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Úvod
Urolog se čas od času setkává s obtížemi při zavádění ka-

tétru do močového měchýře. Jednou z příčin je výrazně zvět-
šená prostata u mužů. Jednoduchým postupem k zajištění 
úspěšného a nekomplikovaného cévkování je hydrodistenze 
vycházející z principu užívaném při cystoskopii či ureterore-
noskopii. Zvláště pro mladší kolegy s menší zkušeností tato 
metoda usnadní zavedení katetru za současné minimalizace 
možných komplikací ve smyslu traumatizace uretry. Tato 
technika se osvědčuje i při zavádění urodynamického katét-
ru. Běžně užívané urodynamické katétry CH 6 se díky ma-
lému průměru mohou při výrazně zvětšené prostatě špatně 
zavádět právě přes oblast prostatické uretry. Hydrodistenze 
vede k rozepětí uretrálního luminia před špičkou zaváděného 
katétru. Tím usnadní zavedení cévky a sníží riziko traumati-
zace uretry.

Materiál a metodika
Běžný způsob zavádění katétru zahrnuje použití lubri-

kačního a znecitlivujícího gelu, naneseného na katétr, nebo 
kterým je vyplněna uretra před vlastní katetrizací (2, 3). I při 
správném provádění nemusí být katetrizace hladká, zvláště 
při výrazném zvětšení prostaty. Pouhé zvyšování tlaku na 
katétr s úmyslem překonání odporu může vést k traumati-
zaci uretry. V tomto okamžiku považujeme za výhodnější 
využít principu hydrodistenze. Na běžný balonkový katétr 
je napojena Janetova stříkačka a těsně před místem odporu 
je zahájeno asistentem (či po získání větší zručnosti přímo 
katetrizujícím lékařem) energické vstřikování fyziologické-
ho roztoku. Při zavádění urodynamického katétru je užita 
adekvátně menší, s katétrem dobře kompatibilní, 20–60 ml 
velká stříkačka. 

Výsledky
Výše popsanou techniku jsme použili v letech 1999–

2003 u 21 nemocných s výrazně zvětšenou prostatou. Ni-
kdy nedošlo k vážnějšímu poranění uretry a metoda selhala 
pouze u 2 nemocných, u kterých pak bylo nutné založení 
punkční epicystostomie. Po získání větší zkušenosti s tou-
to jednoduchou metodou ji při obtížné katetrizaci začala 

používat většina lékařů. Nemocní při ní udávali bolestivost 
srovnatelnou s běžnou katetrizaci.

Diskuze
Pří výrazně zvětšené prostatě může být katetrizace ob-

tížná. Někdy můžeme uspět s užitím cévky s Thiemanno-
vým zahnutím. Při zavádění urodynamického katétru tato 
alternativa není možná a dle našich zkušeností lze v řadě 
těchto obtížných katetrizací uspět s užitím jednoduché 
techniky „distance“ uretrálního lumina tekutinou. Tato 
technika vychází z principu hydrodistenze, běžně užívané 
při uretrocystoskopii či ureterorenoskopii (1). Metoda je jed-
noduchá, bezpečná, efektivní a nenákladná (4) (obrázek 1).
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Obrázek 1. 
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Závěr
Dle naší zkušenosti je výše popsaná technika hydro-

distenze při katetrizaci mužské uretry s výrazně zvětšenou 
prostatou jednoduchou, účinnou, levnou a dobře tolerova-
nou metodou, která zabrání její významnější traumatizaci. 
Techniku hydrodistenční katetrizace lze doporučit zvláště 
mladším, méně zkušeným kolegům.
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