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INFORMACIJE ZA BOLESNIKE ZA RETROGRADNU PIJELOURETEROGRAFIJU

Opis postupka:

Za retrogradnu pijeloureterografiju je potrebno uciniti i cistoskopski pregled mjehura kojim se uoce
usca uretera. Cistoskopija je pregledavanje unutrasnjosti mokra¢nog mjehura. 1zvodi se uz pomo¢
cistoskopa (metalni instrument) koji se uvede kroz mokra¢nu cijev u mjehur. Mokraé¢na cijev se
podmaze, a zatim se njezno uvede cistoskop u mjehur. Mjehur se ispuni sterilnom teku¢inom da bi se
mogao u cijelosti pregledati. U usce uretera kojeg zelimo pregledati uvodi se tanka cjev¢ica
(tzv.retrogradni kateter) kojom se u ureter i kanalni sustav bubrega ubrizgava kontrastno sredstvo.
Kontrastno sredstvo nam omogucava prikaz uretera i kanalnog sustava bubrega na rendgenskoj
snimci.

Prednosti:

Ovom pretragom moze se postici uvidu stanje kanalnog sustava bubrega i mokra¢ovoda uz pomo¢
jodnog kontrasta u pacijenata kod kojih se inace ne moze kontrast primijeniti intravenskim putem u
svrhu izrade intravenske urografije (IVVU) zbog alergije na jodni kontrast, kod osoba s oslabljenom
funkcijom bubrega uz povisene vrijednsoti dusi¢nih metabolita, kod osoba koje imaju prekomjernu
aktivnost stitnjace. Takoder je pretraga korisna u slu¢ajevima kada se tijekom 1\VVU ne prikaze u
potpunosti kanalni sustav ili ureter, jer se ova vrsta pretrage ipak radi pod odredenim tlakom pri
aplikaciji kontrastnog sredstva kroz retrogradni kateter unutar mokra¢ovoda ¢ime se moze postici
adekvatniji prikaz zeljenog dijela mokra¢nog sustava.

Mogugéi rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici koji
nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je potrebna
anestezija tijekom zahvata mozete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika. Uobicajene
nuspojave su osje¢aj omamljenosti, mu¢nina, povracanje, osip i opstipacija. Detaljnije informacije
¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifiéni rizici:

Cistoskopija ima odredene rizike i ogranicenja:

"1 Mozete osjecati zarenje kod prvih nekoliko mokrenja nakon zahvata. Isto bi se trebalo ubrzo
smiriti.

"I Moze do¢i do uroinfekcije zbog ¢ega ¢ete mozda trebati uzimati antibiotike.



"1 Ukoliko su uzimani uzorci tkiva mozete primijetiti krv u mokraci kroz neko vrijeme.
"1 Uzeti uzorci tkiva mogu biti nedovoljni za dijagnozu, tako da moze biti potrebno zahvat ponoviti.

"I lzuzetno rijetko moze do¢i do perforacije mjehura (mjehur se moze probiti) za vrijeme zahvata.
Ukoliko se to dogodi, potrebno je uciniti otvorenu operaciju kojom se ucinjeni otvor zasije, te cete
morati kroz nekoliko dana imati urinarni kateter da bi mjehur bio prazan dok ne zacijeli. U tom
slucaju morat ¢ete ostati u bolnici nekoliko dana.

| Zahvat moze biti uspjesno izveden, ali se ne moraju prikazati abnormalnosti (lazno negativan) ili
se mogu prikazati abnormalnosti kojih zapravo nema (lazno pozitivan nalaz).

"I Moze do¢i do uroinfekcije zbog ¢ega ¢ete mozda trebati uzimati antibiotike.
"I Rijetko se moze dogoditi manja ozljeda ureteralnog usca.

"1 Vrlo rijetko se moze dogoditi da operater ne moze uociti zeljeno usce, tako da se zahvat ne moze u
cijelosti izvesti.

Neki od gore navedenih rizika su ¢esc¢i u pusaca, pretilih, dijabetic¢ara, osoba sa povisenim krvnim
tlakom i osoba sa bolesnim srcem.

Zamjena za preporuéenu operaciju:
Standardne zamjenske pretrage su intravenska urografija i CT urografija, no svaka od pretraga ima

svoje prednosti i nedostatke o kojima je potrebno razgovarati sa urologom ili radiologom ukoliko je
potrebno.



