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Uposledzenie wzwodu u chorych
po przezcewkowej elektroresekciji stercza
z powodu przeszkody podpecherzowej

Erectile dysfunction following transurethral resection
of the prostate following badder outlet obstruction
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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia wzwodu w nastepstwie przezcewkowej elektroresekcji stercza (TURP, transurethral
resection of the prostate) sq powiklaniem wystepujgcym w 4-40% przypadkdw. Celem pracy bylto okres-
lenie ich czestosci u chorych leczonych w osrodku autoréw oraz zbadanie zaleznosci miedzy stopniem
sprawnosci seksualnej a czasem, ktdry uptyngt od zabiegu operacyjnego, wiekiem chorych i wielkosciq
resekowanego gruczotu krokowego.

Materiat i metody. Przeanalizowano 140 chorych po TURP w wieku 54-70 lat. Pacjentéw podzielono na
2 grupy. Do grupy 1. zaliczono chorych z cze$ciowym uposledzeniem wzwodu, zas do 2. — osoby z pelng
sprawnosciqg seksualng. Mezczyzn z catkowitym zaburzeniem erekcji wykluczono z badania. Sprawnogé
seksualng oceniano za pomocq kwestionariusza International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) przed
operacjq oraz 2, 6 1 12 miesiecy po zabiegu. Ze wzgledu na wielkos¢ stercza chorych podzielono na 2
grupy: pacjentéw z objetosciq stercza = 40 cm?® oraz < 40 cm®.

Wyniki. Przed TURP uposledzenie wzwodu wystepowato u 64 chorych (45,7%) w $rednim wieku 65 lat.
Brak takich zaburzen zgtosito 76 chorych (54,3%) w srednim wieku 58 lat. Dwanascie miesiecy po TURP
brak zaburzen wzwodu podawato 57 chorych (40,7%) w $rednim wieku 58 lat, zas uposledzenie wzwodu
zglosito 70 chorych (50%) w $rednim wieku 65 lat. Brak wzwodu wystepowat u 13 chorych (9,3%) w srednim
wieku 69 Iat. Rok po TURP w grupie chorych z objetosciq stercza = 40 cm?® pelna sprawnosé¢ seksualna
wystepowala u 33 chorych (23,6%), czesciowa — u 33 (23,6%), natomiast brak erekcji dotyczyt 5 0séb (3,6%).
W grupie pacjentéw z objetosciq stercza ponizej 40 cm?® pelng sprawnosé zgtosito 25 chorych (17,9%),
czesciowq — 36 (25,7%), a brak wzwodu — 8 badanych (5,7%). Powrdt catkowitej lub czesciowej sprawnosci
seksualnej rok po TURP dotyczyl mezczyzn srednio w wieku ponizej 65 roku zycia. Sredni wiek chorych,
u ktérych wystepowalo catkowite zaburzenie potencji, wynosit ponad 69 Iat.

Whnioski. W materiale klinicznym autoréw przezcewkowa elektroresekcja stercza to zabieg obcigzony
umiarkowanym ryzykiem powiklan, jakim jest zaburzenie erekcji. Istotnym czynnikiem warunkujgcym
powrdt potencji po TURP byt wiek chorych. Sprawnos$dé w ostatecznym stopniu powracala po 6 miesig-
cach; pdzniejsza obserwacja nie przyniosia istotnych zmian. U chorych z duzym gruczolakiem nieco rza-
dziej dochodzito do catkowitego uposledzenia wzwodu po TURP.

Stowa kluczowe: zaburzenia wzwodu, przezcewkowa elektroresekcja stercza

Abstract
Introduction. Erectile dysfunction after transurethral resection of the prostate (TURP) is reported in 4-40%
of patients. The purpose of this study was to evaluate the incidence of erectile dysfunction following TURP
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in our patients as well as its correlation with the period after TURP, patients age and volumen of the
prostate. Fully impotent patients were excluded from the study.

Material and methods. 140 patients after TURP (54-70 years old) were analysed. The patients were divi-
ded into two groups: with proper sexual function and with impaired sexual function. For assessment of
sexual function men completed IIEF-5 questionnaire before TURP and after 2, 6 and 12 months. Acaording
to the prostate volumen patients were divided into two grups: prostate = 40 cm?® and prostate < 40 cm?®.
Results. Before TURP erectile dysfunctiom reported 64 patients — 45.7%, mean age 65 years. 76 (54.3%)
patients were potent — mean age 58 years. 12 month after TURP full erection reported 57 patients
— 40.7%, mean age 58 years, some erectile dysfunction reported 70 patients — 50%, mean age 65 years
and fully impotent was 13 patients — 9.3%, mean age 69 years. One year after TURP patients with prostate
volumen = 40 cm?® full potent were 33 patients (23.6%), some erectile dysfunction reported 33 patients
(23.6%), impotence reported 5 patients (3.6%). Patients with porstate volumen < 40 cm?® reported full erec-
tion 25 patients (17.9%), some erectile dysfunction reported 36 patients (25.7%) and impotence reported
8 patients (5.7%). Recurrence of full or partial sexual activity 12 month after TURP concern patients in mean
age group of 65 years. Mean age of patients fully impotent was 69 years.

Conclusions. We conclude that TURP moderately affects the sexual functioning of our patients. The age of
patients was the important factor which affects recurrence of sexual functions after TURP. The TURP rela-

ted erectile dysfunction was less prevalent in patients with large adenomas.

Key words: erectile dysfunction, transurethral resection of the prostate

Wstep

Standardowym postepowaniem w przypadku
lagodnego przerostu gruczotu krokowego, stanowig-
cego istotng przeszkode podpecherzowq, jest jego
przezcewkowa elektroresekcja (TURP, transurethral
resection of the prostate) [1]. Zabieg ten jest obcigzo-
ny ryzykiem wielu powikltan, jednak zaburzenia erek-
cji po TURP sq efektem, ktory dotychezas rzadko bra-
li pod uwage zaréwno chory, jak i urolog przystepu-
jacy do operaciji. Wzrost swiadomosci seksualnej mez-
czyzn sprawil, ze coraz czesciej zadaje sie pytanie
o jakos¢ potencii po tego typu zabiegu.

Do zaburzen erekcji dochodzi w wyniku natoze-
nia sie wielu czynnikéw, przede wszystkim uszkodze-
nia energiq elektrotermiczng widékien nerwowych,
przebiegajgcych wzdluz bocznych powierzchni ster-
cza, unerwiajgcych ciata jamiste [2]. By¢ moze zna-
czenie ma rowniez uraz psychiczny, ktérego pacjent
doznaje w wyniku operaciji wykonanej w okolicy na-
rzgdow plciowych.

W badaniach klinicznych prowadzonych w celu
okreslenia czestosci zaburzen erekciji u chorych po
TURP stwierdzono bardzo szeroki zakres wystepowa-
nia tego powiktania — 4-40% [3-5].

Celem pracy jest okreslenie czestosci zaburzen
wzwodu po TURP u chorych leczonych w osrodku
autorow oraz zbadanie zaleznosci miedzy stopniem
sprawnosci seksualnej a czasem, ktéry uptynat od za-
biegu operacyjnego, wiekiem chorych i wielko$ciq re-
sekowanego gruczotu krokowego.

Materiat i metody

Dokonano analizy 140 chorych po TURP w wieku
54-70 lat ($redni wiek: 66 lat). Na podstawie kwestiona-
riusza International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5)
przed zabiegiem pacjentéw podzielono na 2 grupy:

1) chorych z czesciowym uposledzeniem wzwodu

(7-21 pkt. w IIEF-5);

2) chorych z pelng sprawnosciq seksualng (> 21 pkt.

w IIEF-5).

Mezczyzn z catkowitym zaburzeniem erekciji wy-
kluczono z badania (< 7 pkt. w I[IEF-5).

Za pomocg tego samego kwestionariusza ponow-
nie oceniono sprawnos$¢ seksualng po 2, 61 12 mie-
sigcach po TURP. Ze wzgledu na wielko$é stercza
pacjentéw podzielono na 2 grupy:

1) chorych z objetoscig stercza = 40 cm?® (54 osoby);
2) chorych z objetosciq stercza < 40 cm?® (86 oséb).

Rok po operaciji badano, w jakiej usrednionej gru-
pie wiekowej najczesciej dochodzi do zaburzen erek-
cji po TURP.

Wyniki

Przed zabiegiem grupa z pelng sprawnoscig
wzwodu obejmowata 64 chorych (45,7%) w $rednim
wieku 58 lat, w grupie z uposledzonym wzwodem bylo
76 pacjentow (54,3%) w $rednim wieku 65 lat.

Dwa miesigce po TURP pelng sprawnosé seksu-
alng deklarowato 38 chorych (27,1%) w $rednim wie-
ku 57 lat, zas czes$ciowqg — 62 chorych (44,3%) w $red-
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nim wieku 63 lat, natomiast catkowity brak wzwodu
dotyczyt 40 chorych (28,6%) w $rednim wieku 65 lat.
Szes¢ miesiecy po TURP sprawnos$é¢ seksualna ksztat-
towata sie odpowiednio: pelng podawato 56 chorych
(40%) w srednim wieku 57 lat, czesciowqg — 69 osdb
(49,3 %) w srednim wieku 65 lat, brak wzwodu doty-
czyt 15 chorych (10,7%) w $rednim wieku 68 lat. Rok
po elektroresekcii stercza pelna sprawnos¢ seksual-
na wystepowata u 57 chorych (40,7%) w $rednim wie-
ku 58 lat, czesciowa — u 70 badanych (50%) w $red-
nim wieku 65 lat, a brak wzwodu podawato 13 mez-
czyzn (9,3%) w $rednim wieku 69 lat.

Przed elektroresekcjq gruczotu krokowego w gru-
pie chorych z objetosciqg stercza = 40 cm® pelng
sprawno$¢ seksualng podawato 36 pacjentow (25,7%),
zas czes$ciowqg — 35 chorych (25%). W grupie cho-
rych z objetosciq stercza ponizej 40 cm?® pelng spraw-
nos¢ zgtaszato 28 osob (20%), czesciowqg — 41 mez-
czyzn (29,3%).

Po roku w grupie chorych z objetosciq stercza
= 40 cm?® pelng sprawnosc¢ seksualng deklarowato
33 chorych (23,6%), czesciowqg — 33 (23,6%), a brak
erekcji dotyczyt 5 pacjentéw (3,6%). W grupie chorych
z objetosciqg stercza ponizej 40 cm?® pelng sprawnosé
podawato 25 osdb (17,9%), czesciowa wystepowata
u 36 chorych (25,7%), natomiast brak wzwodu — u 8 ba-
danych (5,7%).

Powrot catkowitej lub czesciowej sprawnosci sek-
sualnej rok po TURP dotyczyt mezczyzn w usrednio-
nej grupie wiekowej ponizej 65 roku zycia. Sredni wiek
chorych, u ktérych doszto do catkowitego zaburzenia
potenciji, wynosit powyzej 69 lat.

Dyskusja

Uszkodzenie pozazwojowych, autonomicznych
widkien nerwowych odpowiedzialnych za erekcje
moze nastepowad w zwigzku z uszkodzeniem toreb-
ki stercza petlg elektroresektoskopu lub w trakcie in-
tensywnej elektrokoagulaciji krwawigcych naczyn
znajdujgcych sie miedzy godzinami 3. a 5. oraz mie-
dzy 7. a 9. pola endoskopowego [3, 6].

Chorzy czesto traktujg wsteczny wytrysk jako ob-
jaw ostabienia sprawnosci seksualnej spowodowany
uszkodzeniem zwieracza wewnetrznego podczas elek-
troresekciji. Jest to bardzo czeste powiktanie, ktére do-
tyczy 50-70% chorych po tego typu operacii [2, 3].
Tscholl i wsp. [7] na podstawie testu Snap-Gauge
ustalili, ze w grupie 98 pacjentéw po TURP 3 miesig-
ce po zabiegu brak wzwodu zaobserwowano
u 8,3% badanych. W badaniu prospektywnym Han-
bury'egoiwsp. [8] opartym na danych z wywiadu wy-
kazano, ze ryzyko wystgpienia catkowitego uposle-

dzenia wzwodu wynosilo 28,1%, jezeli torebka ster-
cza byla naruszona, i 10%, jezeli nie byta naruszona.

W badaniach autoréw 9,3% chorych podawato
catkowity brak wzwodu rok po TURP. Mniej zadowa-
lajgcy powrdt sprawnosci seksualnej pacjentéw
w starszej grupie wiekowej wydaje sie zrozumialy.
Wigze sie to z bardziej zaawansowanymi zmianami
organicznymi, wiekszym nasileniem choréb ukladu
krgzenia i schorzeh metabolicznych. Wraz z wiekiem
zachodzg niekorzystne zmiany hormonalne, na przy-
klad spada stezenie testosteronu. Obserwuje sie tak-
ze wzrost stezen estradiolu i estronu, co wigze sie ze
wzmozong konwersjq testosteronu i androstendionu
dzieki wiekszej aktywnosci aromatazy znajdujgceej sie
miedzy innymi w tkance ttuszczowej (dlatego u mez-
czyzn z nadmiarem tkanki ttuszczowej konwersja an-
drogenéw w estrogeny jest bardziej nasilona) [8].

W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono ana-
lizy dotyczqcej zalezno$ci miedzy wielkosciq reseko-
wanego stercza a zaburzeniem wzwodu po operacii.
W materiale autoréow brak wzwodu rok po TURP do-
tyczyt 3,6% chorych z duzym sterczem (objetosé gru-
czolu krokowego > 40 cm?), natomiast u mezczyzn
z mniejszym gruczolem krokowym to powiklanie wy-
stepowato czesciej — u 5,7%. Mozna to wytlumaczy¢
mniej radykalng elektroresekcjqg, co wigzato sie
z pozostawieniem wiekszej ilosci tkanki gruczolaka
bedgcej grubszq warstwq izolujgeq widkna nerwowe
przed dzialaniem energii elektrotermiczne;.

Czesto u chorych z brakiem wzwodu po TURP
stwierdzano wysoki poziom leku. Wystepowat strach
przed inkontynencjqg, krwiomoczem lub ponownym
zatrzymaniem moczu. Powodowalo to, ze obawa
przed tymi powiklaniami, by¢ moze w sposdb nie-
$wiadomy, hamowatla reakcje seksualne. W rozmo-
wach pacjenci zwracall uwage na stres zwigzany
z operacjq dotyczgeg meskich narzgddw plciowych.
W dostepnych publikacjach nie uzyskano jedno-
znacznej informacji na temat wpltywu stanow leko-
wych lgczgceych sie z tego typu operacjg na spraw-
nos¢ seksualng.

Whnioski

W materiale klinicznym autoréw TURP jest zabie-
giem obcigzonym umiarkowanym ryzykiem powikian,
jakim sq zaburzenia erekciji. Istotnym czynnikiem wa-
runkujgcym powrdt potenciji po TURP byt wiek cho-
rych. Optymalna sprawnosé¢ powracata po 6 miesig-
cach, natomiast pdzniejsza obserwacja nie przynio-
slaistotnych zmian. U chorych z duzym gruczolakiem
nieco rzadziej dochodzilo do catkowitego uposledze-
nia wzwodu po TURP.
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