INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Zabieg Termoterapia gruczolu krokowego

Na podstawie zglaszanych przez Pana objawow oraz przeprowadzonych badan rozpoznano
u Pana powigkszenie gruczotu krokowego powodujace ktopotliwe objawy ze strony dolnych
drog moczowych. Z tego powodu zostal Pan zakwalifikowany do zabiegu termoterapii
gruczotu krokowego Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu,
ktore Panu zaproponowano. Prosze zapozna¢ si¢ z tymi informacjami i omowi¢ nasuwajgce
si¢ pytania z urologiem prowadzacym.

Termoterapia gruczolu krokowego — definicja

Termoterapia jest wykonywana u pacjentow z powigkszong prostata i z towarzyszacym
objawami ze strony dolnych drég moczowych , ktére powoduja wystepowanie zaburzen
oddawania moczu o umiarkowanym 1 znacznym nasileniu.

Zabieg jest wykonywany si¢ znieczuleniem miejscowym. Do pecherza przez cewke
moczowg pacjenta wprowadzany jest cewnik z specjalnym aplikatorem. Po dopasowaniu
jego potozenia do wielkosci prostaty nastepuje emisja mikrofal. Sam zabieg jest bezbolesny,
trwa okoto 60 minut, nad jego przebiegiem czuwa lekarz. Po jego zakonczeniu nastepuje
usuniecie cewnika, krotka obserwacja, po czym pacjent moze zosta¢ wypisany do domu.
Znaczna wiekszo$¢ chorych jest usatysfakcjonowana z przebiegu zabiegu i nie zglasza
dolegliwo$ci w czasie jego trwania.

Kiedy wykonuje si¢ zabieg termoterapii?

Termoterapia jest wykonywana u pacjentow z umiarkowanie i1 znacznie nasilonymi
zaburzeniami oddawania moczu, ktore nie ustgpuja po podaniu lekow, lub gdy na skutek
zaburzen oddawania moczu dochodzi do rozwoju takich powiktan powiekszenia prostaty,
jak kamica pecherza moczowego, nawrotowe catkowite zatrzymanie moczu, znaczne
zaleganie moczu po mikcji, uszkodzenie pgcherza moczowego oraz uposledzenie wydolnosci
nerek. Jezeli chory wymaga leczenia zabiegowego a z uwagi na obcigzenia ze strony innych
narzadéw nie moze by¢ operowany w znieczuleniu ogdélnym lub zewnatrzoponowym,
termoterapia z uwagi na fakt ,ze jest wykonywana w znieczuleniu miejscowym moze by¢ dla
tego chorego jedyna szansa na zmniejszenie dolegliwosci lub pozbycie si¢ zatozonego
na stale cewnika do pgcherza moczowego.

Ryzyko wystgpienia powiklan pooperacyjnych po zabiegu Termoterapii

Z zabiegiem termoterapii zwiazane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiklan.
Nalezg do nich:

* PrzejSciowe utrudnione oddawanie moczu. Moze wystapi¢ w pierwszych dniach
po operacji. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajacego dluzszego
utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrzgku btony
sluzowej cewki moczowej lub zatkania Swiatta cewki przez skrzepy.

* Infekcja ukladu moczowego. Moze si¢ rozwing¢ u kazdego operowanego pacjenta.

Ryzyko wystgpienia zakazenia wzrasta wraz z czasem utrzymywania cewnika w drogach
moczowych 1 w wybranych przypadkach moze by¢ konieczne leczenie antybiotykami.
U niektérych mezczyzn po Termoterapii mogg tez wystepowaé nawrotowe infekcje uktadu
Moczowego.

* Trudnosci z utrzymaniem moczu. Moga wystapi¢ u mezczyzn z uszkodzeniem pecherza
moczowego, do ktorego doszto na skutek dtugo nieleczonego tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego (BPH). Dolegliwosci te zwykle nie sg bezposrednio zwigzane z wykonanym
zabiegiem termoterapii.



* Wytrysk wsteczny. Polega na braku wytrysku nasienia na zewnatrz cewki po stosunku
ptciowym. Na skutek znacznego poszerzenia sterczowego odcinka cewki moczowej i szyi
pecherza nasienie podczas ejakulacji wptywa do pecherza moczowego. To stosunkowo czesto
wystepujace nastepstwo przebytych zabiegow na gruczole krokowym po tym zabiegu nie
jest obserwowane . Zabieg w tym przypadku jest bezpieczny.

e Zaburzenia wzwodu pracia. Zabieg termoterapii nie prowadzi do wystapienia
zaburzen wzwodu.

* Konieczno$¢ dalszego leczenia po Termoterapii. Nieliczni m¢zczyzni w réznym czasie
po przebytym  zabiegu  moga potrzebowaé dalszego leczenia BPH. Moze by¢
to spowodowane niewystarczajacg poprawa w zakresie oddawania moczu lub nawrotem
dolegliwo$ci.Czasami po termoterapii jak po kazdym zalozeniu cewnika do pegcherza
moczowego moze rozwing¢ si¢ zwezenie cewki moczowej, wymagajace osobnego leczenia
zabiegowego.

Jak przygotowac si¢ do zabiegu termoterapii?

Zglaszajac si¢ do Rejestracji , koniecznie nalezy przedtozy¢ skierowanie na zabieg z Kartg
kwalifikacji do zabiegu termoterapii oraz wypelniong zgoda lub napisanymi pytania na
zgodzie do operacji.

Opiekujacy si¢ Panem urolog przed operacja sprawdzi przedstawione dokumenty, wyjasni
watpliwosci o ile si¢ pojawig i udzieli odpowiedzi na zadane pytania.

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanychlekach,
najlepiej mie¢ przygotowana karte z ich nazwami.

Przed zabiegiem nalezy odstawi¢ leki rozrzedzajace krew typu Acard , Polocard. Chorzy
bedacy w leczeniu kardiologicznym powinni ustali¢ z lekarzem kardiologiem, czy jest
konieczno$¢ stosowania w okresie zabiegu innych preparatow rozrzedzajacych krew.
Spozywanie positkOw 1 napojéw w dniu operacji nie jest zabronione. Na kilka godzin przed
zabiegiem ograniczy¢ przyjmowanie ptynow.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytym zabiegu Termoterapii

* Prosze pi¢ duzo plynéw (co najmniej 2,5 1/dobeg). Ma to na celu sprawne wyplukanie
pecherza ze drobnych skrzepow oraz przys$pieszenie gojenia si¢ cewki i pecherza moczowego.
* Prosze nie dopuszcza¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajace duzo
btonnika i unika¢ produktow dziatajacych zapierajaco. W razie problemow prosze si¢ zwrdcic
o pomoc do lekarza prowadzacego.

* Prosze nie stosowaé zadnych lekow doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Ich zazycie
moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe 1 rozpoczatl stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie
iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

* Prosz¢ powstrzymac si¢ od podejmowania aktywnos$ci seksualnej 1 wykonywania ciezkiej
pracy fizycznej przez co najmniej 2—4 tygodnie po operacji.

Wiyniki i leczenie uzupelniajace

Wigkszo$¢ mezczyzn po Termoterapii odnotowuje znaczng poprawe w zakresie oddawania
moczu juz w pierwszych dniach po operacji. Nalezy jednak pamietaé, ze podczas zabiegu
nie usuwano, a tylko zmniejszono ilo$¢ tkanki gruczolaka poprzez jego zwtoknienie. W
zwigzku z tym po uptywie kilku, kilkunastu lat moze doj$¢ do nawrotu dolegliwosci
zwigzanych z BPH.

Dlatego po Termoterapii nadal nalezy zglasza¢ si¢ raz w roku na rutynowa kontrole
urologiczng, gdyz nadal istnieje ryzyko rozwoju raka prostaty.



Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynno$ci podejmowanych przez
personel medyczny w celu poprawy Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu
wywotania strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego celem jest
réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony
pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, niezrozumienia catosci lub
fragmentu informacji prosimy o zgloszenie si¢ do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac si¢ z lekarzem prowadzacym.

lub zgtosi¢ si¢ do Poradni Urologiczne;j.



Formularz swiadomej zgody na zabieg Termoterapii

Prosimy o podpisanie niniejszego oSwiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie 1 mozliwych
komplikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob
wyczerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie catkowicie zrozumiate. O§wiadczam,
ze miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére mogg mie¢ wplyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $wiadomg zgode na proponowane mi leczenie
1 upowazniam lekarzy do wykonywania czynnos$ci, ktore uznajg za stosowne dla ratowania
mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione
w powyzsze] informacji powiklania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge si¢
zetkng¢ w trakcie leczenia.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakies pytania do lekarza prowadzacego,
proszg¢ napisac je ponize;j.

Data i podpis lekarza
(pieczgtka)

Data i podpis chorego
(czytelny)



