Transuretralni resekce prostaty

Transuretralni resekce prostaty neboli TURP je chirurgickou metodou
volby uzivanou k 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty (BHP). Na radu
prichdzi u pacientd, u kterych jiz nestaci farmakologicka l1é¢ba a-blokatory
(alfuzosing, , tamsulosin#), inhibitory 5a-reduktazy (finasteridég, ,
dutasterid#) Ci jejich kombinaci. Alternativou vykonu je transvesikalni
prostatektomie (neradikalni), ta je ale zatizena vétsi pooperacni
morbiditou. Dalsi moznosti je laserova evaporace, kterd ma ale nizsi
ucinnost, vice komplikaci, a navic odpada moznost histologického urceni
tkané.

Cile metody

= Terapie - odstranéni infravesikalni obstrukce (na podkladé BHP)

= Diagnostika - histologické ovéreni diagnézy BHP, karcinomu,

Provedeni

Vykon se provadi obvykle v celkové anestezii pfes mocovou trubici za
zrakové kontroly (na obrazovce), kdy se resekéni klickou (resektoskopem, sy A
priimér obvykle 24-27 Ch) vyrezava tkan prostaty od hrdla mocového Transuretralni resekce v praxi

nezabirajici na farmakologickou Ié¢bu - tedy zajisténi kvalitni mikce a
redukce postmikcniho rezidua; paliativni 1é¢ba u karcinomu prostaty;
terapie recidivujici cystolitidzy ¢i rendlni insuficience.

prostatitidy.
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méchyre ke coliculus seminalis. Hloubka resekce je az k chirurgickému

pouzdru prostaty, tedy odstranuje se celd prechodnd zéna, kterd je

zdrojem BHP. Spodina resekéni plochy se posléze zkoaguluje, coz zastavi krvaceni. Nakonec se vypldchne méchyr
od krve, koagul a vyfiznuté tkané, kterd se posle k histologickému urceni. Po vykonu se zavede permanentni
mocovy katetr (PMK), jehoz baldének zaroven tampdnuje resekéni plochu a snizuje tak pooperacni krvaceni. Cévka
se ponechava obvykle na 3 dny, resp. do odeznéni krvaceni.

Pred propusténim pacienta je namisté provedeni kontrolniho ultrazvukového vysetreni postmikéniho rezidua v
mocovém méchyri.

Mozné komplikace

Hematurie - nej¢ast&jéi ¢asna komplikacell, pfi ponechaném PMK k jejimu vymizeni obvykle dochazi zéhy po
vykonu. Pfi masivni hematurii je mozna tampondda méchyre (kdy je nutny proplach od koagul) a pfi poklesu
cervenych krvinek je nutné i hrazeni krevnimi derivaty.

Urgence - byva po vytazeni PMK, zabird na terapii spazmolytiky. M{ze byt i pfiznakem vyse zminéné infekce
mocovych cest.

Inkontinence moce - po extrakci PMK (trvale u méné nez 1 % operantd!!, jde v3ak o spole¢ensky nejzavazné;jsi
problém).

Perforace chirurgického pouzdra prostaty - resenim je dikladna koagulace spodiny a urychlené ukonceni
vykonu.

Infekce mocovych cest - branime ji jednorazovym preventivnim podanim ATB.

Retrogradni ejakulace (65-70 %) - ejakulace do mocového méchyre.

Erektilni dysfunkce (2-3 %).

Striktura uretry - nej¢astéjsi pozdni komplikace (4-28 %), vyviji se vétsinou do 6 mésic(.

Striktura hrdla mocového méchyre - vétsinou nasledkem excesivni koagulace v hrdle.

"TUR syndrom" (vyjimecné) - ndsledky hypervolemie z absorpce iriga¢ni tekutiny resekéni spodinou, rizikovym
faktorem je zvysené krvaceni s otevrenim Zilnich pleteni.

Embolie (plicnice) - prevenci je podani nizkomolekuldrniho heparinu pred vykonem, pripadné i v pooperac¢nim
obdobi.

Dalsi ne-urologické komplikace (pod 1 %) - hluboka Zilni trombdza, infarkt myokardu, centralni mozkové
prihody.

Progndza

Opera¢ni vysledky jsou vyborné, okamzité dojde k vymizeni mikénich obtizi zplsobenych obstrukci v oblasti
prostatické uretry.

Béhem nékolika let je mozné zbytnéni zbyvajici tkdné prechodné zény. U pacienta se znovu objevi mikcni
obtize a je nutné vykon opakovat.
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Video
» TURP - video zdznam (https://www.youtube.com/watch?v=tcUaAXVd4Hg) (anglicky)
Souvisejici clanky
= Karcinom prostaty
= Transuretralni resekce mocového méchyre (TUR)
= TUR syndrom
Pouzita literatura
= KAWACIUK, Ivan. Urologie. 1. vydani. Praha : Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-627-7.
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