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Cizi téleso v oblasti mocovych cest neni v urologické praxi vzacné. Uvadime kazuistiku ciziho télesa v moc¢ovém méchyfi u muze.
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A foreign body in the bladder

A foreign body in the urinary tract is not a rare occurrence in the urological practice. We present a case report of a foreign body

in the bladder in a male patient.
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Uvod

Cizi téleso je pfedmét ¢i cizoroda latka vpra-
vena do téla pacienta. Cizi téleso mUze byt do téla
zavedeno nedmysing, ale i imysIné (sebeposko-
zovani, sexudini praktiky, experimentovani aj.). Cizi
télesa nalézand v dolnich mocovych cestach jsou
rlznd, napf. pera, tuzky, sklenény teplomér, hrebi-
ky, dratky, jehly, jehlice, svorky, ndboje a mnoho
dalsich (2). Nejcastéji jsou cizi télesa v mocovém
méchyfi (1) a mocové trubici (2). Zavedeni ciziho
télesa do dolnich mocovych cest je Casto spojeno
se sexualnimi praktikami, masturbacemi, ¢asto
u lidi s mentadInim postizenim & experimentovan{
pod vlivem alkoholu ¢i drog, ¢asto také proto, ze
néktefi lidé podlehnou falesnym ndvodim a in-
strukcf pratel ¢i pfitelkyn, kteff jim radi, jak docilit
,Zvetseni penisu’, prodlouZit erekci a podobné.
U déti hraje témér vzdy velkou roli zvidavost
a nedostatecnd kontrola dospélych. Opakované
zavadén cizich téles do mocovych cest je Casté
u lidi s mentalni retardaci nebo u psychiatrickych
pacientl v ramci sebeposkozovani. Nechténé
mUze k vniknutf ciziho télesa vést i samoléchba,
at uz jde o autokatetrizaci, kontracepdi, vyvolani
potratu nebo znovudosazeni erekce. Moznosti je
i vniknutf parazita do mocového méchyre pres

mocovou trubici. Invazivné se cizi télesa dostavaji

do mocovych cest pfi traumatech, pfestupem
7 jiného orgéanu ¢i okolnich struktur, jako je gas-
trointestindInf trakt nebo vnitfni genitdlie zeny,
nebo iatrogenné pfi Iékafskych vykonech (Sicl
materidl, klipy, katétry, ureterdIni stenty nebo mi-
grace nitrodélozniho téliska) (3, 4, 6, 7).

Napt. Banks uvadi migraci svorky do mo-
¢ového méchyre po laparoskopické radikalnf
prostatektomii (7). Wiliam Porter popisuje jako
pficinu mocové inkontinence své pacientky in-
krustace na podkladé ponechané ¢3sti balonku
z Foleyova katétru po predchozi katetrizaci pa-
cientky. V kazuistice Kocovské byl primeérny vék
nemocnych 40,5 roku (rozmezf 14-71 let) (6).

Pacienti velmi ¢asto pfichézeji k 1ékafi opoz-
deéné, jiz s komplikacemi. Komplikace spojené
s pfftomnosti ciziho télesa v mocovém meéchyfi
mohou nastat bezprostfedné po zavedeni cizi-
ho télesa nebo se komplikace objevi v odstupu.
Nejcastéji se jednd o infekce mocovych cest, tvor-
ba dekubitt a divertikld mocového méchyre, pis-
téli, striktur, poruchy erekce a tvorba litidzy (3,4, 6).

Kazuistika

Pacient, muz 21 let, byl vySetfen na nasi am-
bulanci pro mikeni potize. V mocovém sedimentu
zanétlivy ndlez, pfi UZ vysetieni hypotonie dutého

systému oboustranné, v moCovém méchyfi ob-
jemna cystolitidza. DopInén nefrogram (obrazek
1), kde bylo v malé panvi cizi téleso 75 x 45 mm,
nativ CT vysetfenf (obrazek 3), potvrzeno cizi
téleso v mocovém méchyfi, hypotonie dutého
systému oboustranné. Z anamnézy — pacient si
pred 9 lety zaved| cinovy dratek délky cca 50cm,
cely se mu ho nepovedlo vytdhnout. Poslednirok
polakisurie. Posledni 4 dny strangurie, polakisu-
rie, bez hematurie, moc¢ zkaleng, bolesti v kfiZi,
subfebrilni, pasaz volna. Pacient pfijat na nase
oddéleni, nasazena parenteralni antibiotika.
Pacient indikovan k endoskopickému
vykonu - cystoskopie s ndlezem objemného
konkrementu fixovaného k vrcholu mocového

Obr. 1. Nefrogram
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Obr. 2. Rig prosty snimek bricha vieZe

méchyfe, ureterdInf Usti oboustranné Stérbino-

vitd, na plice, normotopicky uloZend, v okoli vy-
razné buléznizmény. Zavedeno laserové vldkno
a postupna dezintegrace slupky konkrementu,
zUstava tvrdsi jadro 25 x 20 mm, zde je patrny vi-
nouci se kovovy drét, postupné dezintegrovéno
jadro, kovovy pfedmét pferusen na drobné ¢asti.
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Vyplach ¢asti drté, kovové fragmenty odstranény
trojzubcem spolu s vétsimi fragmenty litidzy.
Zaveden mocovy katétr. Vykon trval 3 hodiny.
Mocovy katétr ponechan do druhého dne.
Pacient byl propustén 2 dny po vykonu.

Po roce od vykonu pacient bez mikénich po-
tizi, bez mocové infekce dle vysetfeni mocového
sedimentu, uroflowmetrickd kfivka fyziologické-
ho tvaru — celkovy objem 276 ml, maximalni prd-
tok 44,8 ml/s, na UZ vysetfeni bez postmikéniho
rezidua, bez dilatace dutého systému.

Diskuze

Autoerotické manipulace s genitéliemi jsou
bézné provozovany jiz v predskolnim véku a pu-
berta je obecné povaZovana za obdobi zvysené
chuti k sexudlnim hratkdm. V dospélosti jde vétsi-
nou o nedostatek pfilezitosti k obvyklému sexudl-
nimu styku, proto je urcitou ¢asti muzské i Zenské
populace hleddno nahradni feseni, experimen-
tovani, ¢asto pod vlivem alkoholu ¢i drog. U jiné
skupiny pacientl dochazi k pokustim o atypické
vyvolani a udrzeni erekce, automutilace zevniho
genitdlu u muzd v rdmci jeho kosmetické auto-
korekce. Ve stéfi, napt. v tranzitornim stavu zma-
tenosti, sinemocni prefiznou permanentni katétr
a jeho ¢ast pronikne do mocového méchyre.

Diagnostika se opird o anamnestickd data,
klinické vysetreni, mikroskopické a mikrobio-
logické vySetfeni moce, zobrazovaci vysetfeni
— ultrasonografie, nefrogram ¢i CT vysetien.
Vysledek zobrazovacich vysetfeni ndm ukaze
velikost, lokalizaci a pocet cizich téles v uro-
genitdlnim traktu a dle toho naplanujeme
zpUsob odstranéni ciziho télesa. Pokud nelze
predpoklddat spontanni odchod ciziho télesa,
pak jedinou moznou terapif je jeho odstrané-
ni. Operacni feseni mizeme provést endo-
skopickou cestou transuretralné s pouzitim
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extrakenich klesti nebo kosickd ur¢enych k ex-
trakci litidzy. Pfi inkrustovaném cizim télese se
pouziva laserova litotrypse. Epicystotomicky
pfistup byl popsan u pacientky pro ziskanf
neresorp¢niho stehu v mocovém méchyfi
po gynekologické operaci. Pfi selhdnfi endo-
skopické metody, nebo pokud dojde k trau-
matickému poskozeni uretry ¢i mocového
méchyfe, je nutnd oteviena operacni revize
pomoci suprapubického transvezikalniho pfi-
stupu. Laparoskopické odstranéni je jednou
z daldich technik, které poskytuji moznost
uvolnit uzly. V neposledni fadé je nutné ose-
tfit existujici infekce mocovych cest pomoci
vhodnych antibiotik, stejné jako profylaktické
oc¢kovani proti tetanu u osob s otevienym
poranénim a ockovanych pfed vice nez 5 lety.
Psychiatricka péce by méla byt pozadovana,
aby se zabranilo opakovani, kdyz je poranéni
vysledkem dobrovolného aktu (3, 4, 6)

Zavér

Cizi télesa v mocovém méchyfi ¢i mocové
trubici nejsou v urologické praxi vzacna. Kazdy
urolog se s touto situaci setkd. Na cizf téleso je
treba myslet zejména pfi recidivujicich infekcich
mocovych cest. Je tfeba myslet i na mozné kom-
plikace souvisejici se zavedenim ciziho télesa,
a to nejen na recidivujici infekce, ale i napfiklad
erektilni dysfunkce, divertikl mocové trubice,
dekubity, abscesy, pistéle, striktury, tvorbu litidzy.
V pfipadé dlouhodobé ponechaného ciziho
télesa v mocovém méchyfi a jeho postupné
inkrustaci, narastu jeho velikosti, mdze dojit
k obstrukci ureterdlnich Usti a postupnému re-

nalnimu selhani.
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