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Souhrn
Hrubinova J, Hrubina M, Pangrac J. Uro-
logické komplikace po zavedeni mocové-
ho katétru po nahradach velkych kloubt
umuzi

Cil:

Cilem préce je analyzovat urologické kompli-
kace v souvislosti se zavedenim permanentni-
ho mocového katétru u muzii po implantaci
totalni endoprotézy kolenniho a ky¢elniho

kloubu se zaméfenim na incidenci a rizikové
faktory vzniku téchto komplikaci.

Metoda:

Od roku 2008 do roku 2009 bylo provedeno
u 93 muzi s pramérnym vékem 69,9 roku 94
nahrad kolene a u 124 muzt s primérnym vé-
kem 74,5 roku 124 néhrad ky¢le. Permanentni
mocovy katétr byl zaveden po operaci u vSech
pacientli, soubor byl zhodnocen koncem
roku 2010. Kontrola pacientt byla provede-
na po jednom roce od operace pomoci IPSS
a dotazem na celkovou spokojenost pacienta.
Byla sledovana doba zavedeni katétru.

Vysledky:

Z 93 pacientti po nahradé kolenniho kloubu byly
zaznamendny u 18 (19,4%) urologické kompli-
kace, doba zavedeni katétru 4 dny primérné,
u komplikaci 6 dni. IPSS s odstupem jednoho
roku je v priméru 8/35, u komplikaci 12/35.
Nespokojeni byli ¢tyfi pacienti (4,3 %). Ze 124
pacientll s nédhradou ky¢le jsme zaznamenali
urologické komplikace u 27 (21,8 %). PMK byl
v priméru 5 dni, u komplikaci v praiméru 6 dni.
IPSS s odstupem jednoho roku od operace je
v prameéru 10/35, u komplikaci v priiméru 11/35.
Celkové nespokojeni byli ¢tyfi pacienti (3,2 %).
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Zavér:

Incidence urologickych komplikaci u muz je
19,4% po TEP kolene, 21,8 % po TEP kycle.
Rizikovym faktorem je pacient star$i 65 let
s katétrem zavedenym 6 dni a déle s pozitiv-
ni urologickou anamnézou. Doporucujeme
redukovani doby zavedeni katétru a primar-

né necévkovat véechny pacienty po operacich
kloubnich nahrad.

Klicova slova:
mocovy katétr, totdlni endoprotéza kycelniho,
kolenniho kloubu, urologické komplikace.

Summary

Hrubinova J, Hrubina M, Pangrac J. Com-
plications associated with indwelling ure-
thral catheter after major joint arthroplasty
in men

Aim:

Urological complications associated with
indwelling urethral catheter in men after total
knee and hip arthroplasty. An analysis focused
on the incidence and risk factors leading to
these complications.

Methods:

In 2008 and 2009, 94 knee replacements were
peformed in 93 men, aged on average 69.9
years, and 124 hip replacements in 124 men,
aged on average 74.5. Following each surgery,
the urinary catheter was placed. The follow-

UvVOD

Totalni endoprotézy (TEP) jsou casto pou-
zivanou metodou k feSeni degenerativniho
postizeni pohybového aparatu. Vysledkim
jednotlivych endoprotéz je v literatute vénova-
nd dostate¢na pozornost (1). Komplikace ne-
specifické - urologické jsou uvedeny obvykle

up period extended to the end of 2010 and
analysis was based on the IPSS and the general
patient satisfaction. The duration of the cath-
eterization was also considered.

Results:

In the group of 93 patients, after the total knee
arthroplasty, 18 patients (19.4%) experienced
urological complications. The average indwell-
ing period was 4 days; in patients encountering
complications, it was 6 days. One year follow-
ing the procedure, the average IPSS was 8/35;
in the group with complications, it was 12/35.
Four patients (4.3%) were dissatisfied. In the
group of 124 patients with the hip replace-
ment, there were urological complications in
27 (21.8%). The average indwelling period was
five days; in the case of complications, it was
six days. General dissatisfaction was reported
by four patients (3.2%).

Conclusion:

The incidence of urological complications in
men was 19.4% after the knee arthroplasty and
21.8% after the hip arthroplasty. Risk factors in-
clude patients over 65 years of age with the cath-
eter indwelled for 6 or more days with positive
urological history. The authors suggest that the
indwelling period should be reduced and the
routine catheterization of all patients after the
joint replacement surgery should be avoided.

Key words:
urethral catheter, urologic

okrajové jako jedna z moznych pfi¢in infek-
ce TEP (2, 3). Nékteré z nich - jako striktura
uretry (4) vznikajici po zavedeni a nasledném
odstranéni permanentniho mocového katétru
(PMK) po implantaci endoprotézy - jsou pa-
cienty vnimané jako velmi nepfijemné s casto



zhorenou kvalitou Zivota a nespokojenosti
isvysledkem TEP. Pti diagnostice a 1é¢bé téch-
to komplikaci spolupracujeme na urologic-
kém oddéleni s oddélenim ortopedickym jiz
dlouhodobé. V nasi predchozi studii (5) jsme
analyzovali urologické komplikace po ndhradé
ky¢elniho kloubu. Vzhledem k prevaze posti-
zeni u muzd a klinickym zku$enostem po TEP
kolenniho kloubu jsme se rozhodli porovnat
urologické komplikace po zavedeni perma-
nentnitho mocového katétru u muzii po né-
hradach ky¢elniho a kolenniho kloubu. Cilem
prace je zhodnotit nas soubor pacientd, poku-
sit se definovat rizikové faktory vzniku téchto
komplikaci jesté pred operaci.

MATERIAL A METODA

Do sledovaného souboru jsme zatadili pacien-
ty operované na ortopedickém oddéleni Ne-
mocnice Pelhtimov s primarni TEP ky¢elniho
a kolenniho kloubu od 1. 1. 2008 do 31. 12.
2009. Doba sledovani byla jeden rok. Do sou-
boru bylo zafazeno 217 muzt. Vsichni pacien-
ti méli pfed nastupem k hospitalizaci vysetre-
ny moc¢ovy sediment, u hrani¢nich nalezii bylo
provedeno kultiva¢ni vySetfeni modi. Pred
operaci byli pacienti bez zavedeného katétru.
Operaéni vykon byl proveden vidy v spindlni
anestezii pod clonou antibiotik celkem do 48
hodin od operace. PMK byl zaveden u v$ech
operovanych po vykonu na jednotce intenziv-
ni péce nebo na anesteziologicko-resuscitac-
nim oddéleni, kde byli pacienti sledovani 1-2
dny po operaci. Katétr zavadél chirurg nebo
anesteziolog. K dezinfekci byl pouzit Skinsept,
Mesocain gel jako anestetikum. Standardné
jsme pouzivali mékky latexovy katétr. V pripa-
dé potizi s jeho zavedenim (pii nové zjisténé
striktufe uretry ¢i nefunk¢nosti zavedeného
PMK) byla zavedena epicystostomie. Prevence
tromboembolické nemoci (TEN) byla prova-
déna dle aktudlné platnych doporuceni. PMK
byl odstrafiovan na ortopedickém oddéleni
s ohledem na celkovy stav pacienta a zvlad-
nuti rehabilitace. V ptipadé potizi po jeho
odstranéni (mocova retence pri hyperplazii
prostaty) byl PMK opét zaveden. Tyto piipady
tesil urolog. Pacienti byli standardné kontro-
lovani ortopedem 6. tyden, 3., 6. a 12. mésic
po operaci. Jeden rok po operaci pfi klinické
kontrole TEP byli vSichni pacienti dotazovani
na spokojenost s moc¢enim i TEP a mikce byla

zhodnocena pomoci dotazniku IPSS (Mezind-
rodni skore prostatickych symptomil). Pacien-
ti s urologickymi komplikacemi byli dale sle-
dovani individudlné v urologické ambulanci.
Urologické komplikace jsme rozdélili na ¢asné
(diagnostikované béhem hospitalizace na or-
topedickém oddéleni) a pozdni (diagnostiko-
vané po propusténi pacienta).

Z casnych komplikaci jsme sledovali into-
leranci PMK, ¢asnou infekci mocovych cest
(IMC), mocovou retenci, hematurii, nutnost
zavedeni epicystostomie, poskozeni si katétru
pacientem, dekubit uretry, iatrogenni porané-
ni moc¢ového méchyte, uretroragii, uretritidu
a epidydimitidu.

Z pozdnich komplikaci jsme sledova-
li chronickou IMC, inkontinenci, strikturu
uretry, dekompenzovanou hyperplazii pro-
staty ¢i jakékoliv ,,dysurické potize“ spadajici
do skupiny symptomt LUTS (syndrom dolni-
ho mocového traktu).

Déle jsme zaznamenavali nové diagnostiko-
vana urologickd onemocnéni pfitomna jiz pred
operaci. Byla provedena analyza dokumentace
z centralniho nemocni¢niho informaéniho
systému a z na$ich spadovych urologickych
a ortopedickych ambulanci. Pro vyhodnoceni
dat byly pouZity elementarni statistické meto-
dy (vybérové momenty). Hodnotili jsme vék
pacientd v dobé implantace TEP, urologicka
onemocnéni v anamnéze, ¢asovy interval doby
zavedeni PMK a incidenci urologickych kom-
plikaci v obou skupinach pacientt (TEP kycle,
TEP kolena).

Studie odpovida Helsinské deklaraci z roku
1975 a jeji revizi z roku 2000.

VYSLEDKY

Od 1. 1. 2008 do 31. 12. 2009 bylo na orto-
pedickém oddéleni v Nemocnici Pelhfimov
provedeno celkem 562 kloubnich néhrad ky-
¢elntho a kolenniho kloubu u muzi a Zen.
Z toho jsme do sledovaného souboru zaradili
93 muza s 94 TEP kolennich a 124 muza s 124
TEP kycelnich kloubid - primoimplantaci.
Jednou byla v sledovaném obdobi provedena
implantace nahrady kolenniho kloubu obou-
stranné s odstupem 12 mésicii. Ani u jednoho
pacienta nebyla ve sledovaném obdobi prove-
dena soucasné implantace kycelniho a kolen-
niho kloubu. Sledovany soubor jsme zhodno-
tili do konce roku 2010.
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Tab. 1. Urologické komplikace po ndhradé kycelniho a kolenniho kloubu u muzi
Table 1. Urologic complications in men after the hip or knee replacement

Komplikace TEP kycelniho kloubu | TEP kolenniho kloubu
nutnost Zavedevnl' ?picystostomie pro strikturu 0 1
uretry poopera¢né
poskozeni si PMK pacientem 0 1
intolerance PMK 1 0
dekubit uretry 1 0
latrogenni poranéni moc¢ového méchyre pfi 1 0

asné zavedenf epicystostomie pro nefunkénost PMK
makroskopickd hematurie 2 2
¢asnd IMC 5 3
uretroragie 1 1
uretritida 1 0
epidydimitida 1 0
mocova retence 3 3
LUTS 3 0
chronicka IMC 1 0

pozdni dekompenzace hyperplazie prostaty 2 1
mocova inkontinence 1 2
nové vznikla striktura uretry po PMK 5 7

Vékové rozlozeni pacientt bylo 48-84 let.
V podskupiné s ndhradou kolena je pramérny
vék 69,6 let, s ndhradou kycle 74,5 let v dobé
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Graf 1. RozlozZeni urologickych komplikaci u muzi
podle délky zavedeni katétru po TEP kolenniho kloubu
Graph 1. Incidence of urologic complications in
men depending on the catheter indwelling period
after the knee arthroplasty

operace. Do jednoho roku od operace zemfteli
tfi pacienti (1,4 %). Pricinou bylo onemocnéni
nesouvisejici s TEP ani s urologickymi kom-
plikacemi. Vzhledem k prfitomnosti ¢asnych
urologickych komplikaci u zemftelych pacientt
jsme je do souboru zatadili. Urologické potize
v anamnéze pred operaci udalo 62 pacientd,
z toho 36 pred TEP ky¢le a 26 pred TEP kolena.

U 93 pacientl s provedenou TEP kolen-
niho kloubu jsme zjistili zobrazené rozlozeni
komplikaci (tab. 1).

Casné komplikace jsme zjistili u deviti
pacientti (9,7 %). U jednoho muze celkem tfi.
Pacient si 5. poopera¢ni den odfizl PMK pfi-
borovym nozem tésné za Ustim uretry, zbytek
katétru spontdnné vymocil. Zaznamenali jsme
u néj daldi dvé ¢asné komplikace: IMC (Escheri-
chia coli) a pfechodnou uretroragii. Po preléceni
antibiotiky dle vysledku kultivace se stav upravil.

Pozdni komplikace jsme diagnostikovali
u deviti pacientt (9,7 %). U jednoho pacien-
ta dvé. Jednaosmdesatilety muz s PMK 11 dni
a LUTS v anamnéze mél 10. tyden po operaci
diagnostikovanou stresovou moc¢ovou inkon-
tinenci, 4 mésice po implantaci TEP strikturu
pars bulbaris uretry. Stav byl feSen opakova-
nou uretrotomii, dilataci a nasledné trvale za-
vedenym PMK. Pacient byl nespokojen, IPSS
25/35.



V souboru 93 pacientit s TEP kolenniho
kloubu jsme zaznamenali urologické kompli-
kace u 18 (19,4 %). PMK byl zavedeny v pri-
méru 4 dny, u pacientd s komplikacemi 5-11
dni (v praméru 6 dni).

Vyznamny vzestup incidence komplika-
ci je patrny v rozmezi 4-8 dni (graf 1). Ze 40
pacienti mélo komplikace 14 (35 %). PMK za-
vedeny 8 dni a déle mélo pouze osm pacientt
z 93, u dvou jsme zaznamenali urologickou
komplikaci. IPSS s odstupem jednoho roku
od operace je v priméru 8/35, u muzt s kom-
plikacemi je 4-25 (v priiméru 12/35).

Z 93 muzl osm (8,6 %) podstoupilo jeden
nebo vice urologickych zakrokd ndsledné
po implantaci TEP. Ctyfi muZi (4,3%) byli
nespokojeni i s TEP z divodu urologické
komplikace. Infekce TEP byla diagnostiko-
vana jednou (0,9 %). U péti muzt s urologic-
kymi komplikacemi byla pozitivni urologickd
anamnéza. Nové zjisténé urologické onemoc-
néni, které bylo pritomné jiz pfed operaci,
jsme zaznamenali 4krat (predoperaéné zjisté-
na jednou striktura uretry a 3krat benigni hy-
perplazie prostaty).

U 124 muzt po implantaci TEP kycelniho
kloubu jsme zaznamenali zobrazené rozloZeni
komplikaci (tab. 1).

Casné komplikace jsme zjistili u 15
pacienti (12,1 %). U jednoho muze dvé.
Osmactyticetilety pacient s PMK 6 dni,

po jeho odstranéni byla zji$téna uretroragie.
V ramci prevence TEN byl zajistén nizkomo-
lekularnim heparinem. Po dostate¢né rehydra-
taci se stav do propusténi 12. poopera¢ni den
upravil, ale 16. pooperacni den doslo k rozvoji
akutni epidydimitidy. Pacient byl prelécen ci-
profloxacinem, k infektu TEP nedoslo.

Pozdni komplikace jsme diagnostikovali
u 12 pacientti (9,7 %).

V souboru 124 pacient s TEP kycelniho
kloubu jsme zaznamenali urologické kompli-
kace u 27 (21,8 %). PMK byl zaveden v prameé-
ru 5 dni, u pacientii s komplikacemi 1-18 dni
(v praméru 6 dni). Vyznamny vzestup inci-
dence komplikaci byl patrny v rozmez{ 4-8 dni
(graf 2). Ze 67 pacientii mélo komplikace 16
(23,9 %). PMK byl zaveden 8 dni a déle u jede-
nacti pacientt ze 124. Urologickou komplikaci
jsme zaznamenali u tfi pacientt. IPSS s odstu-
pem jednoho roku od operace bylo v priiméru
10/35, u muzi s komplikacemi je 4-26/35.

Ze 124 muzti 11 (8,8 %) podstoupilo jeden
nebo vice urologickych zakrokti nasleduji-
cich po implantaci TEP. Ctyti muzi (3,2%)
byli nespokojeni i s TEP s odstupem jednoho
roku. Infekce TEP ky¢le nebyla diagnostiko-
vand. U péti muzi s urologickymi kompli-
kacemi byla pozitivni urologickd anamnéza.
Nové zjisténé urologické onemocnéni jsme
diagnostikovali 3krat (benigni hyperplazie
prostaty).
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Graf 2. RozloZeni urologickych komplikaci u muzi podle délky zavedeni katétru po TEP kycelniho kloubu
Graph 2. Incidence of urologic complications in men depending on the catheter indwelling period after the hip

arthroplasty
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DISKUSE

Urologické komplikace ve vétsiné publikaci za-
byvajicich se vysledky endoprotéz ¢i osteosyn-
téz jsou popisovany minimalné (6). Vyjimku
tvori studie zabyvajici se poranénim panve (7-
9). Komplikace urologické najdeme popisova-
ny v pracich zabyvajicich se infekci TEP (2, 3).
Za rizikové faktory jejtho vzniku se vSemi na-
sledky IMC a opakovana uretralni instrumen-
tace jsou obecné povazovany. Mtizeme to potvr-
dit na zakladé nasich kratkodobych vysledkd.
Jeden pacient po TEP kolena komplikovanou
strikturou uretry a ndslednymi opakovanymi
urologickymi vykony je i ptes preventivni po-
dani antibiotik (10) jiz planovan k extrakci en-
doprotézy pro mitigovanou infekci. Za zminku
stoji i dalsi komplikace. Z ¢asnych je to mocova
retence u pacientt, u kterych byla nasledné dia-
gnostikovand benigni hyperplazie prostaty (11).
To povazuje Kotwal et al. (12) za vyznamny fak-
tor rozvoje retence. Mdme stejné zavéry: U Sesti
muzi s retenci po extrakci PMK byla nasledné
zji$téna hyperplazie. Poopera¢ni hematurie dle
naseho nazoru mize souviset se zajisténim pre-
vence TEN (13) a té7 se ,,$etrnosti“ pfi manipu-
laci s katétrem. U pacienti s makroskopickou
hematurii jsme nezjistili jinou moznou pficinu
(14). Z pozdnich komplikaci se jednd o mo-
¢ovou inkontinenci, kdy pacient jde na ope-
raci plné kontinentni s postizenym kloubem.
Po operaci je sice zbaven bolesti v kloubu, ale je
inkontinentni s naslednou nutnosti trvale pou-
zivat inkontinenc¢ni pomiicky. Pacienti jsou na-
sledné nespokojeni i s dobte fungujici TEP. Ne-
spokojenost s vysledkem ortopedické operace
z diivodu nésledné urologické komplikace jsme
zaznamenali u osmi muzd, 4krat po ndhradé
kycle a 4krat po nahradé kolene. Za nejzavaz-
néjsi pozdni komplikaci povazujeme strikturu
uretry (4, 15).

Pacient je po extrakci PMK prechodné bez
potizi propustén domd. V rozmezi nékolika
mésict se pak pravidelné dostavi mocové po-
tize — dysurie. Po stanoveni diagnozy nésleduji
opakované urologické vykony (dilatace uretry,
uretrotomie, plastiky). Z 12 muza (primérny
vék 70 let) takto postizenych mélo osm pozi-
tivni urologickou anamnézu. PMK méli pra-
mérné 7,5 dne. Jako mozné pric¢iny vzniku
striktury zvazujeme individualni hypersenziti-
vitu na PMK a téZ ,,§etrnost“ pfi jeho zavadéni,
coz nemizeme objektivné potvrdit.

V souladu s pracemi o pooperaéni retenci
tekutin jsme zavadéli PMK vidy po operaci

(16). Zavedeny PMK uleh¢uje sledovani stavu
pacienta zejména s ohledem na bilanci tekutin.
Z analyzy komplikaci usuzujeme Ze vyrazny
vliv na jejich vznik ma délka ponechani PMK
(17). Stejny zavér ma i Izard et al. (18), ktery
povazuje délku ponechani PMK za signifi-
kantné rizikovy faktor. Priimérna doba pone-
chani PMK u komplikaci byla vzdy vy$si, s pa-
trnym rozdilem u kolennich kloubti. Méné nez
polovina pacienttt méla PMK 4-8 dni. Urolo-
gické komplikace jsme zjistili u 35 % pacientd.
Po nahradé ky¢le méla vice nez polovina muzi
PMK zaveden 4-8 dni, ale jen u 23,4 % z nich
jsme zaznamenali komplikace. Kratsi pramér-
na doba pouziti PMK u TEP kolennich kloubt
dle naseho nazoru souvisi s rehabilitaci a moz-
nosti ¢asné poopera¢ni mobilizace. Pacienty
je mozné otacet na bok drive a posadit je nez
u TEP kycle. Jak je patrné z grafti 1 a 2, do 4
dni mélo PMK 45 muzi (48,4 %) po nahradé
kolene a 46 muzt (37,1 %) po nahradé kycle.
U pacientt s kratsim zavedenim PMK jsme
zaznamenali minimum obtizi. Komplikace
méli pacienti s PMK 6 dni a vice. Pti analyze
osobni anamnézy jsme zjistili komplikace cel-
kem u péti muzt z 26 po TEP kolene a u péti
z 36 po TEP ky¢le. Urologické potize ¢i operaci
udavali jiZz pfi pf{jmu na ortopedické oddéleni.
Iatrogenni poranéni (obr. 1) je spise vyjimkou,
i kdyz tplné ho vyloucit nelze (19). IPSS je
u pacientti s komplikacemi mirné vyssi. Za sla-
binu studie povazujeme neprovedené hodno-
ceni IPSS pred operaci s moznosti nasledného
porovnani i nemoznost porovnani s dostatec-
nym poctem pacientd bez zavedeného PMK
po operaci.

Z analyzy vysledkl vyplyvd, ze TEP ky-
¢elniho kloubu je zatizena vy$$im vyskytem
urologickych komplikaci nez TEP kolenniho
kloubu celkové. Vysvétlujeme to jednak vys-
$im pramérnym vékem pacientii a vzhledem
k moznostem pooperac¢ni rehabilitace téz delsi
dobou zavedeni katétru. Rizikovym faktorem
je muz starsi 65 let s PMK zavedenym 6 dni
a déle s porzitivni urologickou anamnézou.
Po TEP kolenniho kloubu je vy$si pravdépo-
dobnost nepfiznivého vysledku a infekce TEP.
V 1é¢bé uroinfekei postupujeme v souladu s ji-
nymi autory (20). U pacientii s komplikacemi
byla antibiotika standardné podévéna preven-
tivné béhem kazdé uretrdlni instrumentace dle
aktualné platnych doporuceni podle vysledka
KBU a citlivosti na antibiotika (10). MoZnos-
ti sniZeni incidence urologickych komplika-
ci u rizikovych pacientti vidime v aktivnéjsi



spolupraci mezi ortopedem a urologem, kdy
je vhodné urologické vysetieni v ramci predo-
peracni pripravy. Je rovnéz vhodné minimali-
zovat délku zavedeni PMK, coz je ale u starsich
pacientd s omezenou sebeobsluhou problema-
tické. V budoucnu by bylo snad mozné v téch-
to pripadech pouzivat ,safe catheter, tedy
PMK s tenkou vrstvou antibakteridlné puso-
biciho oxidu titanic¢itého. V souc¢asné dobé je
tato moznost ve stadiu klinického testovani
(21). Vzhledem k nasim vysledkim - s cilem
minimalizovat urologické komplikace - neni
vhodné zavadét primarné PMK u mladsich
dobfe spolupracujicich pacientd.

ZAVER

Urologické komplikace nasledujici po implan-
taci totalnich endoprotéz kycelnich a kolen-
nich kloubtl jsou velmi nepfijemnou strankou
endoprotetiky. Celkové jsme je zjistili u 19,4 %
muztt po TEP kolenntho a 21,8% muzl
po TEP ky¢elniho kloubu. Z 217 operovanych
pacientti bylo z ditvodu urologické komplikace
nespokojeno osm (3,7 %) pacientt s vys$si inci-
denci po nahradé kolene. Za vyznamny rizi-
kovy faktor povazujeme délku trvani zavede-
ného PMK 6 dni a vice. Vzhledem k uretralni
instrumentaci pfi reSeni komplikaci nasledné
nartsta téz riziko infekce TEP. Proto je vhod-
né na tyto mozné komplikace pacienty upo-
zornit jiz béhem edukace pred pldnovanym
vykonem, provést urologické vysetfeni v ram-
ci predoperacni pripravy a zavadét katétr jen
v ptipadé, kdy to vyzaduje zdravotni stav, vék
a moznost spoluprace. Doporuc¢ujeme reduko-
vat délku zavedeni PMK na minimalni moz-
nou dobu. U rizikovych pacientt a v ptipadé
komplikaci v¢as kontaktovat urologa. Soubor
pacientli planujeme s odstupem Casu opét
zhodnotit, porovnat s pacienty bez zavedeni
katétru po operaci a z dlouhodobého hledis-
ka se zaméfit na vyskyt pozdnich infekénich
komplikaci TEP.

Stiret zajmi: zadny.

Obr. 1A.

CT vysetreni 75letého pacienta po primdrni implan-
taci TEP kycelniho kloubu, pro nefunkéni PMK zave-
dena epicystostomie s iatrogennim poranénim mo-
cového méchyre, 5. pooperacni den, mo¢ v Dougla-
soveé prostoru kolem mocového méchyre (oznaceno
elipsou)

Fig. 1A.

CT - scan of 75 years old patient after primary hip
arthroplasty; epicystostomy was employed due to
catheter dysfunction presence of urine in the cavum
Douglasi area around the urinary bladder (marked
by ellipse) on the fifth day after the surgery
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