DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Przezcewkowa elektroresekcja stercza (TURP)

Przezcewkowa

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawdw oraz przeprowadzonych badan rozpo-
znano u Pana lagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH). Z tego powodu zostal Pan
zakwalifikowany do zabiegu przezcewkowej elektroresekeji stercza — w skrocie TURP.
Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu za-
proponowano. Prosze zapoznac sie z nimi i omoéwi¢ nasuwajace sie pytania z urologiem
prowadzacym.

elektroresekcja stercza (TURP) - definicja

Przezcewkowa elektroresekcja stercza (inne nazwy tego narzadu to: gruczot kroko-
wy, prostata) jest procedura wykonywana w celu zlikwidowania klopotliwych objawow
z dolnych dr6g moczowych o umiarkowanym i znacznym nasileniu, ktére spowodowane
sa powiekszeniem prostaty. TURP jest wykonywana w znieczuleniu og6lnym lub pod-
pajeczynéwkowym (przewodowym, ledZzwiowym). Podczas tej operacji specjalne na-
rzedzie — resektoskop, jest wprowadzane do cewki moczowej i nastepnie do pecherza
moczowego. Resektoskop zbudowany jest z ukladu optycznego przekazujacego obraz
endoskopowy bezposrednio do oka operatora lub na ekran monitora oraz z czesci pra-
cujacej wyposazonej w ruchoma petle diatermiczna, przez ktoéra przepltywa prad elek-
tryczny o wysokiej czestotliwo$ci, co umozliwia ciecie tkanek i koagulacje krwawiacych
naczyn. Po sprawdzeniu anatomii cewki i pecherza resektoskop jest sprowadzany do
odcinka cewki, ktéry otoczony jest przez prostate. Nastepnie urolog wycina po kawatku
tkanke prostaty, ktéra zweza cewke, pozostawiajac nienaruszong zewnetrzng czes¢ ster-
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cza, stanowigcg jego torebke. W ten sposob uzyskuje sie szerokie $§wiatlo cewki moczo-
wej w odcinku wewnatrzsterczowym. Skrawki gruczolaka po wycieciu sa wyplukiwane
z pecherza moczowego. Pod koniec zabiegu przeprowadza sie koagulacje lozy powstalej
po wycieciu tkanki gruczolaka. Ma to na celu zahamowanie krwawienia. Po zabiegu po-
zostawia sie w pecherzu cewnik w celu zapewnienia stalego odplywu moczu i powsta-
jacych skrzepow krwi. Cewnik przewaznie usuwany jest w nastepnym dniu po operacji,
po czym pacjent jest wypisywany do domu.

Pecherz moczowy

Resektoskop

Cewka moczowa

Torebka prostaty

Loza po gruczolaku

Zwieracz cewki
Gruczolak

W leczeniu operacyjnym BPH dostepnych jest wiele metod zabiegowych. TURP jest
spo$rod nich najczeSciej wykonywang procedura minimalnie inwazyjng. Umozliwia
szybkie uzyskanie poprawy w zakresie oddawania moczu, przy jednocze$nie niewiel-
kim urazie operacyjnym dla pacjenta. Jest to operacja zaliczana do grupy zabiegdéw mi-
nimalnie inwazyjnych — dzieki zastosowaniu endoskopii mozliwe jest chirurgiczne usu-
niecie cze$ci narzadu bez przecinania powlok ciala.

Kiedy wykonuje sie przezcewkowa elektroresekcje stercza (TURP)?

TURP jest wykonywana u pacjentdéw z umiarkowanie i znacznie nasilonymi zaburzenia-
mi oddawania moczu, ktoére nie ustepuja po podaniu lekéw, lub gdy na skutek zaburzen
oddawania moczu dochodzi do rozwoju takich powiklan powiekszenia prostaty, jak ka-
mica pecherza moczowego, catkowite zatrzymanie moczu, znaczne zaleganie moczu po
jego oddaniu, uszkodzenie pecherza moczowego oraz uposledzenie wydolno$ci 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

Z zabiegiem TURP zwigzane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiklan.
Naleza do nich:

« Masywne krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie §rod- i pooperacyjne
ma miejsce w wiekszo$ci przypadkow, ale zwykle jest dobrze kontrolowane i nie sta-
nowi dla pacjenta powaznego zagrozenia. Jednak niektorzy pacjenci w trakcie TURP
moga stracié na tyle duzo krwi, ze moze by¢ konieczne jej uzupekienie.

W praktyce zdarza sie to bardzo rzadko, dotyczy 2—5% operowanych. Wystapieniem
tego powiklania w wiekszym stopniu zagrozeni sa pacjenci ze znacznie powiekszona
prostata.

» Zespol poresekceyjny. Obecnie jest to bardzo rzadko wystepujgce powiklanie
TURP. Dochodzi do niego, gdy do ukladu krazenia pacjenta przedostanie sie duza
ilo$¢ plynu uzywanego do plukania dr6g moczowych w trakcie operacji.

Moze on prowadzi¢ do znacznego obnizenia poziomu sodu we krwi i nastepnie

do hemolizy (rozpadu krwinek czerwonych). Czasami zesp6l poresekcyjny moze
stanowié powazne zagrozenie dla zycia operowanego pacjenta.

Obecnie stosowane nowoczesne plyny pluczace bardzo znacznie ograniczaja ryzyko
wystapienia tego powiklania (ponizej 1%). Prawdopodobienstwo wystapienia zespotu
poresekcyjnego jest wyzsze u chorych z bardzo powiekszona prostata i z towarzyszaca
niewydolno$cia krazenia.

» Przejsciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystapié w pierwszych
dniach po operacji u okoto 20% pacjentéow. Czasami moze doj$¢ do zatrzymania
moczu, wymagajacego dluzszego 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 drogach moczowych i w wybranych przypadkach moze by¢ konieczne leczenie
antybiotykami.

e Trudnosci z utrzymaniem moczu. Moga wystapi¢ u mezczyzn z jednoczesnym

uszkodzeniem pecherza moczowego, do ktérego doszto na skutek dlugo nieleczonego
BPH. Dolegliwo$ci te zwykle nie sa bezposrednio zwigzane z wykonanym TURP.

strona 3/9



« Calkowite nietrzymanie moczu. To bardzo rzadkie powiklanie przebyte;j
elektroresekeji stercza. Wystepuje u mniej niz 1% operowanych. Jego przyczyna jest
czeSciowe lub pelne uszkodzenie miesnia zwieracza zewnetrznego cewki moczowej,
ktory polozony jest okoto 0,5—1 ¢m od wierzchotka gruczotu krokowego.

Ze wzgledu na tak bliskie polozenie wzgledem operowanej okolicy moze doj$é do jego
przeciecia w trakcie resekowania tkanki prostaty. W zaleznoSci od stopnia uszkodzenia
zwieracza wystgpi¢ moze czeSciowe nietrzymanie moczu (trudno$¢ z utrzymaniem
moczu przy dobrze wypelionym pecherzu) lub moze mie¢ ono charakter stalego,
niekontrolowanego wyplywu moczu z cewki wymagajacego stosowania podkladow
higienicznych albo 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, nie-
odwracalnego charakteru tego powiklania. Stosowanie coraz doskonalszej aparatury
chirurgicznej oraz stale usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszyly ryzyko wysta-
pienia calkowitego, nieodwracalnego nietrzymania moczu do poziomu ponizej 1%,
jednak nie wyeliminowaly go catlkowicie. W wybranych przypadkach mozliwa jest
chirurgiczna korekcja nietrzymania moczu poprzez implantacje taSmy podwieszajacej
cewke moczowa lub wszczepienie sztucznego, hydraulicznego zwieracza cewki.

W razie watpliwo$ci prosze powyzsze zagadnienie szczegdlowo omowié z urologiem
prowadzacym.

« Wytrysk wsteczny. To stosunkowo czesto wystepujace nastepstwo przebytego
TURP (dotyczy ponad polowy operowanych). Polega ono na braku wytrysku nasienia
na zewnatrz cewki po stosunku plciowym. Na skutek wytworzenia duzej lozy
w sterczowym odcinku cewki moczowej nasienie podczas ejakulacji wplywa
do pecherza moczowego. Zjawisko to, inaczej zwane ,,suchym orgazmem”, nie jest
grozne, ale moze w wybranych przypadkach stanowié istotne ograniczenie komfortu
Zycia operowanego mezczyzny oraz uniemozliwi¢ naturalne zaptodnienie.

« Zaburzenia wzwodu pracia. To cze$ciowe lub calkowite pogorszenie mozliwosci
osiagniecia i utrzymania wzwodu pracia umozliwiajacego odbycie satysfakcjonujacego
stosunku plciowego. Jest to bardzo rzadkie nastepstwo TURP, ale jego wystapienia
nie mozna calkowicie wykluczy¢.

« Koniecznos¢ dalszego leczenia po TURP. Nieliczni mezczyZni w réznym czasie
po przebytym TURP moga potrzebowaé dalszego leczenia z powodu objawéw rozrostu
prostaty. Moze by¢ to spowodowane niewystarczajacg poprawg w zakresie oddawania
moczu lub nawrotem dolegliwo$ci. Czasami po TURP moze rozwinaé sie zwezenie
cewki moczowej (ponizej 4% operowanych), wymagajace osobnego leczenia zabiego-
wego. Po dlugim czasie od operacji moze rowniez doj$¢ do odrostu gruczolaka,
wymagajacego ponownego zabiegu przezcewkowego. Jest to rzadka sytuacja, w wiek-
szoSci przypadkow dotyczy pacjentow, ktorzy w mtodym wieku przeszli pierwszy za-
bieg przezcewkowej elektroresekeji stercza.
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Jak przygotowac sie do zabiegu przezcewkowej elektroresekcji stercza (TURP)?

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy przedlo-

zy¢ skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamosSci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 3—4-dnio-

wy pobyt i zabrac¢ ze soba rzeczy, ktére w takim czasie moga by¢ przydatne. Niezbedne

jest wziecie calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan obrazo-
wych (opis w formie pisemnej oraz pltyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypi-
sowych z innych oddzialow i szpitali, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan

zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych

na stale lekach, informacji i ,paszportéw” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamietaé
o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP
zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjono-

wanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolezyki, tan-

cuszki, pierScionki). Szczegoblnie wskazane jest zdjecie obraczek i pier$cionkéw z palcow

przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto nie da sie ich usunaé w dniu zabiegu bez ich

uszkodzenia.

Opiekujacy sie Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badan: usg
jamy brzusznej z oceng objeto$ci 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

przygotowac kartke z nazwami lekow, ktore Pan stosuje.

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

positkow i plynéw od pédlnocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji, rano,

prosze jedynie przyja¢ te leki, ktore wskaze Panu lekarz i popi¢ je minimalng iloScia wo-

dy. W razie watpliwoSci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekow skonsultowaé

z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagro-

zi¢ Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z za-

planowanej operacji.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu przezcewkowej elektroresekcji stercza (TURP)?

Podczas operacji. TURP zwykle trwa 45—90 minut. W tym czasie bedzie Pan znie-
czulony i zabieg odbedzie sie w sposob calkowicie bezbolesny. Standardowo stosuje sie

znieczulenie dokregowe podpajeczyndéwkowe. Dzieki temu pozostanie Pan przytomny,

ale nie bedzie Pan odczuwal zadnego bélu zwigzanego z operacja. Czasami moze by¢ po-

trzebne znieczulenie ogoélne, podczas ktoérego bedzie Pan spac i zostanie Pan wybudzony

dopiero po zakonczeniu zabiegu.

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¢ plukanie
pecherza ze skrzepow. Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, jednak
czasami moze okazac sie konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni, do czasu az be-

dzie Pan w stanie samodzielnie oddaé¢ mocz.



Wskazane jest wczedniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdow. Nalezy
rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przezna-
czony na rekonwalescencje. Trwa on zwykle od 3 do 6 tygodni. W tym czasie nie powi-
nien Pan wykonywa¢ zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

W pierwszych tygodniach po TURP moga pojawi¢ sie nastepujace problemy:

« Bl podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz,
przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Dolegliwosci te wynikaja
zwykle z pooperacyjnego obrzeku §luzéwki drog moczowych i ustepuja po upltywie
kilku tygodni.

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

W tym czasie z cewki moga wydostawa¢ sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkanek.
Krwawienie moze réwniez nawracaé po kilku dniach oddawania czystego, stomkowego
moczu. Jesli zaobserwuje Pan obfite krwawienie oraz wydostawanie sie duzych ilosci
skrzepow, prosze niezwlocznie skontaktowad sie z urologiem prowadzacym lub zglo-
si¢ sie do szpitala, gdzie byt Pan operowany.

Po uplywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pan wy-
nik badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kazdym przy-
padku zglosié sie do urologa prowadzacego. Klopoty z oddawaniem moczu przewaznie
nie s3 zwigzane z rakiem prostaty, ale nie mozna jednoznacznie wykluczy¢ wspolistnie-
nia raka stercza u pacjenta operowanego z powodu BPH.

Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po zabiegu przezcewkowej elektroresekcji stercza
(TURP)

e Prosze pi¢ duzo plynéw (co najmniej 2,5 1/dobe). Ma to na celu sprawne wyplukanie
pecherza ze skrzepow oraz przyspieszenie 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 watpliwosci
prosze to omoéwic z lekarzem prowadzacym.

« Prosze nie stosowac zadnych lekow doustnych hamujacych krzepniecie krwi.

Ich zazycie moze przyczynié sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obciazen 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 aktywnoS$ci seksualnej i wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 3—6 tygodni po operacji.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Wiekszo$¢ mezczyzn po TURP odnotowuje znaczna poprawe w zakresie oddawania mo-
czu juz w pierwszych dniach po operacji. Nalezy jednak pamietaé, ze podczas zabiegu
usunieto jedynie wewnetrzna cze$c¢ stercza, a cze$¢ zewnetrzna (torebka) pozostala nie-
naruszona. W zwiazku z tym po uplywie wielu lat moze doj$¢ do nawrotu dolegliwo$ci
zwigzanych z BPH. Dlatego po TURP nadal nalezy zglaszac sie raz w roku na rutynowa
kontrole urologiczna, gdyz nadal istnieje ryzyko rozwoju raka prostaty.
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Powyzsze informacje majga stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynno$ci podejmowanych
przez personel medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu
wywolania Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego ce-
lem jest rowniez u$wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze
by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwos$ci, niezrozu-
mienia calo$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadza-
cego.

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

GAB. LEKARSKI - TEL.

SEKRETARIAT - TEL

lub zglosié sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz sSwiadomej zgody na zabieg TURP

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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