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SOUHRN

Kajfozs P, Grepl M. Prezervativ — jako bizarnf cizi
téleso v mocovém méchyfi u devatendactiletého
muze.

Nélezl ciziho pfedmétu v dolni ¢asti urotraktu
bylo popsano jiz mnoho. Vétsinou $lo o pfedmé-
ty (teploméry, propisovaci tuzky, dratky ¢i tuhé
hadicky), které byly zavedeny do mocovych cest
z rdznych dlvodu. V kratké kazuistice popisujeme
nalez prezervativu v mocovém méchyfi devate-
nactiletého muze.

KLICOVA SLOVA
Prezervativ, cizi predmeét, flexibilni cystoskopie.

SUMMARY

Kajfozs P, Grepl M. A condom as a bizarre foreign
body in the urinary bladder in a 19-year-old man.

Findings of a foreign object at the lower uri-
nary tract of the urotract have been already de-
scribed many times. There were commonly solid
objects (thermometers, pencils, wires or rigid
hoses) which were put into the urotract from vari-
ous reasons, we describe the finding of a 19-year-
old male bladder condom in a short case.
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UvoD

Snad na kazdém urologickém oddéleni ci
klinice se objevil pfipad ciziho télesa v mocovém
traktu. Motivace nebo dlvody zavedeni ciziho
télesa jsou rlizné: od erotickych, automutilaci, az
po nahodné experimenty. Vék ¢i pohlavi nehraje
roli. Jsou popisovany pfipady u déti, dospélych ¢i
seniord. U Zen je vétsi pravdépodobnost spon-
tanniho odchodu télesa, u muzl vétsinou hrozi
poranéni uretry ¢i zalomeni télesa pfi zavadéni.
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Je dulezité myslet na moznost opakovaného
zavedeni ciziho télesa u pacientl s mentalni
retardacf ¢i psychiatrickym onemocnénim (1, 4).

POPIS KLINICKEHO PRIPADU

Prezentujeme pfipad devatenactiletého muze,
ktery byl odeslan z mimospadové lékarské poho-
tovostni sluzby na nasi akutni urologickou ambu-
lanci, pro anamnézu jednodenni makroskopické
hematurie a obtiznou mikci. Anamnestické Udaje
byly kusé, pacient pouze pfiznal hojnou konzumaci
alkoholu pfedchozi vecer. V mocovém sedimentu
byl smiseny ndlez a mo¢ byla odeslana na kultivacni
vysetfeni. Ultrazvukovy nélez na hornich mocovych
cestach byl bez patologie. Ultrazvukovy nalez na
dolnich mocovych cestéach byl pozoruhodnéjsi.
Mocovy méchyt byl s nédpini kolem 300 ml, ostrych
kontur, v horni poloviné se ,vznasel” asi 8 cm po-
dlouhly Utvar s hyperechogenni konturou a ane-
chogenim obsahem, pravdépodobné cizi téleso.
Byly dopInény rtg malé panve — bez rtg kontrast-
nich predmétl a retrogradni uretrografie — kvli
nespolupraci pacienta bylo vysetfeni neldpiné,
uretra viak byla bez traumatickych zmén. Proto
byla indikovana flexibilni uretrocystoskopie. KvUli
nespolupraci pacienta byl vykon proveden v anal-

26 XU ] e : B
Obr. 1. Prezervativ extrahovany endoskopicky z mo-
cového méchyre (foto autor MUDr. Petr Kajfosz— KNTB,
a. s, Zlin urologické oddélent)

Fig. 1. A condom removed endoscopically from the
urinary bladder (Photo by Petr Kajfosz, MD — Tomds
Bata Regional Hospital in Zlin, Department of Urology)
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gosedaci — uretra v celém rozsahu bez vyraznych
traumatickych zmén, z mocového méchyfe se
podafilo extrahovat Zluty prezervativ, nasledné
byl znovu prohlédnut cely mocovy méchyr, jiz
s negativnim nalezem. Po vykonu byl ponechan
na osm hodin mocovy katétr. Pacient byl sledovan
24 hod. Profylakticky byl podan kotrimoxazol. Kon-
trolni ultrazvukovy nalez mocového méchyre byl
negativni, mikce byla volnd a bez hematurie. Druhy
den pacient pfiznava mechanizmus, a to pomo-
cf tupého konce pletaci jehlice. Divod zavedenf
prezervativu byla sazka v ebrieté. Na planovanou
kontrolu se jiz nedostavil.

DISKUZE

Castymi dlvody pro zavedeni ciziho télesa
do mocovych cest jsou rdzné sexudlnf praktiky,
psychiatrické poruchy, ale také sazky, ¢i vtipkovani
pod vlivem alkoholu ¢&i jinych drog. Na nasem
pracovisti prezentovany pfipad neni ojedinély,
daldf ale nebyly tak bizarni a jednalo se napfiklad
o tuhou akvarijni hadi¢ku zavedenou pfi autoka-
tetrizaci u psychiatrického pacienta, ¢i voskové
pastelky v uretfe u mentalné retardovaného muze.
Jsou zndmy i pfipady vyskytu cizich pfedmétl
v urotraktu iatrogenné po operacnich vykonech,

+ Dist T8lem

Obr. 2. Ultrazvukovy obraz ciziho pfedmétu v mo-
covém méchyii (foto autor MUDr. Petr Kajfosz — KNTB,
a. s, Zlin urologické oddeélent)

Fig. 2. Anultrasound image of a foreign body in the
urinary bladder (Photo by Petr Kajfosz, MD — Tomds
Bata Regional Hospital in Zlin, Department of Urology)



napf. klipy po laparoskopickych operacich (6), ¢i
traumaticky pfestupem z jiného organu — spolk-
nuté paratko migrujici z duodena do ledvinné
panvicky (3).

PYi podezieni na pfitomnost ciziho télesa v mo-
Covych cestach je doporucovan diagnosticky al-
goritmus — anamnestické Udaje, klinické vysetfent,
mikroskopické a mikrobiologické vysetfeni moci
a zobrazovac vysetfeni — ultrasonografie, nativni
rtg ledvin a malé panve, ev. CT vy3etfenti. Po zjisténi
lokalizace, poctu a charakteru ciziho predmétu Ize
urcit mozné feSenf a odstranéni ciziho pfedmétu.
Jedna z moZnostf je vyckat spontanniho odchodu
predmétu, pokud to viak neni mozné, ¢ nepravdeé-
podobné, je nutné pristoupit k operacnimu fesent.
Operacné Ize fesit extrakci endoskopicky transuret-
ralné s pomoci extrakenich klesti ¢i jiného endosko-
pického instrumentaria. Pokud selze endoskopicka
metoda nebo jsou poranény dolni mocové cesty,
je nutné pfistoupit k oteviené revizi, suprapubicky.
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Vhodné je pfedchdzet moznym infekénim kom-
plikacim aplikaci profylakticky ¢i cilené ATB 1écby.
Nutné je také pomyslet na platnost ockovani proti
tetanu, je vhodné pacienta pfeockovat pfi otevie-
ném poranéni (1, 2, 5).

ZAVER

Na moznou pfitomnost ciziho pfedmétu je nut-
no myslet napfiklad v pfipadé opakované infekce,
krvaceni, bolesti, ¢i vzniku pistéle. V popisované
kazuistice byly pfiznaky chudé a netypické. N&s
pacient mél minimalné dvakrat $tésti, a to, Ze pfi
zavadéni ciziho pfedmétu byla uretra a mocovy
méchyf jen minimalné poranéna a nasledna en-
doskopicka extrakce probéhla hladce a bez kom-
plikaci. BohuZzel nékteré pfipady extrakce ciziho
predmétu je nutné fesit az otevienou revizi, hlavné
pfi selhdni endoskopie ¢i poranéni urotraktu.
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