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OB Zabok i bolnica hrvatskih veterana
Sluzba za kirurgiju

Procelnica kirurske sluzbe Ana Dimova, dr. med., spec. opée i abdominalne kirurgije

Obavijest pacijentu o intravezikalnoj primjeni lijeka

OBJASNJENJE | PISMENI PRISTANAK PACIJENTA NA INTRAVEZIKALNA PRIMJENU LIJEKA

Opis postupka

Intravezikalna primjena lijekova ili intravezikalna instilacija lijeka jest postupak u kojem se lijek u obliku
otopine polako ubacuje u mokrac¢ni mjehur kroz urinarni kateter. Lijek se odredeno vrijeme zadrzava u
mjehuru te kasnije najéeSée mokrenjem izbacuje iz mjehura. Kod intravezikalne kemoterapije ubacuje se
kemoterapeutik, najéesée mitomicin C, koji uzrokuje inhibiciju sinteze DNA u tumorskih stanica. Najéesce se
koristi kao neposredna postoperativna terapija radi eliminacije preostalih tumorskih stanica nakon
transuretralne resekcije. Intravezikalna imunoterapija se primjenjuje instilacijom BCG-a, Sto je atenuirani
soj Mycobacterium bovis. Nakon primjene uzrokuje upalnu reakciju u sluznici koja naposlijetku unistava
tumorske stanice .

Priprema za postupak obuhvacda pripremu lijeka i pacijenta. Uobicajena doza mitomicina C jest 40 mg, dok
doza BCG-a ovisi o proizvedenom soju i varira izmedu 1 do 8 puta 10 na osmu potenciju CFU (engl. colony
forming units). Pacijenta se polegne u udoban poloZaj. Anatomija praznog mokra¢nog mjehura omoguduje
bolji kontakt lijeka sa sluznicom mjehura pa je vazno da pacijent isprazni mjehur prije primjene. Prije
kateterizacije treba uobicajenim postupkom odistiti vanjski otvor uretre. Za kateterizaciju se naj¢esce
primjenjuje kateter za intermitentnu kateterizaciju. Prije iste aplicira se 10 do 15 ml lubrikanta sa
lidokainom. Volumen otopine koja se aplicira nije ve¢a od 60 ml, Sto omogucuje osobama sa smanjenim
kapacitetom mjehura dobro podnosenje ovakvog lijeCenja. Ako se radi o neposrednoj postoperativnoj
primjeni, lijek je najbolje aplicirati unutar prvih 6 sati. Najcesce vrijeme zadrzavanja lijeka u mjehuru jest 1
do 2 sata. Prilikom primjene mitomicina savjetuje se pacijentu svakih 15 minuta mijenjati poloZzaj, boc¢ni,
lezedi na trbuh i leda.

Moguci rizici postupka

Kateterizacija mokra¢nog mjehura jest rizi¢ni cimbenik za unos bakterija u mokraéni mjehur. Bakteriurija je
prisutna nakon 1-3% kateterizacija . Vazno je primjenjivati nacela asepse te u sterilnom okruzenju nakon
adekvatne toalete spolovila postaviti urinarni kateter. Mitomicin C obi¢no ne uzrokuje sistemske
komplikacije te su najé¢esée nuspojave kemijski cistitis, alergijski osip, palmarna ili genitalna deskvamacija
kao posljedica kontaktnog dermatitisa. Kemijski cistitis se naj¢es$ce javlja unutar prvih 6 mjeseci od lijecenja
u oko 10% bolesnika te se ocituje iritativnim simptomima poput dizurije, frekvencije, urgencije,
suprapubi¢ne nelagode, hematurije. NajcesSce prolazi spontano te je terapija simptomatska. U oko 10%
bolesnika mogu se javiti neke od alergijskih koZnih nuspojava poput generaliziranog osipa ili deskvamacije.
Terapija je simptomatska, antihistaminicima i kortikosteroidima. Vazna komplikacija neposredne
postoperativne intravezikalne primjene mitomicina jest neprimije¢ena perforacija mokra¢nog mjehura.
Takvo stanje zahtijeva hitnu cistografiju, procjenu mjesta perforacije (intra ili ekstra peritonealno) te prema
tome kirursko ili konzervativno lije¢enje .

Komplikacije primjene BCG-a su ucestalije u usporedbi s intravezikalnom kemoterapijom. Najcesce su
iritativne tegobe (urgencija, frekvencija i dizurija) u oko 90% bolesnika. Nakon njih slijedi hematurija,
simptomatski granulomatozni prostatitis i orchiepididimitis. Od sistemskih nuspojava treba spomenuti
produljeni febrilitet, artralgije, BCG sepsu te alergijske reakcije. Kod sistemskih nuspojava uz simptomatsko
lijecenje treba ukljuditi i antituberkulotike.
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IZJAVA PACIJENTA

Svojim potpisom potvrdujem da sam na meni jasan i razumljiv nadin upoznat/a s mojim zdravstvenim
stanjem, preporucenim postupkom lijecenja, vrstom odabrane anestezije, moguc¢im kontraindikacijama i
rizicima samoga postupka ukljucujuci i rizike koji su specifi¢ni s obzirom na moje zdravstveno stanje kao i
¢injenicom da je uspjeh lije¢enja varijabilan i da ovisi o nizu ¢imbenika. Na sve svoje dodatne upite sam
dobio/la potpunu informaciju od strane lije¢nika te u cijelosti preuzimam rizik lije¢enja navedenim
postupkom.

Sukladno ¢lanku 16. Stavak 3. Zakona o zastiti prava pacijenata (“Narodne novine broj 169/04), izjavljujem
da slobodnom voljom utemeljenoj na potpunoj obavljestenosti, prihvaéam preporuceni postupak.

Potpis lijecnika:

Datum i vrijeme:

Ime i prezime pacijenta/skrbnika:

Potpis pacijenta/skrbnika:

Datum i vrijeme:
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