Streszczenie

Frazy kluczowe:

Lagodny rozrost stercza, adenomektomia klasyczna, laparoskopowa adenomektomia

Wstep: Choroby stercza dotykaja mezczyzn od okresu dojrzewania az do wieku
starczego. Lagodny rozrost stercza (LR S) jest najczgstszym zaburzeniem gruczotu krokowego
po 50. roku zycia, a po 60. roku zycia dotyczy okoto 50% mezczyzn. Poczatkowe leczenie
farmakologiczne z czasem staje si¢ niewystarczajace 1 niezbedne jest rozwazenie

chirurgicznych metod leczenia.

Cel: Celem pracy jest poddanie analizie poréwnawczej adenomektomii metodg otwarta
i laparoskopowa. Poréwnywanymi parametrami s3: czas trwania zabiegu, konieczno$¢
przetaczania preparatow Kkcz wskutek utraconej krwi podczas zabiegu i jej wplyw na
powiktania, parametry uroflowmetryczne, punktacja w skali IPSS oraz QoL po 3 i 12

miesigcach po zabiegu.

Metoda: Analizie poddano 25 chorych, u ktorych wykonano zabieg adenomektomii
metoda klasyczng ,,otwartg” oraz 25 chorych leczonych metoda laparoskopowa w okresie od
stycznia 2016 do grudnia 2018 roku w Oddziale Urologii i Transplantacji Nerek Szpitala im.
Pirogowa w Lodzi oraz w Oddziale Urologii Wojewodzkiego Szpitala im. Blogostawionego
Ksigdza Jerzego Popietuszki we Wioctawku. Objetos¢ stercza u pacjentdw objetych badaniem

wahata si¢ miedzy 68 ml a 149 ml (pomiary wykonane w oparciu o badanie USG transrektalne).

Wiyniki: Pacjenci po zabiegu metoda laparoskopows istotnie rzadziej mieli krwiomocz
po operacji (12,0%) niz pacjenci, u ktorych przeprowadzono zabieg adenomektomii metoda
otwartg (68%). Pacjenci po zabiegu metoda laparoskopowg istotnie rzadziej mieli przetaczanie
Kkecz (4,0%) w poréwnaniu do pacjentéw z drugiej grupy (40,0%). Porownano obie grupy
badanych pod wzglgdem liczby dni hospitalizacji, czasu zabiegu, masy usuni¢tej tkanki, czasu
utrzymania cewnika oraz liczby reoperacji. Wyniki analizy wskazujg na to, ze hospitalizacja
wsrdd pacjentow po zabiegu adenomektomii metodg otwartg byta istotnie statystycznie dtuzsza
1 istotnie statystycznie dtuzszy byl u nich czas utrzymania cewnika w poréwnaniu do grupy
pacjentdéw, u ktorych przeprowadzono zabieg metoda laparoskopowa. U pacjentow po zabiegu

metoda laparoskopowa dtuzszy byt czas zabiegu w poréwnaniu do czasu zabiegu metoda



otwartg, co bylo istotne statystycznie. Pacjenci poddani zabiegowi metoda laparoskopowa

istotnie statystycznie rzadziej byli reoperowani.

W grupie pacjentow poddanej metodzie laparoskopowej poziom Qol byt wyzszy (M =
22,77) w porownaniu do pacjentéw po adenomektomii metodg otwartg (M =21,41). Obie grupy
pacjentOw nie réznily si¢ istotnie statystycznie pod wzglegdem maksymalnego przeptywu
cewkowego (Qmax). Jednak Qmax byt istotnie nizszy przed interwencjami chirurgicznymi niz
po 12 miesigcach od ich przeprowadzenia. Podobny wynik uzyskano dla wyniku skali IPSS.
Obie badane grupy nie roznity si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem tego parametru przed
leczeniem oraz po 3 i 12 miesigcach od interwencji chirurgicznej. Jednak IPSS byt istotnie
wyzszy przed zastosowaniem leczenia w porownaniu do czasu po 3 i 12 miesigcach od

zastosowania leczenia, niezaleznie od wybranej metody operacji.

Whioski: Obie metody zastosowanego leczenia zabiegowego okazaty si¢ skuteczne w
leczeniu LRS. Znaczaco lepsze statycznie wyniki dla metody laparoskopowej pozwalaja ja
uzna¢ za metode perspektywiczng oraz ekonomicznie uzasadniong dla leczenia gruczolakow
stercza o objetosci wickszej niz 80 ml. Metoda laparoskopowa w rekach doswiadczonych
operatoroOw staje si¢ metoda leczenia wysoce konkurencyjng pod wieloma wzgledami i

przewyzsza znaczaco dotychczasowe operacje z dostepu klasycznego.



