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1. Informacja dla pacjenta

Adenomektomia gruczotu krokowego — wytuszczenie gruczolaka prostaty

Rozpoznano u Pana znaczne powiekszenie gruczotu krokowego powodujgce kiopotliwe objawy ze
strony dolnych drég moczowych (LUTS — ang. Lower urinary tract symptoms). Z tego powodu zostat Pan
zakwalifikowany do operacji adenomektomii gruczotu krokowego (wytuszczenia gruczolaka prostaty).
Ponizej zawarto podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano.
Prosze zapoznac sie z ponizszymi informacjami i przedyskutowac trapigce Pana pytania z prowadzgcym
urologiem.

Adenomektomia (usuniecie gruczolaka prostaty) — definicja

Adenomektomia gruczotu krokowego jest operacjg otwartg (z dostepu przez pecherz moczowy lub bez
otwierania pecherza, z dostepu zatonowego) wykonywang w celu zlikwidowania zaburzen oddawania
moczu u pacjentdw z zaawansowanym powiekszeniem gruczotu krokowego. Podczas zabiegu
wykonywane jest ciecie powlok w linii posrodkowej dolnej w podbrzuszu. Nastepnie po odstonieciu
kolejnych warstw powtok brzusznych wypreparowany zostaje pecherz moczowy oraz przednia i boczne
powierzchnie stercza. Operacja polega na wyluszczeniu palcem wewnetrznej czesci gruczotu krokowego
(gruczolak prostaty), uciskajgcego przebiegajacg 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
zatlonowa sposobem Millina), lub alternatywnie wykonywane jest naciecie na przedniej powierzchni
pecherza moczowego i nastepnie tg drogg usuwana jest wewnetrzna czes$¢ gruczotu krokowego
(adenomektomia przez-pecherzowa). Zewnetrzna cze$¢ prostaty (torebka stercza) nie jest usuwana.
O wyborze konkretnej techniki operacyjnej decydujg specyficzne warunki anatomiczne, wielko$¢ prostaty
oraz ewentualne wspdfistnienie kamicy pecherza moczowego. Po wytuszczeniu gruczolaka odpowiednio
torebka gruczotu krokowego lub pecherz moczowy sg szczelnie zaszywane. Po zabiegu zawsze
pozostawia sie w cewce moczowej cewnik, przez ktéry wyptywa mocz z pecherza i wyptukiwane sg
skrzepy krwi. W niektérych przypadkach konieczne moze by¢ pozostawienie dodatkowego cewnika
wprowadzonego bezposrednio do pecherza moczowego przez powloki brzuszne nad spojeniem
lonowym (cystostomia nadtonowa). Zawsze po adenomektomii w operowanej okolicy pozostawiany jest
dren asekuracyjny. Zabieg konczy zeszycie powtok jamy brzusznej i skory.

Kiedy wykonuje sie adenomektomie stercza?

Adenomektomie stercza wykonuje sie u pacjentow z umiarkowanie i znacznie nasilonymi zaburzeniami
oddawania moczu spowodowanymi bardzo duzym powigkszeniem prostaty. Zabieg ten jest szczegdlnie
wskazany, gdy u mezczyzn na skutek dtugotrwatego utrudnienia oddawania moczu dochodzi do rozwoju
powaznych powiktan takich jak kamica pecherza moczowego, nawrotowe catkowite zatrzymanie moczu,
znaczne zaleganie moczu po mikcji, nawrotowe krwawienia z prostaty, uszkodzenie pecherza
moczowego oraz uposledzenie wydolnosci nerek.

Objawy zwigzane z powigkszenie prostaty moga by¢ nastepujace:
— sfaby, przerywany strumien moczu,
— trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu (mikgciji),
— wykapywanie moczu pod koniec mikcji,
— czesta lub naglgca potrzeba oddania moczu,

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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czestomocz dzienny i nocny,
niecatkowite opréznianie pecherza,
infekcje uktadu moczowego

Poniewaz adenomektomia gruczotu krokowego jest duzg otwartg operacjg, obarczong istotnie wiekszym
ryzykiem powiktan i dtuzszym okresem rehabilitacji niz inne (endoskopowe) metody zabiegowego
leczenia powigkszenia stercza, jest to zabieg zarezerwowany wytgcznie dla pacjentow z:

bardzo znacznie powiekszonym sterczem (objetos¢ powyzej 100ml),

zaburzeniami pecherza moczowego, ktore wymagajg jednoczasowej korekcji chirurgicznej
(np. uchytki pecherza),

masywna kamica pecherza moczowego,
nawrotowe, (masywne) krwawienia z prostaty

Ryzyko

Chociaz adenomektomia jest bardzo skutecznym sposobem zredukowania zaburzeh oddawania moczu
U mezczyzn ze znacznym powiekszeniem stercza, to wigze sie z nig wieksze ryzyko powiktan i diuzszy
okres gojenia i rehabilitacji, niz po innych na przyktad endoskopowych metodach zabiegowego leczenia
rozrostu gruczotu krokowego.

Powiktania mogace wystgpi¢ po tej operacji sg nastepujace:

Masywne krwawienie - Podczas operacji i w okresie pooperacyjnym stosunkowo czesto moze
dochodzi¢ do utraty krwi w stopniu wymagajacym jej przetoczenia (5-10% operowanych).Gruczot
krokowy jest bardzo silnie ukrwionym narzgdem, stad istotna utrata krwi zdarza sie u sporej czesci
pacjentow przechodzgcych tg operacje. Brak Pana zgody na ewentualne przetoczenie krwi
i preparatow krwiopochodnych musi zostaé zawsze zgtoszony przed zabiegiem
i najprawdopodobniej skutkowac¢ bedzie zdyskwalifikowaniem Pana z tej operaciji.

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 ukfadu 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 niektorych mezczyzn mogg tez
wystepowac nawrotowe infekcje uktadu moczowego.

Trudno$ci z utrzymaniem moczu: mogg wystgpic u mezczyzn z uszkodzeniem pecherza
moczowego, do ktérego doszto na skutek dtugo nieleczonego przerostu prostaty. Dolegliwosci te
zwykle nie sg bezposrednio zwigzane z wykonang operacjg i ulegajg stopniowej poprawie po
uptywie kilku tygodni lub miesiecy od operaciji.

Catkowite nietrzymanie moczu: to rzadkie powikfanie 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 pacjentéw kwalifikowanych do tego zabiegu moze
dojs¢ do naciggniecia lub rozerwania zwieracza w trakcie wyluszczania gruczolaka prostaty.
W zaleznosci od stopnia uszkodzenia zwieracza wystgpi¢ moze czesciowe nietrzymanie moczu
(trudnos¢ z utrzymaniem moczu przy dobrze wypetnionym pecherzu) lub moze mie¢ ono charakter
statego, niekontrolowanego wyptywu moczu z cewki, wymagajgcego stosowania podkiadow
higienicznych lub przewlektego cewnikowania pecherza moczowego. W czesci przypadkéw
nasilenie nietrzymania moczu moze zmniejsza¢ sie i ustgpi¢ wraz z czasem uptywajacym od
operacji, jednak nie mozna wykluczy¢ trwatego, nieodwracalnego charakteru tego powikfania. State

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
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usprawnianie techniki operacyjnej zmniejszyto ryzyko wystgpienia catkowitego, nieodwracalnego
nietrzymania moczu do poziomu okoto 5%, jednak nie wyeliminowaty go catkowicie. W wybranych
przypadkach mozliwa jest chirurgiczna korekcja nietrzymania moczu poprzez implantacje tasmy
podwieszajgcej cewke moczowg lub wszczepienie sztucznego, hydraulicznego zwieracza cewki.
W razie watpliwosci prosze powyzsze zagadnienie szczegdétowo przedyskutowac z prowadzgcym
urologiem.

— Whytrysk wsteczny: to czesto wystepujgce nastepstwo przebytej operacji (dotyczy ok. 80%
operowanych). Polega ono 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. Zjawisko to inaczej zwane ,suchym
orgazmem” nie jest grozne dla pacjenta, ale moze w wybranych przypadkach stanowi¢ istotne
ograniczenie komfortu zycia operowanego mezczyzny i uniemozliwi¢ zaptodnienie.

— Zaburzenia wzwodu prgcia: 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.

— Koniecznosé¢ 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 fgczy 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
ciata. Obecnie dzieki Scistemu rezimowi sanitarnemu i stosowanych nowoczesnych materiatach
opatrunkowych oraz profilaktyce zakazen jest to rzadkie powiktanie. Istotne w zapobieganiu
zropienia rany jest bezwzgledna stosowanie sie do zalecen lekarza i personelu pielegniarskiego.
Duze znaczenie majg tez nawyki higieniczne pacjenta i odpowiednia pielegnacja rany po wypisaniu
do domu. W razie watpliwosci prosze te zagadnienia przedyskutowac z prowadzgcym lekarzem.

Czego oczekiwaé po adenomektomii stercza?

Podczas operacji: - adenomektomia twa zwykle 90-120 minut. W tym czasie bedzie Pan znieczulony.
Standardowo stosuje sie znieczulenie dokregowe podpajeczynéwkowe. Dzieki temu pozostanie Pan
przytomny, ale nie bedzie Pan odczuwat zadnego bdlu zwigzanego z toczgcg sie operacjg. Czasami
moze by¢ potrzebne znieczulenie ogdlne, podczas ktérego bedzie Pan spac i zostanie Pan wybudzony
dopiero po zakonczeniu procedur zabiegowych. Po operacji: Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa
5-7 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 2-3 dni dren
asekuracyjny. Konieczne moze by¢ ptukanie pecherza ze skrzepdéw. Celem ograniczenia bélu
pooperacyjnego bedzie Pan otrzymywat na zlecenie lekarza srodki przeciwbdlowe. W pierwszej dobie po
operacji bedzie Pan magt pi¢ bez ograniczen oraz spozywac pokarmy ptynne i lekkostrawne. Petng diete
otrzyma Pan w drugiej dobie po operacji. Po usunigciu drenu i cystostomii (zwykle 5 dni po operaciji)
zostanie Pan wypisany do domu. JeSli zostanie Pan wypisany z pozostawionym cewnikiem lekarz
doktadnie okresli czas, w ktéorym powinien on zosta¢ usuniety. W tym celu powinien sie Pan zgtosi¢ do
Poradni Urologicznej. W trakcie tej wizyty zostang réwniez usuniete szwy skorne.

W pierwszych tygodniach po adenomektomii mogg pojawic sie nastepujgce problemy:
— Bl podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia mocz, przejsciowe utrudnienie

— w oddawaniu moczu. Dolegliwosci te wynikajg zwykle z pooperacyjnego obrzeku Sluzéwki drog
moczowych i ustepujg po uptywie ok. 4 tygodni.

— Krwiomocz jest czestym nastepstwem w pierwszych dniach po operacji. W tym czasie z cewki
mogg wydostawacC sie pojedyncze skrzepy i fragmenty tkankowe. Krwawienie moze rowniez
nawraca¢ po kilku dniach oddawania czystego, stomkowego moczu. Jesli zaobserwuje Pan obfite
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krwawienie oraz wydostawanie sie duzych ilosci skrzepow, prosze niezwtocznie skontaktowac sie
z Pana urologiem Ilub zglosi¢c sie do szpitala, gdzie byt Pan operowany.

2. Rozmowa z lekarzem

Prosimy, aby Pan zapytat nas o wszystko, co chciataby Pan wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane
przez Pana wyjasnienia mozna uzyskac¢ u kazdego lekarza zatrudnionego w naszym Oddziale. Chetnie
odpowiemy na wszystkie Pana pytania.

Zastrzezenia pacjenta, co do proponowanego leczenia operacyjnego

3. Koniecznos¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujgca podczas jego trwania
W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzic istnienie szczegodlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy
0 wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢. Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musiatby zostac
przerwany i ponownie pozniej powtdérzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana zdrowia.
Konieczne bytoby woéwczas rowniez ponowne znieczulenie.

4. Oswiadczenie pacjenta
W pemni zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi mozliwos¢ zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien
w  sposbb satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z treScig tego  formularza
i rozmowie WYjasniajgce] Z 1eKarzem ... i
Spetnione zostaty wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat:

- rozpoznania,
- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,
- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,
- przewidywanych wynikéw leczenia operacyjnego,
- ewentualnego leczenia pooperacyjnego.
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Podpis pacjenta i lekarza

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego
Data i godzina. Podpis oraz pieczgtka lekarza

5. Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatam/em poinformowany o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.
Data (godzinowa) oraz podpis pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego
Data (godzinowa), podpis oraz pieczgtka lekarza

8. Podpisanie formularza przez pacjentke/a nie jest mozliwe z powodu

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




