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Przezcewkowa elektroresekcja prostaty — TUIP (ang. Transurethral incision of the prostate)

Rozpoznano u Pana nieznaczne powiekszenie gruczotu krokowego powodujace ktopotliwe objawy ze strony dolnych
drég moczowych. Z tego powodu zostat Pan zakwalifikowany do zabiegu przezcewkowego naciecia stercza (prostaty,
gruczotu krokowego). Ponizej zawarto podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu
zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z ponizszymi informacjami i przedyskutowac trapigce Pana pytania z
prowadzgcym urologiem.

TUIP jest operacjag wykonywang u Pacjentdw z nieznacznie powiekszong prostatg (objetos¢ ponizej 30ml) i z
towarzyszgcym zwezeniem szyi pecherza moczowego, ktére powodujg wystepowanie zaburzen oddawania moczu o
umiarkowanym i znacznym nasileniu. Operacja jest wykonywana w znieczuleniu ogélnym lub podpajeczynéwkowym
(przewodowym, ledZzwiowym). Podczas tej operacji specjalne narzedzie — resektoskop, jest wprowadzane do cewki
moczowej i nastepnie srodka prostaty i pecherza moczowego. Nastepnie urolog wykonuje dwa niewielkie naciecia w
okolicy gdzie taczg sie pecherz moczowy i prostata (szyja pecherza moczowego). W ten sposdb uzyskuje sie
poszerzenie sterczowego odcinka cewki i szyi pecherza moczowego, co umozliwia swobodny wyptyw moczu i
przyczynia sie do znacznej redukcji nasilenia zaburzen oddawania moczu. moczowego. Pod koniec zabiegu
przeprowadza sie elektrokoagulacje krwawigcych naczyi w linii wykonanych nacie¢. Ma to na celu zahamowanie
krwawienia z prostaty i szyi pecherza moczowego. Po zabiegu pozostawia sie w cewce i pecherzu cewnik w celu
zapewnienia statego odptywu moczu i powstajacych skrzepdw krwi. Cewnik przewaznie usuwany jest w 2 dniu po
operacji, po czym Pacjent jest wypisywany do domu.

TUIP jest wykonywane u pacjentdéw z umiarkowanie i znacznie nasilonymi zaburzeniami oddawania moczu, ktére nie
ustepujg po podaniu lekéw farmakologicznych, lub gdy na skutek zaburzen oddawania moczu dochodzi do rozwoju
takich powiktan powiekszenia prostaty jak kamica pecherza moczowego, nawrotowe catkowite zatrzymanie moczu,
znaczne zaleganie moczu po mikcji, uszkodzenie pecherza moczowego oraz uposledzenie wydolnosci nerek.

Z zabiegiem TUIP zwigzane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiktan:

- masywne krwawienie: nieznaczne i umiarkowane krwawienie $rod i pooperacyjne ma miejsce w wiekszosci
przypadkéw, ale zwykle jest ono dobrze kontrolowane i nie stanowi dla pacjenta powaznego zagrozenia. W
wyjatkowo rzadkich przypadkach (ponizej 1% operowanych) pacjenci w trakcie TUIP mogg straci¢ na tyle duzo krwi,
ze moze byc¢ konieczna jej uzupetnienie. W praktyce zdarza sie to bardzo rzadko.

- przejsciowe utrudnienie oddawania moczu: moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po operacji. Czasami moze dojs¢
do zatrzymania moczu, wymagajgcego dtuzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie
wynikiem obrzeku btony sluzowej cewki moczowej lub zatkania sSwiatta cewki przez skrzepy.

- infekcja uktadu moczowego: moze sie ona rozwingé u kazdego operowanego pacjenta. Ryzyko wystgpienia
zakazenia wzrasta wraz z czasem utrzymywania cewnika w drogach moczowych i w wybranych przypadkach moze
by¢ konieczne leczenia antybiotykami. U niektérych mezczyzn po TUIP mogg tez wystepowac nawrotowe infekcje
uktadu moczowego.



- trudnosci z utrzymaniem moczu: mogg wystgpi¢ u mezczyzn z uszkodzeniem pecherza moczowego do ktérego
doszto na skutek dtugo nieleczonego BPH. Dolegliwosci te zwykle nie sg bezposrednio zwigzane z wykonanym TUIP.

- catkowite nietrzymanie moczu: to bardzo rzadkie powiktanie przebytego przezcewkowego naciecia stercza.
Wystepuje ono u mniej niz 1,5% operowanych. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia zwieracza wystgpi¢ moze
czesciowe nietrzymanie moczu (trudnos¢ z utrzymaniem moczu przy dobrze wypetnionym pecherzu) lub moze miec
ono charakter statego, niekontrolowanego wyptywu moczu z cewki, wymagajacego stosowania podkfadow
higienicznych lub przewlektego cewnikowania pecherza moczowego. W czesci przypadkéw nasilenie nietrzymania
moczu moze zmniejszaé sie i ustgpié wraz z czasem uptywajgcym od operacji, jednak nie mozna wykluczy¢ trwatego,
nieodwracalnego charakteru tego powiktania. Ryzyko wystgpienia catkowitego, nieodwracalnego nietrzymania
moczu wynosi ponizej 1%.

- wytrysk wsteczny: to stosunkowo czesto wystepujgce nastepstwo przebytego TUIP (dotyczy ok. 40% operowanych).
Polega ono na braku wytrysku nasienia na zewnatrz cewki po stosunku ptciowym. Zjawisko to inaczej zwane suchym
orgazmem nie jest grozne dla pacjenta, ale moze w wybranych przypadkach stanowié istotne ograniczenie komfortu
Zycia operowanego mezczyzny i uniemozliwié zaptodnienie.

- zaburzenia wzwodu pracia: oznacza czeSciowe lub catkowite pogorszenie mozliwosci osiggniecia i utrzymania
wzwodu pracia umozliwiajgcego odbycie satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego. Jest to bardzo rzadkie nastepstwo
TUIP, ale jego wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczyé.

- konieczno$¢ dalszego leczenia po TUIP: nieliczni mezczyZzni w réznym czasie po przebytym TUIP mogg potrzebowa¢d
dalszego leczenia BPH. Moze by¢ to spowodowane niewystarczajgcg poprawg w zakresie oddawania moczu lub
nawrotem dolegliwosci. Czasami po TUIP moze rozwing¢ sie zwezenie cewki moczowej, wymagajgce osobnego
leczenia zabiegowego. Po dtugim czasie od operacji moze réowniez dojs¢ do nawrotowego zwezenia szyi pecherza,
ktdre moze wymagac ponownego zabiegu przezcewkowego.

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 2 dni. Przez dwi doby po TUIP bedzie Pan miat pozostawiony cewnik w
pecherzu moczowym. Konieczne moze by¢ ptukanie pecherza ze skrzepéw. Cewnik zwykle usuwany jest drugiego
dnia po operacji, jednak czasami moze okazad sie konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni, do czasu az bedzie
Pan w stanie samodzielnie oddaé¢ mocz. Moze okazaé sie niezbedne utrzymanie cewnika w pecherzu przez kilka dni
po wypisaniu Pana do domu.

W pierwszych tygodniach po TUIP mogg pojawié sie nastepujgce problemy:

- bdl podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia mocz, przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu.
Dolegliwosci te wynikajg zwykle z pooperacyjnego obrzeku sluzéwki drég moczowych i ustepujg po uptywie ok. 4
tygodni.

- krwiomocz jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym czasie z cewki mogg wydostawac sie
pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe. Krwawienie moze réwniez nawracac po kilku dniach oddawania czystego,
stomkowego moczu. Jesli zaobserwuje Pan obfite krwawienie oraz wydostawanie sie duzych ilosci skrzepdw, prosze
niezwtocznie skontaktowac sie z Pana urologiem lub zgtosic sie do szpitala, gdzie byt Pan operowany.



