CISTOGRAFIA si CISTOSONOGRAFIA cu CONTRAST
(RETROGRADA si MICTIONALA)

(Informare pentru parinti realizata de dr. Violeta Fridjoi si dr. Bogdan-Stefan Olteanu)

A fost propusa o investigatie radiologica pentru copilul dumneavoastra. In cele ce urmeaza vi se ofera
informatii despre pregatirea necesard, modalitatile de desfasurare si posibilele efecte ale acesteia.

Medicul curant a apreciat necesara aceasta examinare, pentru diagnosticul si tratamentul copilului. Este
foarte important sa-i prezentati acestuia toate documentele medicale anterioare si sa rdspundeti cu exactitate la
intrebarile ce va vor fi puse referitor la starea de sanatate a copilului dumneavoastra si istoricul medical,
precum si la medicamentele pe care le ia. In unele situatii, anumite tratamente trebuie intrerupte sau
modificate.

Medicul radiolog este cel care judeca utilitatea acestei examinari, tindnd cont de beneficiile asteptate,
riscurile potentiale si eventualele alternative si tot el este cel care va da raspunsul la problema diagnostica pusa
de medicul dumneavoastra curant. Trebuie Insa stiut cd exista posibilitatea ca aceastd investigatie s nu poata
raspunde la toate Intrebarile puse.

Cititi si completati cu atentie formularul de consimtamant pe care il veti primi (un model este anexat
acestei informari) si discutati cu medicul curant orice nelamurire. Puteti solicita clarificari de la serviciul de
Radiologie (asistent si/sau medic radiolog), in momentul prezentarii pentru investigatie sau in prealabil.

Respectati recomandarile primite pentru pregatirea examinarii si nu uitati s aduceti cu dumneavoastra
rezultatele si imaginile anterioare pentru a fi corelate si comparate cu cele actuale.

In ce consta aceasta investigatie?

Principiul cistografiei consta in umplerea vezicii urinare cu solutie de contrast vizibila radiologic, prin
intermediul unei sonde introduse prin uretra, pentru a studia functionalitatea si morfologia vezicii urinare.

In cazul cistosonografiei sunt aceleasi principii ca si in cistografia radiologicd, doar cd examinarea se
face sub control ecografic si se foloseste un produs de contrast ce contine mici bule gazoase.

In functie de studiile stiintifice si de experienta acumulati, va fi utilizatd una sau cealalta dintre metode,
cea mai potrivita pentru particularitatile fiecarui pacient.

Aceste metode ilustreaza vezica urinara si evacuarea urinei, permitand diagnosticarea cu fiabilitate a
unor anomalii relativ frecvente la copii: refluxul vezico-ureteral si malformatiile uretrei. Aceste anomalii nu
pot fi evaluate doar prin ecografie fara contrast, deci cistografia sau cistosonografia reprezintd un examen
complementar, indispensabil, in special in cazul unui copil cu infectii urinare, febrile, repetate sau cand exista
dilatatii ale cailor urinare.

In cazul depistarii unor anomalii se va institui tratamentul adecvat, astfel incat copilul sa aiba sansa de
a-si mentine functia renald normala.

Cistografia utilizeaza radiatii X (Roentgen)

Nu a fost demonstrat niciun risc in ceea ce priveste iradierea, datoritd dozelor mici si metodelor de
precautie utilizate pentru a limita la minim expunerea si zona examinata. In general, doza primita de pacient la
cistografie echivaleaza cu circa 12 luni de iradiere atmosferica naturald, iar doza primita de o persoana
insotitoare (care poarta sort de protectie) nu depdseste cateva zile de iradiere naturala.

Datorita sensibilitatii crescute a embrionului/fatului, trebuie luate precautii speciale pentru femeile
insarcinate, de aceea este important sa semnalati daca exista posibilitatea unei sarcini. Pacientele in varsta de
peste 12 ani si persoanele Tnsotitoare vor fi chestionate privitor la posibilitatea existentei unei sarcini.



Cistosonografia utilizeaza ultrasunete

Nu a fost demonstrat niciun risc in ceea ce priveste actiunea ultrasunetelor asupra corpului uman, la
puterile utilizate in diagnostic.

Exista si alte riscuri ale investigatiei?

Orice interventie asupra corpului uman, chiar daca este realizatd in conditii de maxima securitate si de
catre specialisti competenti, comportd unele riscuri.

Produsele de contrast utilizate sunt substante fara toxicitate; reactii de tip alergic au fost raportate
rarisim pentru produsele cu iod administrate prin sonda vezicald, pentru dezinfectanti sau sonde, etc.

Introducerea sondelor poate produce mici dureri, iritatii, chiar mici sdngerari. Existd si un mic risc de
infectie. Foarte rar se pot produce leziuni semnificative ale uretrei sau vezicii, stenoza post-sondare cu retentie
de urind sau alte complicatii, in particular datorita unor cauze pre-existente.

Copiii mici nu colaboreaza si trebuie imobilizati eficient pentru succesul investigatiei si evitarea
riscului de lovire sau de cadere de pe masa de examinare.

Pentru mai multe informatii legate de aceasta examinare puteti sa cereri informatii medicului radiolog
sau medicului curant.

Ce este necesar pentru pregatire?

Daca varsta copilului permite, discutati cu acesta despre desfasurarea investigatiei (prezentatd in
continuare). Explicarea procedurii si pregatirea psihologica trebuie efectuate cu tact si insistenta, fard omiterea
aspectelor nepldcute insa cu sublinierea absentei durerilor si importantei colaborarii pentru succesul
examindrii: pastrarea pozitiei, relaxarea si absenta contracturii, rdbdarea, urinarea completa in pozitia culcat.

Pentru evitarea varsaturilor, este bine ca copilul sa nu manance si s nu bea nimic, timp de cateva ore
inainte de procedurd. De asemenea, este preferabil sa urineze chiar Tnainte de procedura.

Pentru copiii mici, aduceti cu dumneavoastrd o suzetd, servetele, scutece de schimb.

Nu uitati sa aduceti investigatiile imagistice anterioare (radiografii, ecografii, cistografii sau
cistosonografii, CT, RMN), eventuale protocoale operatorii, bilete de iesire din spital!

Cum se desfasoara examinarea?

Participarea unui parinte la investigatie este recomandata, pentru confortul copilului si 0 mai buna
colaborare a acestuia, iar uneori poate fi chiar necesara pentru sustinere si imobilizare. Chiar daca examenul
nu este foarte traumatizant si este realizat de catre o echipa antrenata, fiind vorba de copilul dumneavoastra, ati
putea fi afectat(d) emotional. Discutati acest aspect cu medicul curant, la nevoie si cu asistentul sau medicul
radiolog.

Investigatia dureaza aproximativ 30 minute insa uneori se poate prelungi. Acest examen necesita
colaborarea copilului cu examinatorul, daca varsta acestuia o permite si eventual colaborarea parintilor, daca
varsta copilului este micd. Veti fi rugat(a) sa ramaneti langa copil pe parcursul examinarii si sd-i explicati ce se
intampld. Dumneavoastra veti fi ghidat de-a lungul etapelor succesive de catre personalul medical. Pentru a
realiza aceastd examinare in cele mai bune conditii de securitate, pot fi necesare materiale de imobilizare,
pentru a evita pe cat posibil ca pacientul sd se miste sau sa cadd. Urmati indicatiile personalului, pentru a nu
interfera cu procesul de realizare al investigatiei; in special aveti grija la maini pentru a nu le introduce in
campul de examinare!

Principiul metodei consta in introducerea in vezica urinara a unei solutii vizibile radiologic sau
ecografic, printr-un tub introdus in prealabil prin uretra, cu ajutorul unui gel anestezic local si dupa toaleta-
dezinfectarea locald. Aceste gesturi sunt dezagreabile dar nu produc durere importanta; introducerea sondei
este realizata cu usurinta in cazul in care copilul reuseste sa se relaxeze In momentul inserarii. In cazuri foarte



rare sunt necesare sedative sau analgezice, administrate pe baza prescriptiei medicului curant sau a unui medic
anestezist.

Solutia de contrast este introdusa lent 1n vezicd, prin injectare sau perfuzare, crescand presiunea prin
ridicarea recipientului, la indicatia medicului radiolog. Aceasta va determina aparitia senzatiei de urinare, care
va deveni imperioasa, iar daca copilul refuza sa urineze, pot aparea senzatii neplacute. Adesea, copiii mici
plang; cooperarea parintelui este importanta, pentru a le fi aldturi si a-1 linisti in timpul examindrii.

Pe parcursul umplerii vezicii, vor fi realizate imagini seriate, in diverse incidente. Pentru evidentierea
anomaliilor de uretra si diagnosticarea unui eventual reflux vezico-ureteral, este necesara vizualizarea in timpul
mictiunii, aceasta fiind una dintre cele mai importante si sensibile etape. Este deci primordial ca pacientul sa
ramana culcat pe masa de examinare $i sa se miste cat mai putin posibil, atat in timpul umplerii, cat si in timp
ce urineazd. Dumneavoastra trebuie sa semnalizati examinatorului inceputul si sfarsitul mictiunii. Obtinerea
mictiunii complete in timpul examindrii este importantd pentru un diagnostic cdt mai precis, de aceea
colaborarea copilului si parintilor sunt esentiale. Vorbiti pe tot parcursul procedurii cu copilul, linistiti-1 si
incurajati-1 sa stea cat mai nemiscat si sd urineze complet, de indata ce simte senzatia si i se cere.

Pentru excluderea sau evaluarea corecta a unui reflux, pot fi uneori necesare mai multe (in general 2-3)
cicluri de umplere-mictiune.

Rezultate

Un rezultat rapid si preliminar poate fi comunicat verbal, la cerere, imediat dupd examinare. Trebuie
insd sa tineti cont cd acest rezultat se bazeaza pe o analiza rapida a imaginilor si nu reprezinta rezultatul final,
care va putea fi destul de diferit. Rezultatul definitiv va fi disponibil intr-o perioada variabila de timp, in
functie de urgenta examindrii si de complexitatea datelor medicale ale cazului si va fi transmis medicului
curant, care va va informa despre cele constatate si implicatiile ulterioare. Puteti solicita detalii si medicului
radiolog.

Dupa examinare
Copilul va fi monitorizat pentru cel putin cateva de ore dar poate sa manance sau sa bea.

Trebuie sa supravegheati primele mictiuni dupa un astfel de examen. Copilul poate prezenta jena
tranzitorie la urinare sau refuzul mictiunii; prezenta unor mici picaturi de sange pe lenjerie sau scutec este de
asemenea posibila si nu trebuie sa Ingrijoreze. Aceste fenomene apar ca urmare a iritarii uretrei in timpul
pasajului sondei si sunt In general trecatoare. Daca aceste manifestari persista sau se agraveaza si in particular
daca copilul face febra si acuza usturimi persistente in timpul mictiunilor, daca persista sangerari semnificative
sau apare o imposibilitate reala de urinare, atunci trebuie sa contactati rapid medicul dumneavoastra sau
serviciul de urgenta.



Consimtamantul informat in vederea efectuarii cistografiei sau cistosonografiei

Nume parinte / PACIENT MAJOT .....ccveeruieeiieriieeieentieetieeteeteeseteesteessteeseessseeseesseeesseesssesnsens

B.I./C.I. sernia .......... NF. o SONDP s
telefon ....covvveeeeennnn. , cu domiciliul In 10CalItatea ..........ooveeuvvviiieeiiiiiiieeeeee e
Strada ...eeveeeeeeeviiiiiiiienee, ,NI........... I o) IO 5 SChrrrrreeeeenn, | AU I | o JOUS
Judet/SECtor ..oouvveeieeiieie e in calitate de .....cccooveeiieriieeiieieee e
(reprezentant legal) al MINOTUIUL ......oeviiiiieiiiicieecee e
CNP pacient minor ..........cecceeeveennennne. , sunt de acord cu efectuarea examinarii

Radiografiile si radioscopiile sunt realizate cu radiatii X; efectul acestora este cumulativ in timp. Doza de
iradiere

primita la cistografie este echivalentd cu iradierea naturala pe o perioada de pana la 12 luni. Nu se cunosc
efecte adverse ale ultrasunetelor la ecografie (sonografie).

Substantele de contrast sunt bine tolerate; reactiile alergice la administrarea intravezicald sunt rarisime.
(Substantele folosite la cistografie contin iod iar cele folosite la cistosonografie contin bule de gaz sulfo-fluorurat fixate cu lipide.)

Introducerea sondelor in uretra si vezica poate produce mici dureri, iritatii, uneori mici sangerari. Dupa
investigatie pot continua minime sangerari sau mici tulburari de urinare (disconfort, usturimi, refuzul
mictiunii). Se asociaza si un minim risc de infectie.Foarte rar se pot produce leziuni semnificative, stenoze
sau alte complicatii, in particular datoritd cauzelor pre-existente.

Pentru a reduce cat mai mult riscurile, va rugdm sa raspundeti la urmatoarele intrebari:
1. Pacientul a avut In antecedente reactii alergice la praf, polen

medicamente, alimente, Intepdturi de insecte sau in mod special la iod? DA NU
2. Pacientului i-au fost efectuate alte investigatii radiologice cu substantd de
contrast?
3. Daca da, au avut loc reactii neplacute sau adverse ale investigatiilor? DA NU
4. Pacientul prezinta afectiuni tiroidiene, diabet, astm bronsic, febra,
diaree sau constipatie, infectii urinaree sau acuze la mictiune, alte boli? DA NU
5. Este posibil ca pacienta sa fie insarcinatd sau sa alapteze?
(De completat obligatoriu pentru paciente cu virsta peste 12 ani) DA NU
6. Este posibil ca persoana insotitoare (mama) sa fie insarcinatd sau sa alapteze?
(De completat in situatia in care aceasta va insoti pacientul in camera in timpul investigatiei) DA NU
7. Sunteti de acord cu efectuarea examinarii? DA NU

Detalii 1n legatura cu cele de mai sus

Mi-au fost explicate de catre medicul curant, dr. ...........coccieviiiiiiniieiiee e scopul,
riscurile, beneficiile si alternativele examindrii si am inteles consecintele acordului sau refuzului de mai sus.
Am luat la cunostinta ca pot solicita detalii de la serviciul de radiologie, la prezentarea pentru examinare sau
pana la acel moment.

Data Semnatura

Am primit informatii despre investigatie in serviciul de radiologie, de 1a asist. .........cceceverveniinenieniienenienene
st am putut cere detaliide ladr. .......ccoooiiiiiiiiiiiii, si Imi exprim acordul pentru efectuarea acesteia.
NUME PATINLE / PACIENE INAJOT ..vvieueieiiieiieeiteeiieete e ettt esteeeteesteeeteesseeebeesseeasseesssesaseenseessseesseesnseenseeanseesseesnsesssseanns

Data Semnatura



