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Przezcewkowa elektroresekcja prostaty — TURP (ang. Transurethral resection of the prostate)

Rozpoznano u Pana tagodny rozrost prostaty (gruczotu krokowego, stercza). Z tego powodu zakwalifikowano Pana do
operacji przezcewkowej elektroresekcji prostaty. Ponizej przedstawiono podstawowe informacje na temat Pana
choroby i proponowanego leczenia. Prosze zapoznaé sie doktadnie z ponizszymi informacjami oraz w przypadku
niejasnosci przedyskutowac je z lekarzem urologiem.

Przezcewkowa elektroresekcja prostaty jest wykonywana w celu zmniejszenia ktopotliwych objawdw ze strony
dolnych drég moczowych (staby, przerywany strumiernn moczu, trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu, czeste
oddawanie moczu noca, niecatkowite oprdznianie pecherza moczowego, catkowite zatrzymanie), a takie w
przypadku gdy tagodny rozrost prostaty prowadzi do powiktan ze strony dolnych dréog moczowych (kamica pecherza
moczowego, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego, krwawienie z prostaty, patologiczne zmiany w budowie
drég moczowych, niewydolnosé nerek).

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym lub podpajeczyndwkowym. Podczas tej operacji specjalne
narzedzie grubosci dtugopisu — resektoskop, jest wprowadzane do cewki moczowej, a nastepnie do srodkowej czesci
prostaty. Urolog wycina po kawatku tkanke gruczolaka prostaty, ktéra zweza cewke, pozostawiajgc nienaruszong
zewnetrzng cze$¢ stercza. Skrawki gruczolaka po wycieciu sg wyptukiwane i przesytane do badania
histopatologicznego (,,pod mikroskop”). Na kilka dni po operacji w pecherzu moczowym pozostawiony jest cewnik w
celu zapewnienia statego odptywu moczu i powstajgcych skrzepéw krwi.

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 2 dni. Przez dwie doby po TURP bedzie Pan miat pozostawiony cewnik w
pecherzu moczowym. Konieczne moze by¢ ptukanie pecherza ze skrzepdw. Cewnik zwykle usuwany jest do 2 dnia po
operacji, jednak czasami moze okaza¢ sie konieczne utrzymanie cewnika przez kilka dni, do czasu az bedzie Pan w
stanie samodzielnie odda¢ mocz.

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

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

Przezcewkowa elektroresekcja prostaty wigze sie z ryzykiem wystgpienia nastepujacych powikfan:

- 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. Jednak
niektérzy pacjenci w trakcie TURP mogg straci¢ na tyle duzo krwi, ze moze by¢ konieczne jej uzupetnienie. W



praktyce zdarza sie to bardzo rzadko, dotyczy to od 2% do 5% operowanych. Pacjenci ze znacznie powiekszong
prostatg sg w wiekszym stopniu zagrozeni wystgpieniem tego powiktfania.

- przejsciowe utrudnienie oddawania moczu: moze wystapi¢ w pierwszych dniach po operacji u okoto 20%
pacjentéw. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajgcego dtuzszego utrzymania cewnika w pecherzu
moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku btony Sluzowej cewki moczowej lub zatkania $wiatta cewki przez
skrzepy.

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

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

- catkowite nietrzymanie moczu: to bardzo rzadkie powikfanie przebytej elektroresekcji stercza. Wystepuje ono u
mniej niz 1% operowanych.

- wytrysk wsteczny: to stosunkowo czesto wystepujace nastepstwo przebytego TURP (dotyczy ok. 65%
operowanych). Polega ono na braku wytrysku nasienia na zewnatrz cewki po stosunku ptciowym. 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: oznacza czesSciowe lub catkowite pogorszenie mozliwosci osiggniecia i utrzymania
wzwodu pracia umozliwiajacego odbycie satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego. Jest to bardzo rzadkie nastepstwo
TURP, ale jego wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczy¢.

- konieczno$¢ dalszego leczenia po TURP: nieliczni mezczyzni w réinym czasie po przebytym TURP mogga
potrzebowac dalszego leczenia BPH. Moze by¢ to spowodowane niewystarczajgcg poprawg w zakresie oddawania
moczu lub nawrotem dolegliwosci. Czasami po TURP moze rozwingé sie zwezenie cewki moczowej, (ponizej 4%
operowanych), wymagajgce osobnego leczenia zabiegowego. Po dtugim czasie od operacji moze réwniez dojsé¢ do
odrostu gruczolaka, wymagajgcego ponownego zabiegu przezcewkowego. Jest to rzadka sytuacja, ktéra w wiekszosci
przypadkéw dotyczy pacjentéw, ktérzy w mtodym wieku przeszli pierwszy zabieg przezcewkowej elektroresekcji
stercza.

- zespot poresekcyjny: obecnie jest to bardzo rzadko wystepujgce powiktanie TURP. Czasami zespot poresekcyjny
moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla Zycia operowanego pacjenta. Aktualnie stosowane nowoczesne ptyny
ptuczace bardzo znacznie ograniczaja ryzyko wystgpienia tego powiktania (ponizej 1%). Prawdopodobienstwo
wystgpienia zespotu poresekcyjnego jest wyzisze u chorych z bardzo powiekszong prostatg i z towarzyszaca
niewydolnoscig krazenia.

- inne mozliwe powikfania to: zatrzymanie pracy serca, zawat miesnia sercowego, zatorowosc¢ ptucna, zgon,
uszkodzenie pecherza moczowego, moczowoddw, odbytnicy i jelit.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez Pana czynnosci podejmowanych przez zespét medyczny w celu
poprawy stanu zdrowia. Przedstawiony tekst nie ma na celu wywotania Pana strachu przed zabiegiem lecz stanowi
rzetelng informacje o nim. Nalezy podkresli¢, ze kazdy nawet najmniejszy zabieg jest zwigzany z ryzykiem
wystgpienia komplikacji ze zgonem witgcznie. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci, watpliwosci, niezrozumienia
chocby fragmentu powyzszego tekstu, prosimy o zgtoszenie sie do lekarza urologa.



