) 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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