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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza moczowego - TURBT

Rozpoznano u Pani/Pana guz pecherza moczowego. Z tego powodu jest Pani/Pan
zakwalifikowana/zakwalifikowany do =zabiegu TURBT - przezcewkowej
clektroresekeji guza/guzow pecherza moczowego. Ponizej podano podstawowe
informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze
zapozna¢ si¢ z tymi informacjami i oméwi¢ nasuwajace si¢ pytania z urologiem
prowadzacym.

Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza moczowego (TURBT) — definicja

Przezcewkowa elektroresekcja guza/guzoéw pecherza moczowego (TURBT) jest
malo inwazyjng metoda usuwania nisko zaawansowanych zmian nowotworowych.
Do zabiegu kwalifikujg si¢ pacjenci z nowotworem o stopniu zaawansowania
okreslanym jako Ta i T1 (czyli nienaciekajacym btony mig¢sniowej) oraz chorzy, u
ktérych zdiagnozowano zaawansowany, naciekajgcy nowotwor, jednak leczenie
radykalne nie jest mozliwe (np. ze wzgledu na dodatkowe choroby lub brak zgody
pacjenta). TURBT wykonywana jest najczesciej W znieczuleniu
podpajeczynowkowym (przewodowym, ledzwiowym). Pacjent nie odczuwa bolu
od pasa w dot. jednak pozostaje swiadomy podczas calego zabiegu. W szczegdlnych
sytuacjach moze by¢ konieczne zastosowanie znieczulenie ogélnego (,.uspienie™).
O fakcie tym zadecyduje i poinformuje Pania/Pana lekarz anestezjolog
odpowiedzialny za bezbolowy przebieg zabiegu.

Podczas tej operacji specjalne narzedzie (resektoskop) jest wprowadzane do cewki
moczowe] i nastepnie do pecherza moczowego. Resektoskop zbudowany jest z
ukladu optycznego przekazujacego obraz endoskopowy oraz z czesci pracujacej
wyposazone] w ruchomg petle diatermiczng, przez ktérg przeptywa prad
elektryczny o wysokiej czgstotliwosci, co umozliwia ciecie tkanek i koagulacje
krwawigcych naczyn. Za pomocg resektoskopu operator wycina guzy z pecherza.
W zwigzku z krwawieniem, ktére wystepuje podczas zabiegu, niezbedna jest
nastgpnie koagulacja (przyzeganie) krwawiacych miejsc. Czas operacji zalezy



od wielkosci i rozleglosci zmian w pecherzu moczowym i wynosi zwykle od
kilku do kilkudziesieciu minut.

Po zabiegu w pecherzu moczowym pozostawiony zostanie cewnik, ktory w
wigkszosci wypadkéw jest usuwany nastepnego dnia. Wyciety podczas zabiegu
material jest przesylany do badania mikroskopowego (histopatologicznego) celem
oceny stopnia zaawansowania nowotworu. Wynik wydawany jest pacjentowi we
wskazanym miejscu po uplywie kilku do kilkunastu dni
zalecenia po TURBT.
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Kiedy wykonuje si¢ TURBT?

TURBT jest wykonywana u pacjentéw ze zdiagnozowanym pierwszorazowym
guzem pecherza moczowego lub w wypadku stwierdzonego w cystoskopii
kontrolnej lub USG nawrotu raka. Kwalifikuje si¢ do tej metody tych pacjentow, u
ktorych nowotwor nie nacieka warstwy mie$niowej pecherza moczowego. Zabieg ten
wykonuje si¢ réwniez u niektérych chorych z rakiem naciekajacym warstwe
migsniowa pecherza, u ktérych leczenie radykalne nie jest mozliwe (np. ze wzgledu
na choroby towarzyszace czy brak zgody pacjenta). W niektérych wypadkach
TURB ma charakter diagnostyczny — gdy urolog podejrzewa zmiany w
okreslonym miejscu pecherza moczowego, woéwczas moze za pomoca petli
resektoskopu pobraé z niego wycinki do badania histopatologicznego.

Objawy zwigzane z rakiem pecherza moczowego moga by¢ nastepujace:

* Krwiomocz. Chory moze zaobserwowaé czerwone zabarwienie moczu lub mocz
moze wyglada¢ normalnie, ale krwinki czerwone moga by¢ stwierdzone w badaniu
mikroskopowym moczu.

» Czestomocz.

* B6l podczas oddawania moczu.

» Bol w okolicy ledZwiowe].




* Bole podbrzusza.

Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

Kazda procedura zabiegowa wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia zdarzen
niepozadanych. Wigkszo$¢ pacjentdow czuje sie¢ dobrze po zabiegu TURBT,
jednak w niektérych przypadkach moga wystapi¢ niepozadane nastepstwa i
powiktania, takie jak:

* Masywne Krwawienie. Nieznaczne i umiarkowane krwawienie jest naturalnym
nastgpstwem zabiegu TURBT (zwlaszcza u chorych z duzym guzem) i nie stanowi
dla pacjenta wigkszego zagrozenia. Krwiomocz ustepuje z reguly samoistnie po
kilku dniach od operacji. Natomiast masywne krwawienie wymagajace ponownej
interwencji endoskopowej zdarza si¢ po zabiegu TURBT rzadko. Wazne jest, zeby
w przypadku naglego wystapienia masywnego krwiomoczu (wéwczas mocz ma
zabarwienie wiSniowobrunatne i widoczne sg liczne skrzepy) niezwlocznie zglosié
si¢ do oddziatu urologicznego, w ktérym zostal przeprowadzony zabieg TURBT.

* PrzejSciowe utrudnienie oddawania moczu. Moze wystgpi¢ w pierwszych
dniach po operacji u niektérych pacjentéw. Czasami moze doj$é do zatrzymania
moczu., wymagajacego dluzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest
to przewaznie wynikiem obrzeku cewki moczowej badz zatkania $wiatla cewki
przez skrzepy lub fragmenty tkanki.

¢ Infekcja ukladu moczowego i uogélnione zakaienie. Po zabiegu TURBT moze
doj$¢ do zakazenia ukladu moczowego. Z tego powodu stosuje si¢ profilaktyczna
antybiotykoterapie w trakcie zabiegu TURBT. W bardzo rzadkich przypadkach,
zwlaszcza u chorych z ostabiong odpornosciag i zakazonych agresywnym szczepem
bakterii, moze doj$¢ do uogdlnionego zakazenia bakteryjnego organizmu (sepsy).
Wowezas konieczny jest dluzszy pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami
podawany- mi dozylnie.

* Cigzkie powiklania wyst¢pujg wyjatkowo rzadko. Naleza do nich: perforacja
(przedziurawienie) pecherza moczowego. uszkodzenie cewki moczowej, przetoka
pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa (u kobiet) i inne. Takie powiktania
w wigkszosci dotyczg skomplikowanych przypadkow, w kitérych rak pecherza
moczowego jest bardzo zaawansowany i/lub wystepuja inne choroby pecherza
moczowego oraz dolnych drog moczowych. Takie powiklania moga wymagaé
dalszego leczenia chirurgicznego (w tym operacji otwartych).

Jak przygotowac si¢ do zabiegu TURBT?

Zgtaszajac si¢ w lzbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy
przediozy¢ skierowanie do szpitala oraz okazaé¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem
1 numerem PESEL. Pakujgc sie z myslg o hospitalizacji, nalezy przygotowaé sie na
okoto 3—4-dniowy pobyt i zabra¢ ze sobg rzeczy, ktére w takim czasie moga byé
przydatne. Absolutnie niezbgdne jest zabranie ze soba calej dostepnej




dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych (opis w formie
pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem). kart wypisowych z innych
oddzialow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikow badan zleconych przed
operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na stale
lekach, informacji i ,,paszportéw” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamie¢tac
o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne w czasie wypisu ze szpitala (NIP
zakltadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Repre-
sjonowanej). Przed zabiegicm konieczne bedzie calkowite usunigcie bizuterii
(kolezyki, faficuszki, pierscionki). Prosze zwlaszcza o zdjecie obrgczek
1 pierScionkéw z palcdw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto nie da sie ich
usungé¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

Opiekujacy si¢ Panig/Panem wurolog przed operacja sprawdzi wyniki
nastgpujgcych badan: usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem
przez odbytnice (w przypadku mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi
doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdélnym uwzglednieniem
lekéw hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami
lekow, ktore Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkéw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala
poprosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity
zakaz spozywania positkow i plynow od polnocy dnia poprzedzajacego operacije.
W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te leki. ktére wskaze Pani/Panu urolog
lub anestezjolog i popi¢ je minimalna iloscig wody. W razie watpliwosci prosze
koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem prowadzacym.
Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozié Pani/Pana zdrowiu
i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej
operacji.

Prosimy o zabranie do szpitala §rodkow higieny osobistej, bielizny i kapci. Mozna
tez mie¢ swojg pizame i szlafrok.

Zwykle przed zabiegiem TURB nie jest konieczne usuniecie owlosienia z okolic
intymnych. Niezmiernie wazna jest jednak doktadna higiena catego ciala, a w
szczegolnosci genitaliow. Moze Pani/Pan otrzymaé opakowanie ptynnego mydla
ze srodkiem odka- zajacym w celu uzycia go w przededniu lub w dniu operacji.
Prosimy o zastosowanie si¢ do zalecefi personelu oddzialu w tej kwestii.

Co trzeba wiedzieé o zabiegu TURBT?

Podczas operacji. Podczas operacji bgdzie Pani/Pan znieczulona/znieczulony.
Standardowo stosuje si¢ znieczulenie dokregowe podpajeczynéwkowe. Dzieki
temu pozostanie Pani/Pan przytomna/przytomny, ale nie bedzie odczuwaé zadnego
bolu zwigzanego z toczacy si¢ operacja. Czasami moze by¢ potrzebne znieczulenie



ogolne, podczas ktdrego bedzie Pani/Pan spaé¢ i zostanie wybudzona/wybudzony
dopiero po zakonczeniu zabiegu.

Po operacji. Najczesciej nastgpnego dnia po zabiegu usuwany jest cewnik z
pecherza moczowego 1 pacjent jest wypisywany do domu. W niektérych
wypadkach cewnik musi pozosta¢ w pecherzu jeszcze kilka dni, jednak

usuna¢ w warunkach ambulatoryjnych w miejscu zamieszkania.

Wskazane jest weczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania,
gdyz w tak krétkim czasie po operacji nie powinna Pani/powinien Pan prowadzi¢
zadnych pojazdéw. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych
uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle
okoto 1-2 tygodni. W tym czasie nalezy unikaé cigzkiej pracy fizycznej.

Po uptywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu
otrzyma Pani/Pan wynik badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku
nalezy si¢ w kazdym przypadku zglosi¢ do urologa prowadzacego. Ustalenie
ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze miec istotny wplyw na dalsze leczenie.

Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

W pierwszych tygodniach po TURBT moga pojawié sie nastepujace problemy:

* Bol podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia na mocz, przejSciowe
utrudnienie w oddawaniu moczu. Dolegliwosci te wynikajg zwykle =z
pooperacyjnego obrzeku sluzowki drég moczowych 1 ustepuja po uplywie okolo 4
tygodni.

* Krwiomocz. Jest czgstym nastgpstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym
czasie z cewki moga wydostawaé si¢ pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe.
Krwawienie moze réwniez nawraca¢ po kilku dniach oddawania czystego,
stfomkowe- go moczu. Je$li zaobserwuje Pani/Pan obfite krwawienie oraz
wydostawanie si¢ duzych ilosci skrzepow. prosze niezwlocznie skontaktowaé sie z
urologiem lub zgtosi¢ si¢ do szpitala. w ktérym wykonywany byl zabieg albo na
dyzurny oddziat urologiczny.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej TURBT

* Proszg pi¢ duzo ptynéw (co najmnicj 2,5 1/dobg). Ma to na celu sprawne phukanie
pecherza moczowego 1 zapobiega tworzeniu sie skrzepow.

* Proszg nie dopusci¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unika¢ produktéw dziatajgcych zapierajgco. W razie watpliwosci
prosze to omowi¢ z lekarzem prowadzgcym.

* Prosze nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Ich
zazycie moze przyczyni¢ sie do wystapienia masywnego krwiomoczu. Jesli z
powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawila Pani/odstawil Pan



doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczela/rozpoczat stosowanie iniekci heparyny,
prosze konty- nuowa¢ leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

* Prosz¢ powstrzymac¢ si¢ od podejmowania aktywnosci seksualnej i wykonywania
cigzkiej pracy fizycznej przez co najmniej 3 tygodnie po operacji.

Wryniki i leczenie uzupelniajgce

TURBT jest zabiegiem, w trakciec ktorego w wiekszosci wypadkéw usuwa sie
wszystkie widoczne guzy z pecherza moczowego. Rak pecherza jest jednak
chorobg, ktéra czesto nawraca i w zwigzku z tym pacjent po zabiegu wymaga
stalej okresowej kontroli urologicznej. To, jak czesto bedzie Pani/Pan
kontrolowana/kontrolowany, a takze forma kontroli (USG/cystoskopia) zaleza od
wyniku badania histopatologicznego usunietego raka, dotychczasowej czestosci
nawrotéw oraz ogodlnego stanu zdrowia. W niektorych przypadkach po zabiegu
pacjentom proponowana jest terapia dopecherzowa z uzyciem wlewek BCG.
Leczenie takie ma na celu zmniejszenie ryzyka progresji raka do postaci
naciekajgcej mie$niowke pecherza moczowego oraz zmniejszenie ryzyka
ponownego nawrotu. Jesli w wyniku badania histopatologicznego zdiagnozowany
zostanie u Pani/Pana rak pgcherza moczowego naciekajacy miesnidwke, urolog
bedzie rozwazal leczenie radykalne - cystektomie (usuniecie pecherza
moczowego). Najwazniejszym czynnikiem wplywajgcym na czesto$¢ nawrotdw
po zabiegu TURB i ryzyko progresji do raka nacickajgcego mig$nidwke pecherza
Jest palenie papieroséw. Z tego powodu zalecamy wszystkim pacjentom leczonym
z powodu raka pecherza moczowego bezwzglednie za- przestaé palenia tytoniu.

Alternatywne sposoby postepowania: brak.

Skutki odmowy i niepodjecie proponowanego leczenia: progresja choroby
nowotworowej, przerzuty, zgon.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci
podejmowanych przez personel medyczny w celu poprawy Pani/Pana stanu
zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed zabiegiem, lecz
jest jedynie informacja o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom,
ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami.
Ponadto informujemy, ze sale operacyjne sa monitorowane. W razie jakichkolwiek
watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie
si¢ do lekarza prowadzgcego.

Jesli chee Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowa¢ si¢ z personelem oddziatu:



DANE PACJENTA:

Formularz Swiadomej zgody na zabieg TURBT

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Wyrazam $wiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy
do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla ratowania mojego
zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w
powyzszej informacji powiklania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktorymi moge sie
zetknaé w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku
zaistnienia wskazan do takiego postgpowania. Upowazniam lekarzy do wykonania
transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy, gdy bede
nieprzytomny.

TAK U NIE O

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celow
naukowych, w tym do publikacji w czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz
rozumiem, ze wykorzystane zostana wylgcznie dane medyczne w  sposob
niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe
pozostang utajnione.

TAK U NIE [

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie$ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponizej lub zadaé lekarzowi.



Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych
komplikacjach z niego wynikajgcych zostaly mi przedstawione przez lekarza w
sposob wyczerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie catkowicie zrozumiate,
Oswiadczam, ze mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne
wyjasnienia zglaszanych watpliwosci. Za§wiadczam, ze nie zataitem zadnych
informacji, ktére moga mie¢ wplyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis 1 pieczatka lekarza
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