nutné fesit az otevienou revizi, hlavné
pfi selhdni endoskopie ¢i poranéni urotraktu.
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