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INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Adenomektomia — wytuszczenie gruczolaka prostaty

Rozpoznano u Pana tagodny rozrost prostaty (gruczotu krokowego, stercza). Z tego powodu
zakwalifikowano Pana do zabiegu adenomektomii. Ponizej przedstawiono podstawowe informacje na
temat Pana choroby i proponowanego leczenia. Prosze zapoznaé sie doktadnie z ponizszymi
informacjami oraz w przypadku niejasnosci przedyskutowac je z lekarzem urologiem.

Adenomektomia jest wykonywana w celu zmniejszenia ktopotliwych objawdw ze strony dolnych drég
moczowych (staby, przerywany strumief moczu, trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu, czeste
oddawanie moczu nocg, niecatkowite oprdznianie pecherza moczowego, catkowite zatrzymanie), a
takze w przypadku gdy tagodny rozrost prostaty prowadzi do powiktan ze strony dolnych drég
moczowych (kamica pecherza moczowego, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego, krwawienie z
prostaty, patologiczne zmiany w budowie drég moczowych, niewydolnos¢ nerek). Poniewaz
adenomektomia gruczotu krokowego jest duzg otwartg operacjg, obarczong istotnie wiekszym
ryzykiem powiktan i dtuzszym okresem rehabilitacji niz inne (endoskopowe) metody zabiegowego
leczenia powiekszenia stercza, jest to zabieg zarezerwowany wytgcznie dla pacjentéow z: bardzo
znacznie powiekszonym sterczem (objetos¢ powyzej 80ml), zaburzeniami pecherza moczowego,
ktore wymagajg jednoczasowej korekcji chirurgicznej (np. uchytki pecherza), masywng kamica
pecherza moczowego, nawrotowyymi (masywnymi) krwawieniami z prostaty.

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym lub podpajeczynéwkowym. Podczas zabiegu
wykonywane jest ciecie w podbrzuszu. Nastepnie po odstonieciu kolejnych warstw powtok
brzusznych wypreparowany zostaje pecherz moczowy oraz przednia i boczne powierzchnie stercza.
Operacja polega na wytuszczeniu palcem wewnetrznej czesci gruczotu krokowego (gruczolaka
prostaty), uciskajgcego przebiegajaca przez stercz cewke moczowg, co jest przyczyng utrudnionego
oddawania moczu. W celu wytuszczenia gruczolaka urolog wykonuje naciecie na przedniej
powierzchni prostaty, przez ktére wprowadza palec i usuwa powiekszony gruczolak (adenomektomia
przezsterczowa sposobem Millin’a, zatonowa), lub alternatywnie wykonywane jest naciecie na
przedniej powierzchni pecherza moczowego i nastepnie t3 drogg usuwana jest wewnetrzna czesc
gruczotu krokowego (adenomektomia przezpecherzowa, nadtonowa). Zewnetrzna cze$¢ prostaty
(torebka stercza) nie jest usuwana. O wyborze konkretnej techniki operacyjnej decydujg warunki
anatomiczne, stopien powiekszenia prostaty oraz ewentualne wspdtistnienie kamicy pecherza
moczowego. Po wytuszczeniu gruczolaka odpowiednio torebka gruczotu krokowego lub pecherz
moczowy s3 szczelnie zaszywane. Po zabiegu zawsze pozostawia sie w cewce moczowej cewnik, przez
ktéry wyptywa mocz z pecherza i wyptukiwane sg skrzepy krwi. W niektdrych przypadkach konieczne



moze by¢ pozostawienie dodatkowego cewnika wprowadzonego bezposrednio do pecherza
moczowego przez powtoki brzuszne nad spojeniem tonowym (cystostomia nadtonowa). Zawsze po
adenomektomii w operowanej okolicy pozostawiany jest dren asekuracyjny. Zabieg konczy zeszycie
powtok jamy brzusznej i skory.

Powiktania moggce wystgpié po tej operacji sg nastepujgce:

- masywne krwawienie: podczas operacji i w okresie pooperacyjnym stosunkowo czesto moze
dochodzi¢ do utraty krwi w stopniu wymagajgcym jej przetoczenia (5-10% operowanych). Brak Pana
zgody na ewentualne przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych musi zostaé zawsze zgtoszony
przed zabiegiem i najprawdopodobniej skutkowa¢ bedzie zdyskwalifikowaniem Pana z tej operacji.

- przejsciowe utrudnienie oddawania moczu: moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po usunieciu
cewnika u ok. 20-30% operowanych. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajgcego
ponownego zacewnikowania pecherza moczowego. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku btony
Sluzowej cewki moczowej lub zatkania Swiatta cewki przez skrzepy.

- infekcja uktadu moczowego: moze sie rozwingé u kazdego operowanego. Ryzyko wystgpienia
zakazenia wzrasta wraz z czasem utrzymywania cewnika w drogach moczowych i w wybranych
przypadkach moze by¢ konieczne leczenie antybiotykami. U niektérych meziczyzn moga tez
wystepowac nawrotowe infekcje uktadu moczowego.

- trudnosci z utrzymaniem moczu: mogg wystgpi¢ u mezczyzn z uszkodzeniem pecherza moczowego
do ktérego doszto na skutek dtugo nieleczonego BPH. Dolegliwosci te zwykle nie sg bezposrednio
zwigzane z wykonang operacjg i ulegajg stopniowej poprawie po uptywie kilku tygodni lub miesiecy
od operacji.

- catkowite nietrzymanie moczu: to rzadkie powiktanie przebytej adenomektomii stercza. Wystepuje
ono z czestoscig ponizej 10% operowanych. Jego przyczyng jest czesciowe lub petne uszkodzenie
miesnia zwieracza zewnetrznego cewki moczowej, ktéry potozony jest okoto 0,5cm do 1 cm od
wierzchotka gruczotu krokowego. Ze wzgledu na tak bliskie potozenie wzgledem operowanej okolicy
oraz znaczne powiekszenie prostaty u pacjentow kwalifikowanych do tego zabiegu moze dojs¢ do
naciggniecia lub rozerwania zwieracza w trakcie wytuszczania gruczolaka prostaty. W zaleznosci od
stopnia uszkodzenia zwieracza wystgpi¢ moze czesciowe nietrzymanie moczu (trudnos$é¢ z
utrzymaniem moczu przy dobrze wypetnionym pecherzu) lub moze mieé¢ ono charakter statego,
niekontrolowanego wyptywu moczu z cewki, wymagajacego stosowania podktaddéw higienicznych lub
przewlektego cewnikowania pecherza moczowego. W czesci przypadkéw nasilenie nietrzymania
moczu moze zmniejsza¢ sie i ustgpi¢ wraz z czasem uptywajgcym od operacji, jednak nie mozna
wykluczy¢ trwatego, nieodwracalnego charakteru tego powiktania. State usprawnianie techniki
operacyjnej zmniejszyto ryzyko wystgpienia catkowitego, nieodwracalnego nietrzymania moczu do
poziomu okoto 5%, jednak nie wyeliminowaty go catkowicie.

- wytrysk wsteczny: to czesto wystepujgce nastepstwo przebytej operacji (dotyczy ok. 80%
operowanych). Polega ono na braku wytrysku nasienia na zewngatrz cewki po stosunku ptciowym.
Zjawisko to inaczej zwane ,,suchym orgazmem” nie jest grozne dla pacjenta, ale moze w wybranych
przypadkach stanowié istotne ograniczenie komfortu zycia operowanego mezczyzny i uniemozliwi¢
zaptodnienie.

- zaburzenia wzwodu pracia: oznacza czesciowe lub catkowite pogorszenie mozliwosci osiggniecia i
utrzymania wzwodu pracia umozliwiajgcego odbycie satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego. Jest to
bardzo rzadkie nastepstwo adenomektomii, ale jego wystgpienia nie mozna catkowicie wykluczyé.



- koniecznos¢ dalszego leczenia po adenomektomii: czasami wytuszczenie gruczolaka stercza moze po
uptywie kilku tygodni lub miesiecy prowadzi¢ do zwezenia cewki moczowej (2,5% operowanych), lub
okolicy w ktérej sterczowy odcinek cewki taczy sie z pecherzem (szyja pecherza moczowego). W
takim przypadku konieczna moze by¢ reoperacja (przewaznie zabieg endoskopowego naciecia
zwezenia cewki i szyi pecherza)

- zropienie rany pooperacyjnej: moze wystgpi¢ po kazdej operacji z naruszeniem ciggtosci powtok
Ciafa.

- inne mozliwe powiktania to: zatrzymanie pracy serca, zawat miesnia sercowego, zatorowosc ptucna,
zgon, uszkodzenie pecherza moczowego, uszkodzenie odbytnicy i jelit z koniecznoscig wytworzenia
przetoki katowej, uszkodzenie moczowoddw.

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 5-8 dni. Przez 5-8 dni po operacji bedzie Pan miat
pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Ponadto czasami przez 3-5 dni utrzymywana jest
cystostomia nadtonowa oraz przez okoto 2-3 dni dren asekuracyjny. Konieczne moze by¢ ptukanie
pecherza ze skrzepdw. Celem ograniczenia bdlu pooperacyjnego bedzie Pan otrzymywat na zlecenie
lekarza srodki przeciwbdlowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie Pan mdgt pi¢ bez ograniczen
oraz spozywac pokarmy ptynne i lekkostrawne. Petng diete otrzyma Pan w drugiej dobie po operacji.
Po usunieciu drenu i cystostomii (zwykle 7 dni po operacji) zostanie Pan wypisany do domu. Jesli
zostanie Pan wypisany z pozostawionym cewnikiem lekarz doktadnie okresli czas, w ktédrym powinien
on zostac usuniety. W tym celu powinien sie Pan zgtosi¢ do Poradni Urologicznej.



