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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Transuretraini resekce prostaty (TURP)

Vazeny pane,

VaSim urologem Vam byla zjisténa diagnéza benigni hyperplazie prostaty
(BHP) nebo karcinom prostaty. U BHP se jedna o nezhoubné zbytnéni tkané
zpusobuijici razny stupen utlaku mocové trubice prochazejici prostatou. V pocatku se
projevuje potizemi s mo€enim (Casté nuceni na moceni, slaby proud moci, Spatné
spousténi, nutnost tlaCeni pfi moceni a jiné) a pocitem neuplného vyprazdnéni
mocového méchyfe (reziduum modi). V pokrocilém stavu mize dojit az k zastavé
mod&eni (mogova retence). Casto byva pfidruzena infekce mo&ovych cest, ktera potize
s mocenim jesté zhorSuje. U nadoru prostaty je tento vykon pouzivan pfi obdobnych
obtizich jako u BHP, ale nedochazi tak k jeho vylé€eni, ale pouze ke zlepSeni kvality
moceni. Nasim cilem je odstranit ¢ast prostaty, ¢im se zlepSi prichodnost prostatickou
¢asti mocové trubice. Tim dojde ke zvySeni kvality Vaseho Zivota.

Pred vykonem:

e Vecer pfed operaci Vam bude podana injekce k prevenci zilni trombézy.

e Vecler pfed a rano vden vykonu dostanete antibiotika, jako prevence mozné
infekce.

e Rano pfed operaci Vam budou zabandazovany dolni koncetiny, také jako
prevence zilni trombdzy.

e Bude potfeba provést pripravu strev, a to podanim Cipku na vyprazdnéni.

Popis operace:

Endoskopick& operace prostaty pro (BHP i nador prostaty) se provadi za kontroly zraku
pfes mocCovou trubici specialnimi nastroji, resektoskopy. Cilem vykonu je zprichodnit
mocovou trubici prochazejici zvétSenou prostatou a tim odstranit prekazku (zbytnélou
tkan prostaty) pfi moceni. Po endoskopickém zakroku neni na téle pacienta patrna
operacni jizva. Operace se provadéji v celkové nebo svodné anestezii, pacient lezi na
zadech s pokréenymi dolnimi kon&etinami fixovanymi od sebe. Podminkou spravného
provedeni endoskopického vykonu je naplih mocového méchyre specialnim roztokem a
jeho kontinualni vyména, aby byl zachovan dobry pfehled v oblasti odstranované tkané.
Resektoskopy pracuji s resekéni klickou na principu elektrického oblouku v kapalném
prostiedi. Elektricky proud na resekéni klicce pristroje ma dva ucinky, resekci (fezani)
umoznujici postupné odstranéni nezadouci tkané a koagulaci (zastaveni krvaceni) na
ranne ploSe po resekci. Pfed ukonCenim operace Iékar odstrani ziskanou tkan prostaty,
ktera se nahromadila béhem operace v moCovém méchyfi, a tyto vzorky jsou odeslany
na histologické vysSetfeni. Poté zavadi mocovou cévku (permanentni katétr) pro
bezpefny odtok moce z moCového méchyre.
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Obr: Schéma transuretralni resekce prostaty

Alternativy vykonu:

Alternativou této metody je vykon neprovadét, coz povede ke zhorSeni mikce
s nutnosti zavedeni permanentniho katétru, ktery mize zustat i trvalym feSenim
problému. LéEba medikamentézni je u Vas jiz bez valného efektu. Dalsi metodou je
Cista intermitentni katetrizace moéového méchyie. Z ostatnich metod lze provést
endoskopické zavedeni prostatické spiraly, ktera vyztuzi prostatickou mocovou
trubici. Pfi vétSich rozmérech prostaty je vhodna také transvezikalni prostatektomie —
odstranéni prostaty fezem vedenym nad sponou stydkou po pupek pres mocovy
méchyf. Tato operace se nedoporuCuje u prostaty menSich rozmérd (plvodné
planované k endoskopickému feSeni TURP) pro vysSi riziko krvaceni pfi vlastnim
vykonu a pooperacné.

Péce po vykonu:

e Po operaci budete umistén na 1-2 dny na jednotce intenzivni péée k monitoraci
stavu.

e V pfipadé potfeby Vam budou podavany Iéky na tlumeni bolesti.

e Antibiotika dostanete veCer pfed vykonem a budou Vam podavana az do vytazeni
katetru (cévky).

e Infuze vam budou podavany podle potieby.

e Po operaci budete mit zavedenou cévku na 3-5 dni podle sily krvaceni.

e Poopera¢né budeme pokraCovat v podavani injekci k prevenci zilni trombézy.
S touto IéCbou budeme pokracovat do doby, kdy budete plné mobilizovan. Bude
potfeba pravidelné procvicovat dolni koncetiny.

e Dieta — jist budete moci normalné od druhého dne po operaci.

e Po operaci bude nutny klid na lizku, chodit zaénéte nasledujici den po operaci,
nebo dle Vaseho aktualniho stavu.

Komplikace pfi a po vykonu:
e Casné komplikace v (dobé hospitalizace)
o Nej¢astéjsi komplikaci bezprostfedné po TURP je krvaceni do mocového
méchyre (2-5%). Tento stav feSime obvykle podanim lékd podporujicich krevni

Vv,

je obvykle nutné odstranéni krevnich sraZzenin odsatim a podani krevniho
prevodu (transfuze krve) dle laboratornich vySetteni.
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Infekce mocovych cest steplotou (1-4%) vyzaduje podani antibiotik a
ponechani permanentniho katétru do Ustupu febrilie. Vyskyt infekce mocovych
cest prodluzuje hojeni resekéni plochy a muaze zhorSovat pooperaéni krvaceni.
V pfipadé prokazani mocové infekce jsou antibiotika ponechana cca 7 dni.
Bolest — je nejCastéjSim pfiznakem po jakékoliv operaci. Té se zabranit neda, da
se v8ak uc€inné tlumit. Vnimani bolesti je u kazdého jiné, nelze tedy dopredu
odhadnout jeji intenzitu. Pokud budete trpét bolesti, pak si nevahejte fici
oSetfujicimu personalu. Ten zajisti adekvatni podani lékl proti bolesti.
TUR-syndrom (do 0,1%) je méné Castou komplikaci vznikajici po déletrvajicich
endoskopickych vykonech. Pfi¢inou je pranik proplachového roztoku otevienymi
cévami pfi operaci do krevniho obéhu s poruchou vnitiniho prostfedi organizmu.
V tézkych pfipadech mlze dojit az k srdeCnimu selhani. Tento stav vyzaduje
intenzivni sledovani a pooperaéni peci na JIP.

Zfidka mGze dojit k perforaci (poruSeni celistvosti) pouzdra prostaty (0,4-1,6%)
S naslednym unikem proplachové tekutiny do okoli moCového méchyre. U
drobnych poranéni je stav mozZno vyfeSit konzervativhé (bez operace) delSim
ponechanim cévky a intenzivnim sledovanim nemocného. V tézSich pfipadech je
nutna oteviena operacni revize.

e Pozdni komplikace, které se mohou rozvinout béhem pobytu doma

©)

Krvaceni do moc¢i s nebo bez odchodu krevnich sraZzenin — kontrola urologem a
Uprava pitného rezimu, podani lékl na zvySeni krevni srazlivosti a podani
mocovych antiseptik, &i antibiotik (ATB), dle intenzity krvaceni eventualni
hospitalizace.

Tamponada mocového méchyre — vyplnéni méchyfe krevni srazeninou
s nemoznosti se vymocit, vyZadujici hospitalizaci, vyplach koagul, zavedeni
mocové proplachové cévky a podani ATB, + |ékd podporujicich krevni srazlivost.
Teploty a paleni béhem mikce — pfi rozvoji infekce mocovych cest kontrola
urologem, zajisténi dostateCného pfisunu tekutin a podani mocovych antiseptik,
nebo ATB. Vysoké teploty se zimnici a tfesavkou vyzaduji vZdy hospitalizaci +
podani ATB, infuzi a zavedeni moCového katétru do Ustupu teplot.

Operaci muze byt ovlivnéno udrzeni moCe a to zvice duvodl. Inkontinence
(4nik mog¢i) je zpusobena ochabnutim svéraCe pfi zavedené cévce, opera¢nim
poSkozenim svérace. Vétsinou je jen pfechodna a pfi posilovani svall panevniho
dna obtiZze do nékolika dnd vymizi. Sporadicky se vyskytuje trvala pooperacni
inkontinence u 2-3% pacientu.

U nékterych pacientd dochazi ke zméné ejakulace — ktzv. ,retrogradni
ejakulaci“ — kdy sperma vytéka pfi ejakulaci do méchyife a ne mocovou trubici
z penisu. Ejakulat je vymoCen s moci. Proto po operaci vétSinou odpada
schopnost oplodnit Zenu pfirozenou cestou, pozor — nejedna se o antikoncepcni
metodu!

e Operacni vykon je vzdy velka zatéz pro organismus. Prestoze veSkera vysetreni
prokazala, Ze operace je pro vas bezpecna, muze nastat néktera z obecnych
komplikaci, které nemaji souvislost s typem vasi operace, jako napfiklad:

o

Alergick& reakce — Tato reakce se mUze objevit pfi pfipravé k operaci béhem
operace i v pooperacnim pribéhu. Jedna se o precitlivélost na podany lék nebo
desinfekéni prostiedek. MUze se projevit jako kopfivka, zarudnuti, svédéni kize,
ale mize mit i podobu zavaznéjSi jako jsou dechové obtize, celkova slabost,
pokles krevniho tlaku s rozvojem Sokového stavu. Projevuje se nejCastéji do
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nékolika vtefin nebo minut po podani Iéku nebo desinfekEnim prostifedku (pfi
desinfekci operacniho pole).

Tato reakce se mUze vyskytnout také kdykoli i u pacientt, ktefi dosud nejsou na
nic alergicti. Pokud budete podobnou reakci pozorovat ihned informujte zdravotni
personal.

o Trombéza hlubokych zil dolnich kon€etin — Tato komplikace se muze objevit
béhem operace a v pooperaénim obdobi. Jedna se o vytvoreni krevni srazeniny
v zilnim systému dolnich koncCetin. NejvétSim rizikem je odtrzeni této srazeniny,
kdy je krevnim fecistém odplavena do plicnich cév, které mlze ucpat. Zavaznost
této komplikace zavisi na velikosti této srazeniny a mistu, kde k ucpani doslo.
V kone¢ném dusledku pak muze zpusobit dechové obtize, Sokovy stav nebo pfi
velkém objemu i smrt. Riziko trombézy se zvySuje s nehybnosti po operaci,
nehybnosti koncetin, dehydrataci, dale u pacientl, ktefi trpi onemocnénim Zil
dolnich koncCetin nebo u takovych, ktefi jizZ podobnou komplikaci prodélali. Jako
prevenci vzniku této komplikace podavame latky na fedéni krve po dobu
imobilizace.

o Plicni komplikace — Tato komplikace muaze vzniknout béhem operacniho
vykonu a v pooperacnim obdobi. Mize se vyskytnout zanét hrtanu, pridusnice,
priduSek i zanét plic (zapal plic). Nejvice rizikovi jsou pacienti s jiz dfive
pfitomnym onemocnénim plic. Prevenci je v€asna mobilizace a Uprava polohy
pacienta. V pooperacnim obdobi po rozsahlych vykonech v bfisni dutiné se muze
objevit pohrudni¢ni vypotek. Je to pfitomnost tekutiny mezi pohrudnici a plicemi.
Zanét léCime podanim antibiotik. Pokud to vyzaduje stav pacienta, velky hrudni
vypotek je nutno vydrénovat — vypustit.

o Srdeéni komplikace — Vyskytuji se bé&éhem operace nebo v pooperacénim
obdobi. Operace i pooperaéni stav je pro cely organismus velmi naro¢na zatéz,
ktera muUze zpusobit srde¢ni nepravidelnost (arytmii), infarkt nebo srdecni
selhavani, zejména u pacientd s jiz znamym srdeénim onemocnénim.

o Riziko zavazného postizeni a smrti po operaci — Kazda operace i pooperacéni
prubéh muze ve vyjimeénych pfipadech mit zavazné komplikace, které mohou
vest k trvalé invalidité nebo ke smrti pacienta.

VSsem zavaznym komplikacim se snazime predchazet a v pripadé jejich vyskytu je
ihned co nejucinnéji resit.

Predpokladana délka hospitalizace je 4-7 dni, zpravidla je to nasledujici den po
vytazeni moCového katetru.

Doporuceni po propusténi:

Operace pro Vas nebude znamenat zménu v dietnim rezimu.

Prijem tekutin bude tfeba dodrzovat minimalné 2 litry denné.

Fyzické Setreni cca 1-2 tydny po vykonu, prevence prochlazeni, plna fyzicka zatéz
za 2-3 tydny.

Kontrola v urologické ambulanci je u nekomplikovaného prubéhu za 4-6 tydnu po
operaci, s ultrazvukovym vySetfenim zbytkové moci v mocovém méchyfi + vysledek
histologie resekatu.

V pfipadé obtizi ¢ vzniku komplikaci je navstéva v urologické ambulanci dfive
samoziejmosti.

V pripadé nejasnosti se prosim obrat'te s dalSimi otazkami
na lékare.
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Svym podpisem potvrzuji, Zze jsem byl opakované a srozumitelnou formou o tomto
vykonu poucen, precetl jsem si tento formular a rozumim popsanym problémam, stejné
tak rozumim i lé€ebnému planu. Jsem také poucen o pfipadnych rizicich a komplikacich
spojenych s IéCbou a potvrzuji své dobrovolné a svobodné rozhodnuti uc€astnit se na
tomto zplsobu léCby.
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