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Obr. 20. Vysledek rekonstrukce v dobé extrakce permanentniho katétru Sest tydnd po posledni operaci, kterou byla
okluze drobné uretrokutdnni pistéle v penoskrotdinim ohbf

KAZUISTIKY

Fig. 20. The outcome of reconstruction at the time of removal of the indwelling catheter six weeks after the last pro-
cedure, which was a closure of a small urethrocutaneous fistula at the penoscrotal junction

DISKUZE

Strangulace penisu je zfidka vidanou situaci, ktera
vyzaduje urgentni zasah urologa. Je nutné nepro-
dlené odstranit cizi téleso zplsobuijici strangulaci.
Neexistuje univerzalni postup pro odstranéni,
metoda se lisi podle typu pouZitého pfedmeétu
a mozZnosti technického personalu. V nasem pfi-
padé byl perldtor odstranén za asistence hasicl
bez nutnosti anestezie béhem 30 minut s pomoci
klesti. Shukla a kol. udavaji priimérny cas Uspésné-
ho odstranéni v intervalu mezi 30-100 minutami
(7). Puvvada a kol. prezentuji nékolik Urovni tech-
nik s prdmérnym ¢asem odstranén{ 38 minut (8).
Nejjednodussi Uroven osetieni u IGzka nemocné-
ho po provedeni penilniho bloku, u muzd s krat-
kou dobou plsobenf strangulace pomoci aspi-
race obsahu jehlou 16 G, kterd je zavedena pres
glans do distalni ¢asti kaverndznich téles. Aspiraci
napomaha manualni komprese penisu distalné
pod strangulaci. Nasledné je s pomoci lubrikans
protazen katétr Ch 10 mezi kovovym krouzkem
a penisem. Distdlné od strangulace je pak katétr
ve sméru hodinovych rucic¢ek pravidelné namo-
tavan tak, aby doslo ke zmenseni objemu penisu

na vnitfnf prdmeér kovového krouzku, a tak jej bylo
mozné stahnout. Tuto techniku popsali poprvé
Noh a kol. v roce 2004 (9). Omotavani hedvabi
bez vyuZiti aspirace prezentovali Dong a kol. (10).
Ve vys$si rovni Puvvada a kol. uvadeji uziti frézky
¢i rliznych druhd pil. Tato technika vsak vyzadu-
je spinalni ¢i celkovou anestezii nutnou ke zne-
hybnéni vylekaného a vystraseného pacienta. Je
doporuceno lokalni uzitl ledu k chlazeni penisu
a zabranéni popaleni v disledku zahrati kovu pfi
jeho fezani. Zpravidla je kovovy krouzek pferusen
na dvou mistech ke snadnéjsimu sejmuti. Abd
El Salam a kol. prezentovali pouZiti specialnich
ortopedickych kostnich klesti (11), Paonam a kol.
pak doporucuji mikromotorové nastroje znamé ze
stomatologie (12). V nejvy3si trovni pak Puvvada
a kol. vyjimecné vyuzili kotoucovou pilu. K bez-
pecnosti vykonu pfispiva uziti plochych kovovych
retraktord zasunutych mezi penis a kovovy krou-
Zek, i zde je nutné chlazeni ledem.

Bhat a kol. v péti stupnich doporucuiji klasifiko-
vat rozsah poranénf vyvolany strangulaci. Tabulka 1
blize specifikuje tyto stupné (13).

Rada autor( se shoduje na bezprostfednim
podani analgetik, Sirokospektrych antibiotik, nej-
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