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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

UCSK (uretrocystoskopie) s ascendentni pyelografii

V ramci snahy o Vasi dokonalou informovanost o Vadem zdravotnim stavu nabizime dopliujici
pisemny material, ve kterém se snazime podat co nejvice informaci o planovaném lécebném
postupu. Zakladni informace Vam byla podana oSetiujicim lékafem at jiz v ambulantnim traktu &i na
lGzkovém oddéleni kliniky. Jsme si vS8ak védomi toho, Ze se jedna o spoustu novych a svym
obsahem velmi zavaznych sdéleni, které jisté pfi prvnim Ustnim sdéleni vSechny nemuzete v plném
rozsahu vstfebat a adekvatné zhodnotit.

Vazena pani, vazeny pane,
na zakladé Vasich pfedchozich vysledkt u Vas byla indikovana UCSK s ascendentni pyelografii. V
nasledujicim textu jsou Vam poskytnuty zakladni informace o planovaném vykonu.

Ugel, povaha a predpokladany prospéch vykonu UCSK s ascendentni pyelografii:

Jedna se o vykon provadény v celkové anestezii, pfi kierém je do moCovodu zavedena ureteralni
cévka a proveden nastfik moCovodu a kalichopanvi¢kového systému. Tyto struktury si mizeme
zobrazit pomoci aplikace kontrastni latky do usti moCovodu a tato latka postupné pronikne az do
kalichopanvi¢kového systému ledviny. Vykon se provadi tedy pod kontrolou RTG pfistroje. PFi
vySetfeni se posuzuje prlichodnost mocovodu, vypadky v naplni kontrastni latky mocovodu, prabéh
mocovodu (zda neni mocovod vychyleny ve svém prabéhu, zda neni nékde zahnuty ¢i utlaceny),
dale se posuzuje tvar, velikost a naplf kalichopanvi¢kového systému ledviny.

Pfi vykonu je sou€asné provedena diagnosticka cystoskopie.

Vykon se provadi pomoci rigidniho (tuhého) uretrocystoskopu, ktery je zaveden do moc€ové trubice a
dale do mocového méchyfe. Rigidni uretrocystoskop je endoskopicky nastroj tvofeny tenkou kovovou
trubi¢kou, do které se zavadi opticka a pracovni ¢ast, endoskop se zavadi do mocové trubice a
nasledné do mocového méchyre, na druhém konci nastroje se naléza: vstup pro zdroj svétla, pfivod
sterilni tekutiny, vstup do pracovniho kanalu a konec optické €asti nastroje, kterou operatér vySetfuje
mocovy méchyf a mocovou trubici a pod jehoz kontrolou se zavadi ureteralni cévka do Usti
mocovodu. Ureteralni cévka je tenka dlouha hadicka, pres kterou je mozné aplikovat kontrastni latku.
SoucCasné Ize pomoci tohoto vykonu zjistit a vyloucit pfipadné patologie v mocové trubici, tedy
zUzeniny, cizi télesa, vyrustky sliznice, rovnéz Ize posoudit velikost prostaty a pfipadné zavaznost
blokady odtoku mofe zmofového méchyfe. V moCovém méchyfi Ize zhodnotit pfitomnost
nadorového onemocnéni a posoudit pfitomnost jiné patologie v moCovém méchyfi: kamen mocového
méchyre, cizi téleso v mocovém méchyfi, & nasténné patologie (patologickou komunikaci s jinym
organem nebo poranéni stény mocového méchyre). Vykon se provadi v litotomické poloze (poloha
na zadech se zdvizenymi dolnimi konc¢etinami).

Pokud operatér zjisti zavaznou poruchu v odtoku moce z ledviny, cizi téleso v moc¢ovodu ¢&i vyrazné
nepravidelny priibéh modovodu, miize dojit k zavedeni JJ stentu, coz je vnitfni hadi¢ka, ktera ma
jeden konec zaveden do ledvinné panvicky a druhy konec kon&i v moCovém méchyifi. JJ stent
prochazi moCovodem a nijak nevyustuje mimo télo pacienta. Slouzi k zajisténi lepSiho odtoku moce
Z ledviny a tim k minimalizaci rizik a komplikaci spojenych s poruchou odtoku moce z ledviny.

Ve vyjimecném pfipadé Ize vykon provést i v mirné analgosedaci.
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Alternativa k vykonu:

Alternativou je provedeni CT nebo RTG vylu€ovaci urografie, coZ je zobrazovaci vysSetfeni, pfi
kterém je do Zily aplikovana kontrastni latka a pribéh moc€ovodu je nasledné zobrazen radiologicky,
nevyhodou tohoto vySetfeni je mensi vypovédni hodnota pofizenych snimkl vzhledem k tomu, ze
nemusi byt mocovod pfi tomto vySetfeni zobrazen v celé délce. Daldi problém je pfi snizené funkci
ledviny, poté se samoziejmé nevylu€uje ani kontrastni latka z této ledviny a k zobrazeni mocovodu a
kalichopanvickového systému nemusi dojit v dostate¢né mife. Daldi nevyhodou je nemozZnost
provedeni lé€ebného kroku pfi zjisténi patologie ve vySetfovanych organech.

DalSi varientou je antegradni pyelografie — vpichem pfes ledvinu se jehlou aplikuje kontrastni latka
do dutého systému ledviny a mocovodu.

Pfiprava pred vykonem:

Vykon se provadi za hospitalizace, vyzaduje interni pfedoperacni vySetfeni z divodu celkové
anestezie. P¥i planovaném vykonu je nezbytné mit pfed vykonem vySetfenou moc¢ a potvrzenou tak
sterilitu moce, tedy nepfitomnost infekce v mo¢i. Infekce muze byt v moci pfitomna i bez jakychkoliv
pfiznaku, proto je tedy nutné provedeni tohoto vySetfeni. Vecer pfed samotnym vySetfenim je nutné
vyprazdnéni a od pulnoci je nutné laénéni, tedy nejist, nepit a nekoufit. Tésné pfed vykonem je
pacientovi podana premedikace uréena anesteziologem v ramci anesteziologického vySetieni. Ve
vyjimeénych pfipadech, pfedevsSim pfi nemoznosti podstoupit vykon v celkové anestezii z interniho
hlediska, Ize operaci provést pouze v mirné analgosedaci.

Dale je vhodné mit pfed vykonem minimalné 7-10 dnu vysazeny antiagregacni léky, tzn.: Anopyrin,
Godasal, Trombex, Tagren, atd. Pokud uzivate antikoagula¢ni léky (pfedevSim Warfarin) je nutné
léky pfed vykonem nékolik dni vysadit a nahradit injekéni formou lé¢by, odeznéni plsobeni téchto
lékl je pFfed operaci kontrolovano odbérem krve.

Prubéh vykonu:

Pacient je po predoperacni pfipravé pfivezen na operacni sal, kde anesteziolog uvede pacienta do
celkové anestezie, presny typ anestezie ur¢i anesteziolog po domluvé s pacientem a rovnéz pouci o
rizicich a komplikacich jednotlivych typu anestezie. Pacient je uveden do litotomické polohy (tedy
poloha na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami). Nasledné dojde k dezinfekci operaéniho pole,
tedy zevniho genitalu, vnitfni strany stehen a okoli kone&niku, aby bylo minimalizovano riziko
zaneseni infekce do moc&ového systému. Po provedeni dezinfekce operacniho pole operatér zakryje
operacni pole sterilnimi rouSkami. Je mozné, ze v dobé dezinfekce a rouskovani je pacient jesté pfi
védomi, ale samotny operaéni vykon je provadén az po plném nastupu anestezie.

Operacni vykon: tésné pred samotnym vykonem je do mocové trubice zaveden lubrikaéni gel
k zlepSeni praniku endoskopu mocovou trubici. Poté je zaveden endoskop, tento postupné pronika
mocovou trubici za optické kontroly operatéra az do mocového méchyfe. Po vniknuti do mocového
méchyfe operatér vySetfi moCovy méchyf a nalezne usti moCovodu, do Usti je zavedena ureteralni
cévka a proveden pod RTG kontrolou nastfik mo€ovodu a kalichopanvi¢kového systému ledviny.
Timto si pfesné operatér zobrazi cely vyluCovaci systém ledviny. Pokud je zjiSténa zavazna
patologie, ktera by mohla byt pfi€inou vazné poruchy odtoku moce z ledviny, mlize se operatér
rozhodnout o zavedeni JJ stentu, viz vySe. Cely vykon je kontrolovan operatérem jednak pomoci
zraku pfes cystoskop a rovnéz pomoci RTG pfistroje, pouze u gravidnich nelze RTG pfistroje pouzit
a tedy nelze tento vykon provadét.

Po vykonu byva zaveden permanentni katetr, ktery je vétSinou vytazen nasledujici den po vykonu,
pokud vSak je v katetru pfitomna pfimés krve, je nutné vytaZeni odlozit do vymizeni krve v moci.
Rovnéz pfi podezfeni na infekci mocCe, ktera nad pfekazkou v mocovodu mohla byt pfitomna, je
ponechani katetru indikovano na delSi dobu.

Cely vykon trva asi 15-20 minut.

Pooperacni rezim bezprostiedné po vykonu:
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Po vykon je nutné zlstat lezet na l0Zzku vzhledem k prodélané celkové anestezii a zlstat jesté
minimalné 4 hodiny laény, aby nedoSlo ke zvraceni. Pfi zavedeni katetru je nutné sledovat
prichodnost a davat pozor, aby nedoSlo k zatazeni za katetr a tak jeho vytrzeni.

Komplikace vykonu:

Jako u kazdého operaéniho vykonu i tento je zatizen moZnosti vzniku komplikaci a je spojen
s urcitymi riziky, i kdyz jejich vyskyt je pouze minimalni. Po vykonu muze dojit k bolesti hlavy, pocitu
na zvraceni Ci zvraceni po anestezii. Bolest je nejCastéjSim pfiznakem po jakékoliv operaci. Té se
zabranit neda, da se vSak ucinné tlumit. Témér po kazdé operaci se mize objevit teplota zpisobena
reakci organismu na operaci, ktera by méla do 48hod od operace odeznit. BEhem vykonu muze dojit
ke vzniku drobnych poranéni moc¢ové trubice, mo&ového méchyre, mocovodu ¢i ledviny. Tato drobna
poranéni se v naprosté vétSiné pfipadu zhoji spontanné bez jakychkoliv nasledkl. Nej¢astéji se po
operaci objevuji potize s mo&enim - €asté nuceni, paleni &i fezani pfi moceni je reakci na zavedeny
endoskopicky nastroj do mocového traktu. MocCova trubice je podrazdéna, pfi dodrzeni pitného
rezimu rychle odezni. Dale se mUze vyskytnout zastava moceni, a to pokud dojde k otoku mocové
trubice, jedna se bolestivou, raritni komplikaci, vyZadujici pfechodné zavedeni katetru do mocového
méchyfe. Z pooperacnich komplikaci se muze objevit pfedevsim infekce moce a to v€etné celkovych
pfiznaku, jako jsou horecka, zimnice, tfesavky a rozvoj septické reakce. Vyznamné vysSSi riziko je u
pacientl, u kterych je pfitomna dilatace kalichopanvic¢kového systému z divodu blokady odtoku
moce, nebot jsou zde idedlni podminky pro rozvoj infekce jiz pfed vykonem.

Z dalSich moznych komplikaci je nutno zminit pfitomnost krve v moci a to zejména u pacient(, u
nichz je néjakym zplsobem ovlivnéna srazlivost krve a to bud' I1éky &i vrozenou dispozici.

Vzhledem k aplikaci kontrastni latky do mocovodu a do kalichopanvi¢kového systému muaze dojit
k rozvoji alergické reakce na tuto kontrastni latku.

Z méné Castych komplikaci se muze objevit zdZenina mocové trubice (zvlasté pokud se cystoskopie
provadi opakované a po opakovanych zanétech mocové trubice). Raritni komplikaci je poranéni
topofivych téles penisu ¢ mocového svérate u muzl, u kterého pak mlze nastat stresova
inkontinence, tedy Uniky moce z nedostate¢né funkce svérace mocové trubice.

Dale mohou nastat pooperacni komplikace spojené s riziky celkové anestezie, nejCastéji rozvoj
trombembolické nemoci (TEN), tedy vznik krevni srazeniny v krevnim fecisti s jeho naslednym
uvolnénim a rozvojem embolie v plicnim, srde¢nim ¢& mozkovém Fecisti, kde jsou dUsledky
nejzavazneéjsi, embolii jsou v8ak ohrozeny potencionalné vSechny cévy a k ischemii tedy muze dojit
na kterékoliv ¢asti téla. K prevenci této pfihody slouzi aplikace nizkomolekularniho heparinu den
pfed vykonem a v den vykonu, dale bandaz dolnich konletin a ¢asna mobilizace po opera¢nim
vykonu. Detailngjsi seznameni moznych komplikaci v ramci celkové anestezie probé&hne cestou
anesteziologické ambulance. Pokud by se u Vas po vykonu obijevily nékteré komplikace, je nutné
neprodlené kontaktovat Iékare.

Jaky je rezim pacienta, mozna omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a doporuceni:

Vykon je provadén v celkové anestezii, je tedy nutna hospitalizace pacienta, a to cca 3-4 dny, pokud
je prabéh vykonu a pooperacéni priibéh standardni. Po vykonu nejsou pfitomny zadné trvalé nasledky
a nikterak neovliviiuje Vase pracovni a socialni zac¢lenéni. Pokud by byl pfi vykonu zaveden JJ stent,
je jeho pfitomnost vétSinou dobfe tolerovana a pacienta vyraznéji neobtézuje. Mlze vSak zpUlsobovat
CastéjSi nuceni na moceni, tlak v ledviné pfi mocCeni a pfitomnost krve v moci. Tyto potize se
zvyraznuji pfi vysSi fyzické namaze. Hygiena po vykonu neni omezena. Je potieba zvySit pfijem
tekutin a chodit pravidelné na toaletu v kratSich intervalech a nepfeplfiovat méchyf. Do 3 mésicl az 1
roku (dle charakteru materialu stentu) je nutné vytazeni stentu ¢i vyména, v opacném pfipadé hrozi
riziko infekce a tvorby kamenU na jeho povrchu. Jsou nutné dalSi kontroly v urologické ambulanci
v intervalu, ktery ur¢i |ékaf, v pfipadé vzniku komplikaci je navstéva v urologické ambulanci dfive
samozfejmosti.
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