Chirurgia laserowa
prostaty (HoLEP)

Gruczot krokowy co to za
narzad?

Gruczot krokowy to pojedynczy narzad bedacy czescig meskiego uktadu
ptciowego. Jego inne nazwy to prostata oraz stercz. Zlokalizowany jest w dnie
miednicy ponizej pecherza moczowego do przodu od odbytnicy. Wielkosc
gruczotu krokowego u zdrowego mezczyzny to zwykle okoto 20 ml, narzad ten
ma ksztatt kasztana. Przez jego srodek przechodzi cewka moczowa oraz
taczace sie z nig przewody wytryskowe. Ponadto gruczot krokowy potgczony
jest z pecherzykami nasiennymi oraz nasieniowodami. Narzad ten petni
funkcje wydzielniczg i jest odpowiedzialny za produkcje czesci ptynu
wchodzgcego w sktad nasienia. Ponadto jest miejscem anatomicznego

potagczenia sie drég moczowych oraz ptciowych.



tagodny rozrost gruczotu
krokowego — diagnostyka

Diagnostyka tagodnego rozrostu gruczotu krokowego to przede wszystkim
konsultacja urologiczna w trakcie ktorej szczegotowo zostanie zebrany
wywiad oraz badanie fizykalne. Stopien nasilenia objawow stwierdza sie
gtébwnie na podstawie subiektywnie opisywanych przez pacjenta zaburzen.
Pomocne w tym mogg by¢ ankiety takie jak kwestionariusz IPSS. Badanie
fizykalne to miedzy innymi badanie palcem przez odbyt kt6re stuzy ocenie
wielkosci, spoistosci oraz obecnosci guzéw gruczotu krokowego. Wsréd
badan dodatkowych bardzo czesto wykorzystuje sie USG przezbrzuszne lub
przez odbytnicze, rezonans gruczotu krokowego, uroflowmetrie (nieinwazyjna
ocena szybkosci przeptywu moczu), badania z krwi takie jak PSA catkowite i
wolne oraz badanie ogdlne moczu. Wspomniane badania stuzg ocenie
stopnia ciezkosci objawow, wspotistniejgcych zaburzenh oraz réznicowanie
tagodnego rozrostu z rakiem prostaty.


https://urocentrum.info/umow-wizyte/

Enukleacja gruczotu
krokowego laserem holmowym
— zabieg HoLEP

Zabieg HOLEP (z ang. Holmium Laser Enucleation of the Prostate) to
nowoczesna technika leczenia tagodnego rozrostu gruczotu krokowego za
pomocg narzedzi endoskopowych wprowadzanych przez cewke moczowa.
Zrodtem energii wykorzystywanym do usuniecia nadmiaru tkanki jest laser
holmowy. Jego unikalne wtasciwosci umozliwiajg przeprowadzenie zabiegu z
bardzo duza precyzjg, penetracja cieplna generowanej wigzki zwykle nie
przekracza 3mm. Dodatkowo dzieki wytwarzaniu wysokiej temperatury ale na
bardzo niewielkiej powierzchni umozliwia szybkie i skuteczne zamykanie
przecinanych naczyn krwionosnych co umozliwia skrocenie czasu trwania
zabiegu oraz ryzyko powiktan. Dzieki wykorzystaniu precyzji tego typu lasera
mozliwe jest doktadne odciecie nadmiaru tkanki od okolicy zwieracza oraz
pozostatych fragmentow gruczotu krokowego. Po zabiegu ilos¢ pozostawione;j
patologicznej tkanki jest znikoma co skutkuje dtugotrwatym efektem leczenia,
znacznie dtuzszym niz w pozostatych technikach endoskopowych. Ponadto
metoda ta pozwala przeprowadzi¢ operacje bez wzgledu na wielkosS¢ gruczotu
krokowego, czesto w sytuacjach gdy inne metody operacyjne na to nie
pozwalaja.




Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym lub ogolnym
w pozyciji lezgcej. Czas zabiegu to zwykle okoto 60-90 minut, zalezy to jednak
od rozmiaru gruczotu krokowego oraz wspotistniejgcych zmian w budowie
anatomicznej gruczotu krokowego.

Po zabiegu pacjent z zatozonym cewnikiem przewozony jest na sale
wybudzeniowg lub od razu na oddziat celem dalszej obserwacji. Cewnik ze
statym ptukaniem pecherza moczowego utrzymywany jest przez okres okoto
12 godzin celem biezgcego wyptukiwania niewielkich ilosci krwi jakie zwykle
mogaq pojawic¢ sie po zabiegu. Po jego usunieciu pacjent wykonuje kilka prob
oddania moczu a nastepnie wypisywany jest do domu. W niektorych
sytuacjach cewnik pozostaje w cewce moczowej i pecherzu moczowym przez
kilka dni a nastepnie jest usuwany w warunkach ambulatoryjnych.

Zwykle zaraz po zabiegu pacjenci odczuwajg znaczng poprawe w zakresie
sity strumienia moczu. Dolegliwosci zwigzane z parciami naglagcymi, nocnym
wstawaniem do toalety mogg ustgpi¢ dopiero po kilku miesigcach po zabiegu
ze wzgledu na niezbedny okres adaptacji pecherza moczowego do pracy w
nowych warunkach. Czasem po zabiegu pacjenci majg problemy z
utrzymaniem moczu zwtaszcza przy duzym wysitku, dolegliwosci te zwykle
bardzo szybko ustepujg w ciggu kilku do kilkunastu tygodni.

Konsekwencjg przeprowadzenia operacji HOLEP jak i innych tego typu
zabiegow jest brak wytrysku w trakcie orgazmu. Zwigzane jest to z
uszkodzeniem mechanizmu wytrysku wigze sie to z brakiem emisji nasienia
do cewki moczowej lub jego wstecznym przeptywem do pecherza
moczowego. Stan taki nie jest zagrozeniem dla pacjenta ale moze
powodowac psychiczny dyskomfort oraz brak mozliwosci naturalnego
zaptodnienia. Funkcje seksualne po takim zabiegu pozostajg nie zmienione a
w niewielkim odsetku pacjentow mogg nawet ulec poprawie.
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