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Nestastny experiment s montazni pénou
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Cizich téles v mocovém Ustroji jiz bylo popsano velmi mnoho. S rliznymi, ¢asto znac-
né kuriéznimi, pfipady se mizeme setkat témér na viech urologickych pracovistich.

Zajimavou kazuistiku neobvyklého ciziho télesa v mocovych cestach pfinasime

i z naseho oddéleni.
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An unfortunate experiment with mounting foam

Many foreign bodies in urinary tract have been documented. These cases are com-
monly encountered in almost all urology departments, some of which are quite
curious. We present an interesting case report of an unusual foreign body in urinary

tract from our workplace.
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Uvod

Cizi télesa v mocovych cestach nejsou
v urologické praxi raritou. Nejvice exponova-
nymi misty jsou mocova trubice a mocovy mé-
chyf. Vétsinou se jednd o zavedeni umysinég,
které mize byt spojeno s masturbacnimi prak-
tikami, formou sebeposkozovani, samolécbou
erektilnich dysfunkci nebo experimentovanim
pod vlivem navykovych latek (1, 2, 5). K posti-
zeni urotraktu mize viak dojit i pfi trauma-
tech, migraci z okolnich struktur ¢i organf,
nebo iatrogenné v ramci lékarskych zakrokud
(1, 2). Hlavnimi klinickymi p¥iznaky cizich té-
les v mocovém ustroji jsou hematurie, uro-
infekt, dysurické potize ¢i mocova retence (6).
U pacientd z dlouhodobého hlediska hrozi
vznik striktur, dekubitd, pistéli ¢i erektilnich
dysfunci. Zasazeny organ mdze byt inevratné
poskozen. Kauzéalnim fe$enim je ¢asna extrak-
ce ciziho télesa, pficemz pokud mozno pre-
ferujeme zdkroky miniinvazivni. V nékterych
pfipadech je ovsem potieba k bezpec¢nému
odstranéni sahnout po oteviené operativé (4).

Kazuistika
Nase kazuistika popisuje 57letého muze,

ktery prichdzi do urologické ambulance pro
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tfidenni mocovou retenci. Pfi zjistovani okol-
nosti vzniku pacient udava, ze si v ebrieté do
mocové trubice aplikoval pomérné neobvyklé
cizi téleso - montazni pénu.

Laboratorné je patrna elevace dusikatych
latek a zanétlivych parametrd. V. mocovém
sedimentu je obraz erytrocyturie a leukocy-
turie. Pi ultrazvukovém (UZ) vysetfeni je ndlez
oboustranné dilatace dutého systému ledvin
a preplnény mocovy méchyt, proto byla pro-
vedena akutni derivace moci formou punk¢ni
epicystostomie. Déle bylo ke zjisténi rozsahu
poskozeni mocové trubice doplnéno nativni
CT (Obr. 1), kdy byla popsana plynové pénova
hmota vyplnujici lumen uretry od zevniho
usti az ke spodiné mocového méchyre. Uretra
expandovdna na 12mm.

Po akutni derivaci moci a zavedeni anti-
biotické terapie doslo ke stabilizaci zdravot-
niho stavu, poklesu zanétlivych parametrd
i dusikatych latek. Pacient byl ptipraven
k vykonu v celkové anestezii. Na opera¢nim
sale byla provedena nejdfive diagnostic-
kd uretroskopie ureterorenoskopem 6 Ch.
Endoskopicky nefesitelny nélez si vyzadal ote-
vienou revizi mocovych cest. Penoskrotalnim

pfistupem byla provedena podélna uretroto-

/ Urol

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published
or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Consent for publication:

None.

Author’s contributions:
None.

Cit. zkr: Urol. praxi. 2025;26(1):51-53
https://doi.org/10.36290/uro0.2025.025
Clanek pfijat redakci: 15. 11. 2024
Clanek pijat k tisku: 31. 12. 2024

MUDr. Michaela Zeleznikova
michaela.zeleznikovaOl@gmail.com

. praxi. 2025;26(1):51-53 / UROLOGIE PRO PRAXI 51



) SDELENI Z PRAXE
NESTASTNY EXPERIMENT S MONTAZNI PENOU

Obr. 1. Montdzni péna pri CT zobrazeni

mie s postupnym odstranénim montazni pény
po castech (Obr. 2). Nasledné s uzavienim ure-
try i operacnirany po anatomickych vrstvach.
Ihned po vykonu byla provedena kontrolni
uretrocystoskopie s nasledujicim nalezem:
Siroké lumen uretry se zanétlivymi zménami,
obstrukce prostatické uretry zvétSenymi po-
strannimi laloky prostaty. V mocovém méchyfi
patrné velké iritacni zmény, prehlednost proto
omezena. Vykon ukonéen zavedenim moco-
vého katétru.

Dvanacty pooperacni den, kdy byla ope-
ra¢ni rdna jiz zhojena per primam, byl extra-
hovan mocovy katétr. Pacient mocil s obtize-
mi, pfi UZ vySetteni bylo patrné postmikéni
reziduum kolem 300 ml. Z tohoto ddvodu
byla indikovdna mik¢ni a ascendentni uret-
rocystografie (Obr. 3). Pfi pokusu o spontan-
ni mikci se kontrastni latka nedostavala pres
hrdlo mocového méchyre, proto byl znovu
zaveden PMK. Pacient byl propustén do do-
maci péce s antibiotickou terapii a indikovan
k uretrocystoskopii ve druhé dobé.

Po tfech tydnech pfi kontrole byl opét
extrahovan PMK. Pacient mocil nadale s vy-
sokym postmikénim reziduem, proto by-
la indikovana kontrolni uretrocystoskopie.
Soubézné bylo pacientovi navrzeno i operac-
ni feseni hyperplastické prostaty enuklea¢ni
metodou s cilem dosdhnout dezobstrukce
mocovych cest. Uretroskopie byla bez vétsich
pozoruhodnosti. Piekvapenim pro nas byl na-
lez rezidudlniho tubusu montézni pény v dél-
ce cca 5c¢m plovouci ve vertexu mocového
méchyre, ktery pfi UZ vysetieni nebyl patrny.

Kjeho dezintegraci jsme zvolili zakrok mi-
niinvazivni. Vyzkouseli jsme rlizné modality
za vyuziti laseru (Obr. 4), endoresektoru ci
mechanické rozruseni kovovym trojzubcem.

Nejvice se nam osvédcila dezintegrace meto-

dou bipolarni vaporizace (Obr. 5). Fragmenty

nasledné byly z mocového méchyre kom-
pletné extrahovany. Dale stran zvétseni byla
provedena transuretralni bipolarni enukleace
prostaty (TUBEP) a siroké rozevieni fibrozniho
hrdla. Na zavér byl zaveden mocovy katétr.

Treti pooperacni den, po extrakci katétru jiz
pacient mocil volné, bez nélezu postmikéniho
rezidua. V celkové dobrém stavu byl propustén
do domaci péce. Kontrolni uretrocystoskopie
po 3 mésicich byla bez znamek defekt( ¢i strik-
tury uretry. Ldzko po TUBEP volné, mocovy
méchyr bez suspektniho nalezu.

Diskuze

Ackoliv nepfedpoklddédme velké mnoz-
stvi podobnych odvéaznych experimentatord,
pfinasime z naseho pfipadu par poznatka.
V odbornych publikacich jsme nalezli pou-
ze jeden pripad aplikace montézni pény do
urotraktu (3). Jednalo se ovsem o poskozeni
vétsiho rozsahu.

Akutni derivace modi pfi poskozeni uretry
montazni pénou se doporucuje pouze cestou
punkéni epicystostomie. Operace s ¢asovym
odstupem od incidentu se nakonec ukazala jako
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Obr. 3. Stagnace kontrastni Idtky v mocovém
meéchyri

Obr. 4. Laserovd dezintegrace

Obr. 5. Dezintegrace metodou bipoldrni vapo-
rizace

vyhodnd — montazni péna byla obalena vazkym

hlenem usnadnujicim extrakci. Doba mezi inci-
dentem a operaciv nasem piipadé ¢inila tfi dny.
Z dlivodu nedostatku klinickych zkusenosti, jak
se bude montéazni péna chovat ve vztahu ke
sliznici uretry, byl zvolen otevieny postup.

Po vykonu zajisté doporucujeme provést
fddnou uretrocystoskopii. Mensi rezidudlni
fragmenty montazni pény lze fesit i perku-
tannim pristupem po dilataci punkcniho
kandlu po akutné zavedené epicystostomii.
V nasem ptipadé fragment nebyl k této me-
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todé velikostné vhodny, proto jsme pred
otevienym pristupem zvolili miniinvazivni
postup. Nejvice se ndm osvédcila metoda bi-
polarnivaporizace, ve které jsme byli Uspés-
ni. V pfipadé neuspéchu je vzdy na misté

oteviena revize.
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Zavér

Problematika cizich téles v moc¢ovém
ustroji je béZnou soucasti urologické praxe.
Cizi télesa mohou vyvolavat Sirokou 3$ka-
lu klinickych obtizi. Néktera vsak zdstavaji
deldi dobu klinicky néma. Kamenem urazu
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v diagnostice mize byt skute¢nost, Ze pa-
cient ze studu nemusi vzdy pfi zjistovani
anamnestickych udajl plné spolupracovat.
To komplikuje naslednou péci a mize paci-
enta ohrozit trvalymi nasledky v dlsledku
pozdni extrakce.
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