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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Extrakorporalni litotrypse
(SWL - shock wave lithotripsy)

V ramci snahy o Va$i dokonalou informovanost o Vadem zdravotnim stavu nabizime doplfujici
pisemny material, ve kiterém 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 nemulzete v plném
rozsahu vstfebat a adekvatné zhodnotit.

Vazeny paciente,
na zakladé Vaseho aktualniho zdravotniho stavu Vam bylo lékafem indikovano provedeni SWL -
extrakorporalni litotrypse.

Co je SWL:
Extrakorporalni litotrypse je neinvazivni Ié€ebna metoda pro feSeni lithiazy. Jedna se o tzv. mimotéini
rozbijeni konkrementt v mocovych cestach (ledvina, mocovod).

Jaky je davod (indikace) k vykonu:

Rozhodujicim faktorem pro volbu metody SWL je pocet, velikost a lokalizace lithiazy. Dulezité jsou
taky anatomické dispozice mocovych cest a pfedpokladané vlastnosti kamene na zakladé znamého
mineralogického slozeni.

Kdy se vykon nemlize provadét (kontraindikace):

SWL se nesmi provadét béhem téhotenstvi, infekce (zanétu) mocovych cest a u pacientd
s poruchami srazeni krve. Individualni posouzeni je nutné u pacientl s aneurysmatem bfisni aorty
a deformity patere. Nizsi efekt Ize pfedpokladat pfi obezité.

Princip metody:

Principem SWL je razova vina, ktera se vytvafri v generatoru mimo téla pacienta a je zacilena do tzv.
ohniska, kterym je samotny kamen. Razova vina je pfenesena od zdroje na télo pacienta pomoci
membrany potfené gelem a pfilozené k bederni oblasti. Periodickym opakovanim aplikace razové
viny je fragmentace (rozmélnéni) konkrementu uvnitf t€la na mensi ¢asti i pisek, které nasledné
odchazi spontanné modi.

Alternativni vykony:

Alternativou metody SWL jsou endoskopické vykony (ureterorenoskopie, perkutanni nefrolitotrypse),
které se vzajemné v feSeni lithiazy doplnuji. Nejsou si vzdy rovnocenné a jejich indikace zavisi od
polohy, velikosti a pfedpokladané tvrdosti konkrementu.

Podminky provedeni vykonu:
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Extrakorporalni litotrypsi lithidzy provadime u hospitalizovaného pacienta. Pacient absolvoval interni
pfedoperacni vySetieni, kultivace moci je sterilni a 7-10 dni pfed hospitalizaci vysadil Iéky na fedéni
krve. Pfi léCbé warfarinem je pfeveden na nizkomolekularni heparin s kontrolou koagulaci.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Pfed samotnym vykonem nejsou nutné specialni reZzimové opatfeni (neni nutné laénit), je vhodné ale
vylou€it nadymavou stravu. Na téle pacienta je oznacena strana vykonu, aby nedoSlo u parového
organu k zaméné.

Jaky je postup vykonu:

Pfed SWL se aplikuji Iéky na tlumeni bolesti (analgetika)
formou vnitrosvalové injekce. Pacient je ulozen na
specialnim pohyblivém stole, kde je peclivé polohovan za
kontroly RTG a USG (ultrazvuku) tak, aby se kdmen dostal
do pozZadovaného ohniska razovych vin. Po zaméfeni je
zahjena desintegrace razovymi vinami, které jsou
Casovany v zavislosti na dechovych pohybech. B&hem
vykonu je poloha konkrementu pfipadné jeho desintegrace
pravidelné kontrolovana pomoci RTG a USG. Jedno sezeni
trva pfiblizné 1 hodinu, aplikovano je maximalné 3000
razovych vin.

Mozné komplikace:
1. Komplikace v dasledku fragmentace (rozmélnéni) kamene:
Makroskopicka hematurie - krev v mogi
Ledvinna kolika — 2-4%
Steinstrasse — nahromadéni fragmentd v moc€ovodu, které zplsobi jeho neprlichodnost 4-7%
Opétovny narust rezidualnich fragmentl — 21-59%

2. Infekéni komplikace
Bakteriurie — pfitomnost baktérii v moci pfi infekénich kamenech

3. Komplikace jinych organt
Ledvina

— Hematom (krevni podlitina) s pfiznaky — méné nez 1%

— Hematom (krevni podlitina) bez pfiznaki — 4-19%

— Zavazné posSkozeni ledviny spojené s krvacenim muze skonéit embolizaci pfivodnych
ledvinnych cév nebo i chirurgickym odnétim samotné ledviny (nefrektomie - 0.002%)
Srdce a cévy

— Arytmie (porucha srde¢niho rytmu) — 11-59%

— Smrtelné srdecné pfihody — vzacné

— Ruptury (prasknuti) cév — vzacné
Zazivaci trakt

— Perforace (prodéraveni) stfeva — vzacné

— Hematom (krevni podlitina) jater a sleziny, ruptura (prasknuti) sleziny — vzacné
Plice

— Pneumothorax (nahromadéni vzduchu v pleuralni duting) — vzacné

Brisni sténa
— Absces (dutina vyplnéna hnisem)
— Kontuze (pohmozdéni) svall

Obstrukce moc€ovych cest (zablokovana ledvina) se feSi endoskopickym zavedenim JJ stentu (cévka
v moCovodu mezi ledvinou a moCovym méchyfem) v celkové/lokalni anestezii nebo zavedenim
perkutanni nefrostomie (hadi¢ky do ledviny vpichem pfes kizi) v lokalni anestezii.
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Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Bezprostfedné po provedeni SWL je nutny klidovy rezim, sledovani odchodu konkrementl (moceni
pres sitko) ¢i krve v moci a dostate€ny pfijem tekutin. V pfipadé odchodu konkrementt se nasbirané
kaminky odes$lou na mineralogicky rozbor.

Jaky je efekt vykonu:

Mozna omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni SWL.:
Vykon se provadi za hospitalizace, které doba trva pfi nekomplikovaném prabéhu vykonu 7-10 dni.
Pracovni neschopnost je zpravidla minimalni a vétSina pacientl je schopna pIné aktivity za nékolik
dni po propusténi.

Jaky je rezim pacienta po propusténi:

Nadale dostatecny pfijem tekutin a sledovani odchodu fragmentl kaminkd. Pokud nebyl vzorek
odeslan za mineralogicky rozbor za hospitalizace, pacient vymoc¢ené konkrementy uschova a pfinese
na ambulantni kontrolu a odeSlou se na rozbor. Nejsou konkrétni omezeni stran fyzické aktivity,
naopak ta je doporu€ena.

Poskytnuti dalSich zdravotnich sluzeb a doporuceni:

Po propusténi bude pacient pozvan na ambulantni kontrolu, kde se zhodnoti efekt provedeného
vykonu, eventualné se zobrazovacimi metoda (RTG, USG) ovéfi pocet, velikost a lokalizace
rezidualnich konkrementu. Dle téchto udajl a efektu se mize metoda SWL zopakovat nebo bude
muset byt kamen odstranény jinou metodou. Dale se pacientovi sdéli vysledek mineralogického
rozboru kaminku, na zakladé kterého budou pacientovi doporuéeny dietni opatfeni s cilem zabranit
recidive litiazy. MUze byt doporuceno sledovani v specializované kaminkové (litiatické) poradné.
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