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Ureterorenoskopia (URS) z litotrypsjg (URSL)

Stwierdzono u Pana/Pani obecno$¢ przeszkody w odptywie moczu z nerki. Na tej podstawie
zakwalifikowano Pana/Panig do zabiegu ureterorenoskopii. Ponizej zawarto podstawowe informacje
o chorobie oraz leczeniu, ktére Panu/Pani zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z ponizszymi
informacjami i przedyskutowac trapigce Pana/Panig pytania z prowadzgcym urologiem.

Ureterorenoskopia z litotrypsjg (URS/URSL) : jest to zabieg w trakcie ktorego urolog wprowadzi cienki
aparat optyczny (ureterorenoskop) przez cewke moczowg i dalej przez pecherz bezposrednio do
moczowodu. Aparatem tym oceni wnetrze moczowodu, zlokalizuje patologie w jego obrebie i jesli
bedzie to mozliwe postara sie je usunac. Jesli zachodzi taka koniecznosé zabieg ten mozna wykonaé
jedno czasowo po obu stronach. Ureterorenoskopia jest to zabieg, podczas ktérego urolog
wprowadza pod kontrolg wzroku aparat optyczny do moczowodu bez wykonywania nacie¢ skory.
Aparat ten oprécz zobrazowania wnetrza moczowodu umozliwia wprowadzenie dodatkowych
przyrzadéw umozliwiajgcych kruszenie kamieni (litotrypter), usuwanie ich fragmentéw (kleszczyki,
koszyczki) i pobieranie wycinkdw z moczowodu. Operacja ta zazwyczaj jest przeprowadzona w
znieczuleniu ledZzwiowym podpajeczynéwkowym lub ogdlnym (narkozie). Pacjent utozony jest w
pozycji ,litotomijnej” (ginekologicznej - na plecach z uniesionymi i odwiedzionymi w biodrach
nogami). Skdra okolicy krocza zostanie umyta srodkiem dezynfekcyjnym. Aparatem URS urolog oceni
wnetrze moczowodu. Jesli zlokalizuje w jego obrebie nieprawidtowe zmiany postara sie je usungé. W
zaleznosci od rodzaju przeszkody moze by¢ to skruszenie kamienia laserem lub litotrypterem,
wykonanie naciecia lub poszerzenia zwezenia moczowodu, pobranie fragmentéw guza do badania
histopatologicznego. Jesli zajdzie taka koniecznosé, po zabiegu zostanie pozostawiony cewnik JJ w
moczowodzie na okres od kilku dni do kilku tygodni. Cewnik JJ to cienka rurka wykonana z tworzywa
sztucznego. Jest on wprowadzany do moczowodu tak, ze jednym koricem jest zwiniety w nerce, a
drugi jego koniec znajduje sie w pecherzu moczowym. Wprowadzenie cewnika ma na celu
zapewnienie prawidtowego odptywu moczu z nerki po przebytym zabieg URS, czasami natomiast
umozliwia prawidtowe wygojenie moczowodu po przebytym kruszeniu kamienia. Usuniecie cewnika
JJ wymaga wykonania wziernikowania pecherza moczowego (cystoskopii). Dodatkowo moze zostac
pozostawiony dodatkowo cewnik w pecherzu moczowym na okres od kilku godzin do kilku dni.

Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem:

- Krwiomocz (obecnosé krwi w moczu o réznym nasileniu): czeste, niegrozne powiktanie. Zwigzane
jest z podraznieniem btony sluzowej dréog moczowych. Nie wymaga leczenia, ustepuje samoistnie w
ciggu kilku dni.



- Krwawienie z drég moczowych z tamponadg pecherza moczowego: Sporadycznie krwawienie po
zabiegu jest silniejsze, co moze doprowadzi¢ do powstania skrzepdw w obrebie pecherza moczowego
i zatrzymania moczu na tym tle. W takim przypadku zachodzi koniecznos¢ wprowadzenia cewnika
przez cewke moczowg i wyptukania skrzepdw z pecherza moczowego. Moze zajs¢ tez koniecznosé
przyjmowania lekéw przeciwkrwotocznych lub czasowego pozostawienia na oddziale do obserwacji.
Czasami zdarza sie zaobserwowaé krwiomocz jakis czas po wykonanym zabiegu. Jest to
spowodowane podraznieniem btony $luzowej drég moczowych przez sam cewnik JJ. Najczesciej
wystepuje to po wysitku fizycznym. W takim przypadku, stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci,
jesli to mozliwe eliminacji czynnika wyzwalajgcego i ewentualnie sporadycznie lekdw
przeciwkrwotocznych. Dolegliwosci bolowe podbrzusza, uczucie parcia na mocz: Objawy te takze sg
spowodowane draznieniem btony $luzowej pecherza moczowego przez cewnik JJ. Zazwyczaj
wystepujg one przez kilka dni po zabiegu i stopniowo zanikajg. Sporadycznie pacjent catkowicie nie
toleruje cewnika JJ, w takim przypadku cewnik jest usuwany przez cewke moczowsa.

- Uraz moczowodu: Niewielki lub Sredniego stopnia uraz moczowodu, jaki powstaje w trakcie
prowadzania cewnika JJ zazwyczaj goi sie bezposrednio na samym cewniku i nie wymaga zadnych
dodatkowych czynnosci. W bardzo rzadkich przypadkach, kiedy dojdzie do catkowitego oderwania
fragmentu moczowodu konieczne jest leczenie operacyjne polegajace na wykonaniu plastyki i
zeszyciu uszkodzenia moczowodu, a w skrajnych przypadkach zatozenia drenu nefrostomijnego
(cewnik przez bok brzucha bezposrednio do nerki).

- Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowe] takie jak zatorowos¢ ptucna, stany zapalne drég oddechowych, zakazenie
organizmu (sepsa), zawat serca, zatrzymanie akcji serca, zgon, udar mozgowy badz czasowe
niedotlenienie. Niektérzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

- zakazenie uktadu moczowego: kazda operacja przeprowadzana w obrebie uktadu moczowego
obarczona jest ryzykiem wystgpienia infekcji. Prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia uktadu
moczowego mozna zmniejszy¢ stosujgc leki ziotowe oparte na preparatach zurawiny. Natomiast jesli
po usunieciu cewnika odczuwa Pan bdl i pieczenie w podbrzuszu i w cewce moczowej potaczone z
bardzo czestym oddawaniem matych porcji moczu i z czestymi parciami na mocz prosze niezwtocznie
zgtosi¢ sie do urologa lub do lekarza rodzinnego. Konieczne moze byé wykonanie posiewu moczu
(badanie bakteriologiczne) i wigczenie antybiotykoterapii.



