TRANSVESIKALNI PROSTATEKTOMIE (TVPE)

(+ eventuelni odstranéni kamene z mo¢ového méchyie, vychlipky stény
mocoveého méchyre)

INFORMACE O ZAKROKU PRO PACIENTY

Co tento postup obnasi?
Operace je provadéna pres mocovy méchyf z fezu ve stiedni ¢afe v podbfiSku. Efekt
operace spociva v odstranéni stfedni ¢asti prostaty, resp.zbytnélé tkané uvnitf prostaty
(vlastni prostata se pfi této operaci neodstranuje). Po zakroku je doCasné nutné zavedeni
katétru do mocového méchyre.
Tento typ operace umoznuje soucasné feseni i dalSich pfidruzenych problému — odstranéni
cystolitiazy (kamen v moCovém méchyfi) nebo divertiklu (vychlipky stény mocového
méchyfe)
Jaké jsou alternativy tohoto postupu?

e Sledovani

o Léky

e Pouziti katétru/stentu

e Endoskopicka operace (napf.TUR-P, HOLEP)
Co bych mél pred timto postupem ocekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho lékare. Tyto Iéky mohou zpUsobit zvySené krvaceni b&éhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injekénimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s Vasim praktickym Iékafem ¢i kardiologem.

Obvykle si pfedem, na Zadost objednavajiciho |ékafe, zajistite pfedoperacni
vySetieni, na kterém je zhodnocen Vas celkovy stav, provedena laboratorni a pfistrojova
vySetfeni. Souhlasny zavér zpravy s provedenim indikovaného vykonu je nezbytnou
podminkou pro pfijeti k hospitalizaci. Chybéjici ¢i neuplné pfedoperaéni vysetfeni bude
ddvodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou Vas
navstivi ¢len Iékafského tymu, ktery dokonci Vase vySetieni a zhodnoti Vasi zpusobilost k
operacnimu vykonu.
Budete pozadani, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedli a nepili !

Vecer pfed operaci dostanete lIéky od anesteziologa, které Vas zklidni a pfijemné uspi.
Nezapomernte svého lékarfe pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:

o umeéla srdec¢ni chlopen
stent koronarni arterie
kardiostimulator
umely kloub
umeély cévni stép
neurochirurgicky by-pass
jiné implantované cizi téleso
uzivani nasledujicich 1€k na predpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin,Ticlid, Tagren, Ipaton
Apo-Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.

o alergie lékové i jiné

. jakékoliv abormality i eventuality
O uzivani lékh ovliviujicich sraZlivost krve je NUTNE informovat lékare je$té pred ptijmem k
zakroku.
Co se bude v pribéhu opera¢niho zakroku dit?
Pfed zakrokem bézné dostanete injek&ni &i tabletova antibiotika, nejdfiv se vSak musi ovéfit
pfipadné alergie.
Zakrok je provadén vyhradné v celkové narkoze.
Pfed samotnym zakrokem se nejprve provede cystoskopie — prohlédnuti mocové trubice,
prostaty a moCového méchyfe teleskopickym nastrojem. Poté z fezu ve stfedni Care
v podbfisku se uvolni a fezem otevre pred tim naplnény mocovy méchyr. V pfipadé kamenl




v mocovém méchyfi se tyto vyjmou a zbytnéla tkan prostaty se poté v celku odstrani
(nasledné je odeslana k histologické analyze). Do mo&ového méchyfe je zaveden katétr pres
mocovou trubici a naplnénim balonku vyplnéno IUzko po odstranéné tkani, aby se omezilo
krvaceni. Pfes sténu méchyre je poté zaveden dalSi katétr (epicystostomie), ktery slouzi
k proplachovani a tim zabranéni tvorby krevnich srazenin v mo€ovém méchyfi (a ucpani
katétru).
V pfipadé divertiklu(-0) (=vychlipky stény méchyre) se st€éna méchyfe v jejich lokalité
dostatecné uvolni, vychlipka se odstrani a otvor ve sténé méchyfe stehy uzavre.
Po uzavieni méchyfe stehy je do rany viozZen trubicovy drén, ktery spolu s proplachovacim
katétrem jsou vyvedeny ranou v podbfisku.
Cely operacni vykon trva obvykle 45-60 minut.
Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?
Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zaméfena na setrvalé sledovani pacientt
tésné po zakroku. Bude Vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéli, jak cely zakrok
probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladinu anestetik v krvi, je proto mozné, Zze
si toto nebudete pamatovat.
Bézné ma pacient zavedenou infuzi do Zily na pazi; v pfipadé nutnosti mize byt zaveden
monitorovaci / infuzni port (hadi¢ka zavedena do zily umozniujici sledovat krevni tlak Ci
podavat IéCiva a vyzivu) do zily (v. jugularis) v oblasti nadkli¢kové krajiny (oblast mezi kli¢ni
kosti a krkem).
Bezprostifedné po operaci vam bude vyZziva podavana nitrozilné. Nasleduijici 2 az 3 dny
budete dostavat tekutou a kasovitou stravu. Tento postup je nezbytny pro spravné obnoveni
funkce traviciho traktu. Pfipadné poruseni tohoto postupu pacientem byva spojeno s krutymi
bolestmi bficha, zvracenim s rizikem uduSeni a maze byt i pfi€inou operacni revize (dalSi
operacni zakrok pfi vyskytu komplikaci).
PFi prevenci komplikaci v pooperacnim obdobi je velmi dllezita pohybova rehabilitace. Cviky
budete nejdfive provadét na lGzku. Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, bude vam
umozZnéno se posazovat a nasledné se i postavit. Poté jiz budete moci pomalu a opatrné
pfechazet po pokoji, zpo&atku s doprovodem zdravotnického personalu. Vénujte zvysenou
pozornost tomu, zda se vam neto€i hlava, zda nemate pocit nezvladatelné slabosti a zda je
vase chuze jista. Pokud tomu tak neni, informujte neprodlené zdravotni perzonal ¢i kohokoliv
v okoli.
Poté, co se proberete jiz k pinému védomi, méli byste:

o se zeptat, zda se podafilo to, co bylo v planu

o informovat I1ékafsky personal o pfipadnych potizich

. zeptat se, co mizete a nemuzete délat

o polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych

pracovnikl a €lenl Iékafského tymu
o zapamatovat si (a porozumét), pro€ byla operace provedena, jak dopadla a co
bude nasledovat

Po operaci vZdy dochazi ke krvaceni z oblasti prostaty. Mo€ se obycejné vycisti do 48 -72
hodin. Pokud je ztrata krve vyznamnéjsi, bude vam podana krevni transfuze. V pfipadé
masivniho ¢i neustavajiciho krvaceni miize byt rozhodnuto o revizi (operacéni kontrola).
Napln balonku katétru se postupné zmensuje az nakonec se katétr cca 5. pooperacni den
odstrani - potom jiz budete mocit spontanné. Pokud je moceni volné a v méchyfi nezlstava
zbytkova mo¢, odstrani se nasledné i epicystostomie. Zpocatku mize byt moceni bolestivé a
muze byt CastéjSi nez obvykle. Pocatecni obtize Ize zklidnit I€ky. Tyto obtize obycejné za
nékolik dni az tydnu zmizi. V pribéhu prvnich 24-48 hodin po odstranéni katétru muzete mit
mo¢ opét krvavou. Vyjimecné se stane, Ze se pacient po této operaci nedokaze spontanné
vymodit viibec. V tomto pfipadé je opét zaveden katétr zpét, aby hojeni mohlo probihat v
klidu. Katetr je s odstupem dni az tydn jiz trvale odstranén.
Drén z rany se odstranuje cca 3-5 dnl po operaci, stehy z rany jesté pfed propusténim z
nemocnice.
Primérna délka bézného pobytu v nemocnici je 10 dna.
Jaka jsou pooperacéni rizika ¢i komplikace?



Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)

) Docasné mirné paleni, krvaceni a Casté moceni po zakroku

o Asi u 75 % pacientl se pfi orgasmu netvofi Zzadné semeno (zpétny vyron do
mocového méchyie)
Lécba nemusi ulevit od vSech pfiznakl spojenych se stavem pfed operaci prostaty
Slaba erekce (impotence pfiblizné u 14 % pacient()
Infekce moCového méchyre, varlat nebo ledvin vyzadujici IéEbu antibiotiky
Krvaceni, které si vyzaduje dalSi operaci a/nebo krevni transfuzi (5 %)
Mozna potifeba opakovani IéCby v dusledku opétovné obstrukce-nemoznosti
moceni (pfiblizné 10 % pacientu)
Vyjimecéné (2-10% zakrokud tohoto typu)

. Vznik jizev mocové trubice

. Nahodny nalez rakoviny v odstranéné tkani, ktery maze vyzadovat dalSi 1éCbu

o Neuplné vyprazdfiovani moCového méchyfe muze vyzadovat autokatetrizaci. Toto
se stava, pokud je moCovy méchyr slaby.

o Neschopnost vymocit se po operaci, ktera vyZaduje novy katétr

) Ztrata kontroly nad mo€ovym méchyfem (inkontinence), ktera muze byt do¢asna
nebo trvala (2-4 %).

Vzéacné (<2 % zakroku tohoto typu)

) Zcela vyjime€né poranéni moCového méchyfe nebo okolnich organu (Castéji pfi
odstranéni divertiklu/vychlipky) vyZzadujici si déle zavedeny katétr nebo otevienou
chirurgickou korekci

o Mocova pistél v rané vyZaduijici delSi zavedeni katétru, nebo operacni korekci

Nemocni¢ni infekce

) Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)

) Stfevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)

o Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1 z 5 000)

Miry infekce z nemocnice mohou byt vy$Si u vysoce rizikovych pacientl, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po Cetnych
hospitalizacich.

Co bych mél po navratu domu ocekavat?

Pfi propusténim z nemocnice byste méli:

o dostat doporuc€eni ohledné domaci rekonvalescence

o zeptat se, kdy se mlzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cvieni, jizda v auté,
na kole, domaci prace

) obdrzet kontaktni €islo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu domu &i potize

) zeptat se na datum nasledujici kontroly a na misto, kam se mate dostavit
(nemocnice nebo vas oSetfujici 1ékar)

o ujistit se, ze mate povédomi o duvodu, prubéhu a vysledku operace, o vysledcich
vySetfeni €i o odbéru tkani nebo organu.

PFi odchodu z nemocnice (nékdy az s odstupem nékolika dni) dostanete zpravu o probéhlé
hospitalizaci. Dokument obsahuje dulezité informace o vaSem pobytu v nemocnici, vasi
operaci a doporu¢eném nasledném postupu. Pokud potfebujete z néjakého dlivodu zavolat
svému oSetfujicimu |ékafi nebo navstivit nemocnici, vezméte si tento dokument s sebou, aby
si mohl Iékaf prostudovat podrobnosti o vasi IéCbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potfebujete poradit s jinym lékafem &i jiz déle po propusténi.

Na co jesté bych si mél davat pozor?

Pokud se vyskytuji ¢etnéjsi problémy, paleni nebo potiZze pfi moceni nebo mate neobvyklé
krvaceni, navstivte svého osetfujiciho lékare.

Asi u 1 z 5 muzl dochazi v priibéhu 10-14 dni po navratu z nemocnice ke krvaceni; je to
zpUsobeno oddélovanim hojici se tkané v [Gzku prostaty. ZvySenim pfisunu tekutin by mélo
toto krvaceni zeslabnout a postupné se zastavit. Pokud se nezastavi, méli byste navstivit
svého oSetfujiciho Iékafe. V pfipadé vazného krvaceni, odchodu velkého mnozstvi srazenin




¢i zneprlichodnéni mocové trubice byste méli ihned vyhledat svého oSetfujiciho I1ékare, ktery
vas zfejmé posle zpét do nemocnice.

Je potiebné néco zd(iraznit?

Odstranéni zbytnélé tkané prostaty by nemélo negativné ovlivnit vas sexualni zivot za
predpokladu, ze mate pfed operaci normailni erekci. Sexualni aktivitu mizete obnovit hned,
jak se budete citit dobfe, obvykle po 3-4 tydnech.

Je vhodné po operaci zacit s posilovanim panevniho dna, ¢imz se zlepSi vase kontrola
mocového méchyfe po navratu domd. Pfiznaky naléhavého a drazdivého moceni mohou
trvat az 3 mésice, pficemz pratok se zlepsi okamzité.

Vysledky histologického rozboru odstranéné tkané se dozvite na pooperacéni kontrole. Tato
operace vas nezbavuje do budoucna rizika onemocnéni rakovinou prostaty

VétSina pacientl potfebuje 2-4 tydny domaciho klidu, nez budou pfipraveni na pinou
pracovni zatéz. Pfed navratem do prace doporucujeme 3-4 tydenni odpocinek, pokud mate
fyzicky namahavou praci az 12 tydnu. V tomto ¢ase byste se méli vyhybat zvedani tézkych
bfemen. Nedoporucuje se ani jizda na kole po dobu 6, resp. Iépe az 12 tydn(.

Jak bych mél tyto informace vyuzit?

Dékujeme, Ze jste si pfecetli tento dokument. Pokud souhlasite s naplanovanym postupem,
je nutné podepsat formular informovaného souhlasu, ktery zistane uloZzen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.



