traumat uretry. Radime mezi né vétsinou rdizna
nepenetrujici obkrocna poranéni (pady rozkrocmo
nebo nakopnuti). Nej¢astéjsi jsou ale traumata pfi
instrumentalni manipulaci (katetrizace, endosko-
pické vykony). TéZ se s poranénim mocové trubi-
ce setkdvame i v pfipadech zavadeni cizich téles
Z ipsacnich ddvodd. V téchto pfipadech dochézi
v naprosté vétsiné k poranéni penilni uretry. Vaznou
komplikaci pfi zavadéni cizich téles do mocové
trubice jsou zanétlivé komplikace, které jsou v pfi-
padé bulbarniho Useku mnohem vaznéjsi. Pokud
cizi téleso v bulbu z0stava, je rozvoj abscedujiciho
procesu velmi pravdépodobny. Video prezentuje
|éCbu a rekonstrukci mocové trubice po rozsahlém
abscedujicim procesu na podkladé ciziho télesa
(rybafského hacku) zavedeného pacientem do
bulbdrni uretry.

Popis klinického pfipadu: Video prezentuje
pfipad 75letého muze, ktery si zavedl do bul-
barni uretry rybafsky hacek z ipsa¢nich dtvodd.
Nejprve byl pro dysurické obtiZze opakované
vySetfovan a lécen svym praktickym Iékafem
s diagndzou zanét dolnich mocovych cest. Uzival
bézné protizanétlivé preparaty (cotrimoxazol,
nitrofurantoin). Pfitomnost ciziho télesa vsak
zapfel. Po 14 dnech se dostavil na pohotovost
nasi nemocnice schvaceny a febrilni. JelikoZ byl
nalezen otok Sourku a levého tfisla, bylo vyslo-
veno podezfenf na orchiepididymitidu. Z to-
hoto ddvodu byl Iékafem pohotovosti volan
urolog. ProtoZe lokalnf nalez byl rozsahly, bylo
urologem indikovano provedeni CT vysetfenf
bficha, malé panve a genitdlu. Na CT vysetfenf
byl nalezen rozsahly abscedujici proces perinea,
vCetné ciziho télesa (rybarského hacku). Teprve
pod tihou svého stavu a jasného nalezu na CT
snimcich se pacient k zavedenf ciziho télesa
pfiznal. Nasledné bylo rozhodnuto o provede-
ni operacni oteviené revize s drendzi abscesu
v ATB cloné. BEhem vykonu byl endoskopicky
extrahovan rybarsky hacek a provedena ¢astecna
rekonstrukce bulbarni uretry se zaloZzenim peri-
nedlni uretrostomie. Derivace moci byla zajisténa
permanentnim mocovym katétrem o velikosti
20 F a epicystostomil. Velikost permanentniho
katétru byla volena vétsi, nez je obvyklych 16 F

VIDEO

z dlvodu obavy z vétsi retrakce zanétlivé tkané
béhem hojeni. Nasledovala ddlezita oSetfova-
telskd faze s Cetnymi prevazy a vyplachy. K vy-
plachlm byly pouzivany roztoky s betadinou
a preparaty s obsahem stfibra. Zaroven pacient
uzival ATB dle citlivosti z odebraného zanétlivého
materidlu abscesu. Jednalo se nejprve o intra-
venodzni aplikaci Amoksiklavu 1 g, kterd byla po
tydnu pfevedena na perordlni formu. Cilend ATB
terapie trvala 14 dnt. DalSich 14 dn0 byl pacient
zajistén Cotrimoxazolem al forte v dévce 1-0-1
tbl p. 0. Po tfech mésicich, kdy doslo ke zhojeni
zanétlivého loZiska, byla provedena rekonstrukce
bulbarniho Useku mocové trubice s pouzitim
kGze dle Johansona. Po vykonu byl pacient opét
zajistén 14 dnt Cotrimoxazolem al forte v dévce
1-0-1 thl p. 0.

Vysledky: Za Sest tydn( od rekonstrukenf faze
byl extrahovan permanentni mocovy katétr i epicy-
stostomie. Permanentni mocovy katétr byl pone-
chan pacientovi déle neZ u béznych rekonstrukenich
vykond na mocové trubici z urcité obavy o zdarné
zhojeni. B&Zné je ponechavan permanentni mocovy
katétr 3—4 tydny. Na mikeni uretrocystografii byla
nalezena volna a zhojend uretra. Pacient zUstal v nas
dispenzarni péci i nadale. Po Ctyfech mésicich od
vykonu byl pacient spokojeny, mocil volné, kalibrace
mocové trubice byla volna pro 18 F a maximalni pri-
tok na uroflowmetrii byl 23,1 ml/s. Pfi ro¢ni kontrole
byl pacient i nadale bez obtiZi a spokojeny. Kalibrace
uretry byla volnd pro 20 F a maximalnf pritok na
uroflowmetrii byl 21,4 ml/s.

Zavér: Podminkou Uspésného feseni tézkych
zanétlivych procesl postihujicich bulbarni uretru je
spravné nacasovani jednotlivych krokd zahrnujicich
operacni revizi, drenaz abscesovych lozisek, zalozeni
perineostomie a derivace moci pomoci PMK a epicy-
stostomie. Rekonstrukce mocové trubice by méla byt
provedena odlozeng, minimalné po tfech mésicich,
po Uplném vyhojenfinfekenich a zanétlivych proces.
Nedilnou soucasti je dlsledna osetfovatelska faze,
kterd nam napomdize ke zdarnému vysledku.

KLICOVA SLOVA
Cizf téleso, mikeni cystouretrografie, rekonstrukce
bulbarni uretry.
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