DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Przezcewkowe naciecie stercza — TUIP

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawdw oraz przeprowadzonych badan rozpo-
znano u Pana nieznaczne powiekszenie stercza (inne nazwy: prostata, gruczotl krokowy),
powodujace klopotliwe objawy ze strony dolnych drég moczowych (lower urinary tract
symptoms — LUTS). Z tego powodu zostal Pan zakwalifikowany do zabiegu przezcewko-
wego naciecia stercza (TUIP). Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie
oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z tymi informacjami
i omo6wi¢ nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Przezcewkowe naciecie stercza (TUIP) - definicja

TUIP jest operacja wykonywang u pacjentéw z nieznacznie powiekszong prostata (ob-
jeto$¢ ponizej 35 ml) i z towarzyszacym zwezeniem szyi pecherza moczowego, ktore
powoduja wystepowanie zaburzen oddawania moczu o umiarkowanym i znacznym
nasileniu. TUIP jest wykonywane w znieczuleniu ogbélnym lub podpajeczynéwkowym
(przewodowym, ledzwiowym). Podczas tej operacji specjalne narzedzie — resektoskop,
jest wprowadzane do cewki moczowej i nastepnie do pecherza moczowego. Resekto-
skop zbudowany jest z ukladu optycznego przekazujacego obraz endoskopowy bezpo-
$rednio do oka operatora lub na ekran monitora oraz z czesci pracujacej wyposazonej
w ruchoma petle diatermiczna, przez ktora przeplywa prad elektryczny o wysokiej cze-
stotliwosci, co umozliwia ciecie tkanek i koagulacje krwawigcych naczyn. Po sprawdze-
niu anatomii cewki i pecherza resektoskop jest sprowadzany do odcinka cewki, ktory
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otoczony jest przez prostate. Nastepnie urolog wykonuje dwa niewielkie naciecia w oko-
licy, gdzie lacza sie pecherz moczowy i prostata (szyja pecherza moczowego). Nacie-
cia prowadzone sa z tej okolicy wzdluz wewnatrzsterczowego odcinka cewki moczowej.
W ten sposob uzyskuje sie poszerzenie sterczowego odcinka cewki i szyi pecherza mo-
czowego, co umozliwia swobodny wyplyw moczu i przyczynia sie do znacznej redukcji
nasilenia zaburzen oddawania moczu. moczowego. Pod koniec zabiegu przeprowadza
sie elektrokoagulacje krwawiacych naczyn w linii wykonanych nacie¢. Ma to na celu za-
hamowanie krwawienia z prostaty i szyi pecherza moczowego. Po zabiegu pozostawia
sie w cewce i pecherzu cewnik w celu zapewnienia stalego odplywu moczu i powstaja-
cych skrzepow krwi. Cewnik przewaznie usuwany jest w nastepnym dniu po operacji, po
czym pacjent jest wypisywany do domu.

Resektoskop Gruczot krokowy

Cewka moczowa

Pecherz moczowy

Zwezona cewka moczowa

Przero$nieta tkanka
gruczotu krokowego

W szyi pecherza moczowego
i gruczole krokowym
wykonuje sie jedno

lub dwa niewielkie ciecia

Tkanka gruczotu krokowego
wokot cewki moczowej
rozchyla sie na boki,
utatwiajgc przeptyw moczu

Kiedy wykonuje sie przezcewkowe naciecie stercza (TUIP)?

TUIP jest wykonywane u pacjentéw z umiarkowanie i znacznie nasilonymi zaburzenia-
mi oddawania moczu, ktére nie ustepuja po podaniu lekéw, lub gdy na skutek zaburzen
oddawania moczu dochodzi do rozwoju takich powiklan powiekszenia prostaty, jak ka-
mica pecherza moczowego, nawrotowe calkowite zatrzymanie moczu, znaczne zalega-
nie moczu po mikeji, uszkodzenie pecherza moczowego oraz uposledzenie wydolnosci
nerek.
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Objawy zwiagzane z powiekszeniem prostaty moga by¢ nastepujace:
« Slaby, przerywany strumien moczu.

 Trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu (mikeji).

« Wykapywanie moczu pod koniec mikcji.

« Czesta lub naglaca potrzeba oddania moczu.

« Czestomocz dzienny i nocny.

« Niecalkowite opr6znianie pecherza.

« Infekcje ukladu moczowego.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych po zabiegu TUIP

Z zabiegiem TUIP zwiazane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiklan.

Naleza do nich:

« Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie $§r6d- i pooperacyj-
ne wystepuje w wiekszo$ci przypadkow, ale zwykle jest dobrze kontrolowane
i nie stanowi dla pacjenta powaznego zagrozenia. W wyjatkowo rzadkich przypadkach
(ponizej 1% operowanych) pacjenci w trakcie TUIP moga straci¢ na tyle duzo krwi,
ze moze by¢ konieczne jej uzupelnienie. W praktyce zdarza sie to bardzo rzadko.
Pacjenci ze znacznie powiekszona prostata sa w wiekszym stopniu zagrozeni wysta-
pieniem tego powiklania.

« Przejsciowe utrudnione oddawanie moczu. Moze wystapi¢ w pierwszych
dniach po operacji. Czasami moze doj$¢ do zatrzymania moczu, wymagajacego
dhuzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie wynikiem
obrzeku blony §luzowej cewki moczowej lub zatkania Swiatla cewki przez skrzepy.

« Infekcja ukladu moczowego. Moze sie rozwingé u kazdego operowanego pacjenta.
Ryzyko wystapienia zakazenia wzrasta wraz z czasem utrzymywania cewnika w dro-
gach moczowych i w wybranych przypadkach moze by¢ konieczne leczenie antybioty-
kami. U niektérych mezczyzn po TUIP moga tez wystepowaé nawrotowe infekcje
ukladu moczowego.

« Trudnosci z utrzymaniem moczu. Moga wystapi¢ u mezczyzn z uszkodzeniem
pecherza moczowego, do ktérego doszlo na skutek dlugo nieleczonego tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego (BPH). Dolegliwo$ci te zwykle nie sa bezposrednio
zwigzane z wykonanym TUIP.

 Calkowite nietrzymanie moczu. To bardzo rzadkie powiklanie przebytego
przezcewkowego naciecia stercza. Wystepuje u mniej niz 1% operowanych.

Jego przyczyna jest czeSciowe lub pelne uszkodzenie mie$nia zwieracza zewnetrznego
cewki moczowej, ktory polozony jest okoto 0,5—1 cm od wierzchotka gruczotu kroko-
wego. Ze wzgledu na tak bliskie polozenie wzgledem operowanej okolicy moze dojs¢
do jego przeciecia w trakcie nacinania prostaty. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia
zwieracza wystapi¢ moze czeSciowe nietrzymanie moczu (trudno$¢ z utrzymaniem
moczu przy dobrze wypelionym pecherzu) lub moze mie¢ ono charakter stalego,
niekontrolowanego wyplywu moczu z cewki, wymagajacego stosowania podkladow
higienicznych badz przewleklego cewnikowania pecherza moczowego.

W czeéci przypadkéw nasilenie nietrzymania moczu moze zmniejszac sie i ustapié
wraz z czasem uplywajacym od operacji, jednak nie mozna wykluczy¢ trwalego,
nieodwracalnego charakteru tego powiklania. Stosowanie coraz doskonalszej apara-
tury chirurgicznej oraz stale usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszyly ryzyko
wystapienia calkowitego, nieodwracalnego nietrzymania moczu do poziomu ponizej
1%, jednak nie wyeliminowaly go calkowicie. W wybranych przypadkach mozliwa
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jest chirurgiczna korekcja nietrzymania moczu poprzez implantacje taSmy podwie-
szajacej cewke moczowa lub wszczepienie sztucznego, hydraulicznego zwieracza
cewki. W razie watpliwosSci prosze powyzsze zagadnienie szczegblowo omédwié

z urologiem prowadzacym.

« Wytrysk wsteczny. To stosunkowo czesto wystepujace nastepstwo przebytego
TUIP (dotyczy ok. 40% operowanych). Polega na braku wytrysku nasienia
na zewnatrz cewki po stosunku plciowym. Na skutek znacznego poszerzenia sterczo-
wego odcinka cewki moczowej i szyi pecherza nasienie podczas ejakulacji wpltywa
do pecherza moczowego. Zjawisko to, inaczej zwane suchym orgazmem, nie jest
grozne dla pacjenta, ale w wybranych przypadkach moze stanowi¢ istotne ograniczenie
komfortu zycia operowanego mezczyzny i uniemozliwi¢ zaplodnienie.

» Zaburzenia wzwodu pracia. Jest to czeSciowe lub calkowite pogorszenie
mozliwo$ci osiagniecia i utrzymania wzwodu pracia umozliwiajacego odbycie
satysfakcjonujacego stosunku plciowego. To bardzo rzadkie nastepstwo TUIP,
ale jego wystapienia nie mozna catkowicie wykluczyc¢.

» Koniecznos¢ dalszego leczenia po TUIP. Nieliczni mezczyZzni w réznym czasie
po przebytym TUIP moga potrzebowaé dalszego leczenia BPH. Moze by¢ to spowo-
dowane niewystarczajaca poprawa w zakresie oddawania moczu lub nawrotem dole-
gliwosci. Czasami po TUIP moze rozwingé sie zwezenie cewki moczowej, wymagajace
osobnego leczenia zabiegowego. Po dlugim czasie od operacji moze réwniez doj$é
do nawrotowego zwezenia szyi pecherza, ktére moze wymaga¢ ponownego zabiegu
przezcewkowego.

Jak przygotowac sie do zabiegu przezcewkowego naciecia stercza (TUIP)?

Zglaszajac sie w Izbie Przyjet szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedlo-
zy¢ skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 3—4-dnio-
wy pobyt i zabra¢ ze soba rzeczy, ktore w takim okresie moga by¢ przydatne. Niezbedne
jest zabranie ze soba calej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych
(opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych
z innych oddzialéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed
operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na stale lekach,
informacji i ,paszportow” dotyczacych implantéow. Prosze tez pamieta¢ o dokumen-
tach, ktére moga by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP zakladu
pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej).
Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolezyki, lancuszki,
pierscionki). Szczegoblnie wskazane jest zdjecie obraczek i pier$cionkéw z palcow przed
przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usuna¢ w dniu zabiegu
bez ich uszkadzania.

Opiekujacy sie Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badan: usg
jamy brzusznej z oceng objetosci prostaty i zalegania moczu po mikcji, uroflowmetria
(pomiar przeplywu cewkowego), badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbyt-
nice. Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych
lekach, ze szczeg6lnym uwzglednieniem lekow hamujacych krzepniecie krwi. Prosze
o przygotowanie kartki z nazwami lekow, ktore Pan przyjmuje.
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Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spozywania
positkéw i pltyndéw od polnocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji, rano
prosze jedynie przyjacé te leki, ktére wskaze Panu urolog lub anestezjolog i popi¢ je mi-
nimalng iloScia wody. W razie watpliwo$ci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek
lekow skonsultowac¢ z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad
moze powaznie zagrozi¢ Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdys-
kwalifikowania Pana z zaplanowanej operacji.

Co nalezy wiedziec¢ o zabieg przezcewkowego naciecia stercza (TUIP)?

Podczas operacji. TUIP zwykle trwa 20—30 minut. W tym czasie bedzie Pan znieczulony
i zabieg odbedzie sie w sposob calkowicie bezbolesny. Standardowo stosuje sie znieczu-
lenie dokregowe podpajeczynéwkowe. Dzieki temu pozostanie Pan przytomny, ale nie
bedzie Pan odczuwal zadnego bolu zwigzanego z operacja. Czasami moze by¢ potrzebne
znieczulenie ogoblne, podczas ktoérego bedzie Pan spac i zostanie Pan wybudzony dopie-
ro po zakonczeniu procedur zabiegowych.

Po operacji. Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 1—2 dni. Przez jedna dobe bedzie
Pan mial pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Konieczne moze by¢ ptukanie
pecherza ze skrzepow. Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, jednak
czasami moze okazaé sie konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni, do czasu az be-
dzie Pan w stanie samodzielnie odda¢ mocz.

Wskazane jest wcze$niejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy
roéwniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przezna-
czony na rekonwalescencje. Trwa on zwykle od 2 do 4 tygodni. W tym czasie nie powi-
nien Pan wykonywa¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

W pierwszych tygodniach po TUIP moga pojawic sie nastepujace problemy:

« Bl podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia mocz, przejsciowe
utrudnienie w oddawaniu moczu. Dolegliwo$ci te wynikaja zwykle z poopera-
cyjnego obrzeku §luzéwki drog moczowych i ustepuja po uplywie kilku tygodni.

« Krwiomocz. Jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji.

W tym czasie z cewki moga wydostawac sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe.
Krwawienie moze réwniez nawracacé po kilku dniach oddawania czystego, stomkowe-
go moczu. Jesli zaobserwuje Pan obfite krwawienie oraz wydostawanie sie duzych
ilo$ci skrzepow, prosze niezwlocznie skontaktowaé sie z urologiem lub zglosié sie

do szpitala, gdzie byl Pan operowany.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytym przezcewkowym nacieciu stercza (TUIP)

e Prosze pi¢ duzo plynéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne wyplukanie
pecherza ze skrzepow oraz przy$pieszenie gojenia sie cewki i pecherza moczowego.

« Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie problemow
prosze sie zwrocic¢ o pomoc do lekarza prowadzacego.
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« Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi.
Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.
Jesdli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczal stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowadé
leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

« Prosze powstrzymac sie od podejmowania aktywno$ci seksualnej i wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 2—4 tygodnie po operacji.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Wiekszo$¢ mezezyzn po TUIP odnotowuje znaczng poprawe w zakresie oddawania mo-
czu juz w pierwszych dniach po operacji. Nalezy jednak pamietaé, ze podczas zabiegu
nie usuwano, a jedynie nacieto stercz i szyje pecherza moczowego. W zwiazku z tym po
uplywie kilku, kilkunastu lat moze doj$é do nawrotu dolegliwosci zwiazanych z BPH.
Dlatego po TUIP nadal nalezy zglasza¢ sie raz w roku na rutynowa kontrole urologicz-
na, gdyz nadal istnieje ryzyko rozwoju raka prostaty.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynno$ci podejmowanych
przez personel medyczny w celu poprawy Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na
celu wywolania strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego celem
jest rébwniez uSéwiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢
obciazony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosSci, niezrozumie-
nia caloSci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skon-
taktowac sie z personelem oddzialu

GAB. LEKARSKI - TEL.

SEKRETARIAT - TEL

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz sSwiadomej zgody na zabieg TUIP

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢é zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyja$nienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktéorymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki medycz-
nej wyrazam rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia
wskazan do takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi
w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,
w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowa-
dzacego, prosze napisac je ponizej.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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