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Results of the Surgical Treatment of Prostatic Adenoma in the Clinic of Urology,
Lublin

Podstawowym warunkiem powodzenia kazdej metody operacyjnej, poza umie-
Jetnodciami technicznymi i do$wiadczeniem chirurga, jest dobor chorych oraz odpo-
wiednie postepowanie w okresie przed i pooperacyjnym. Zasada ta ma szczegdlne
znaczenie w odniesieniu do chorych z gruczolakiem stercza. Choroba ta wystepuje
u ludzi w wieku podeszlym. Czesto u tych chorych spotykamy wspélistniejagce cho-
roby innych narzadéw (2, 3, 6, 11). Chorzy z gruczolakiem stercza wymagajg do-
kladnego przebadania w celu ustalenia najodpowiedniejszego sposobu leczenia
(2, 4, 11). Pomimo tego, ze usunigcie gruczolaka stercza jest metoda z wyboruy,
niekiedy jestesmy zmuszeni zastapi¢ jg leczeniem zachowawczym, gdy operacja jest
zbyt duzym ryzykiem dla chorego (2). Udoskonalenie metod operacji i zwigkszenie
zakresu badan biochemicznych, wykonywanych w celu dokonania dokladniejszej
oceny stanu chorego, wplywajag w duzym stopniu na zmniejszenie ilo$ci powiklan
pooperacyjnych i przyczyniajg sie gléwnie do zmniejszenia $miertelnosci wisréd
chorych operowanych z powodu gruczolaka stercza (7, 8, 12).

-.

MATERIAL WLASNY

W Klinice Urologicznej AM w Lublinie w okresie od 121X 1964 do
30 VI 1968 r. leczono 273 chorych z gruczolakiem stercza. Wiek ich wa-
hat sie w granicach od 50—89 lat. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy
w wieku od 61—70 lat (58,2%), najmniej chorych bylo w grupie powyzej
80 lat (4,0%). Podzial chorych na grupy wieku przedstawiono w tab. 1.
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Tabela 1
Wiek chorych 5060 ‘ 61—170 ‘ 71—80 1 81—90 Razem
i :
Liczba chorych 24 ! 159 z 79 11 273
% 8,8 l 58,2 I 28,9 4,0 100

Na podstawie zebranych wywiadow ustalono, ze najwiecej chorych
zglosilo sie do kliniki w okresie krotszym niz pol roku (38,8%) od chwili
wystapienia pierwszych objawow choroby (tab. 2).

Tabela 2
Czas trwania ponizej ‘o _ _ _ Ponad
choroby 1/2 roku 12—1 1-2 2-3 3—4 ‘ 4 lata
Liczba chorych 106 i 46 23 33 35 l 30
% 38,8 ‘ 16,8 8,4 12,1 12,8 ' 11,0

Najmniej liczng grupe stanowig w naszym materiale chorzy z dlugosciag
wywiadu w granicach od 1—2 lat (8,4%). Pozostale grupy sag liczbowo
do siebie zblizone. Sposréd ogélnej liczby 273 chorych, 151 (55,3%) nie
korzystalo z leczenia przed przybyciem do kliniki. Natomiast 122 cho-
rych (44,7%) leczylo sie w szpitalach terenowych lub ambulatoryjnie.
NajczeSciej chorzy ci zglaszali sie do szpitali z powodu ostrego zatrzyma-
nia moczu. Po uzyskaniu pewnej poprawy leczeniem zachowawczym,
wypisywano ich przewaznie do domu. Dopiero wystapienie powtérnych
ostrych zatrzyman moczu zmuszalo chorych do zgloszenia sie do kliniki
i wyrazenia zgody na leczenie operacyjne. U 124 chorych (45,4%) w chwili
przyjecia do kliniki stwierdzono ostre zatrzymanie moczu, natomiast
u wszystkich pozostalych 149 (54,6%) bylo znaczne zaleganie moczu.
W 167 przypadkach (61,2%) obserwowano ropomocz w momencie przy-
bycia do kliniki. U 29 chorych (10,6%) objawy zakazenia drég moczowych
wystapily w czasie pobytu w klinice w okresie przedoperacyjnym. Spo-
wodowane one zostaly cewnikowaniem pecherza moczowego i zabiegami
endoskopowymi, pomimo ze staraliSmy sie wykonywa¢ je z zachowaniem
wszelkich zasad aseptyki. U wszystkich chorych badano mocz bakterio-
logicznie z okresleniem wrazliwosci na antybiotyki. W 160 przypadkach
(58,6%) stwierdzono obecnos$¢ B. coli, natomiast w 36 (13,2%) — flory
mieszanej. Calkowita lub czesSciowa wrazliwos¢ na antybiotyki wystepo-
wala w 190 przypadkach, u 6 chorych bakterie byly oporne na powszech-
nie stosowane antybiotyki.
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W okresie przedoperacyjnym zwracamy szczegdlng uwage na przepro-
wadzenie dokladnych badan klinicznych i laboratoryjnych w celu oceny
stanu ogdlnego chorego. Wiekszos¢ chorych operowanych przypada na
okres zycia powyzej 60 lat. U tych chorych czesto spotykamy choroby
wspolistniejgce — takie jak zespél plucno-sercowy, dychawica oskrze-
lowa, daleko posunieta miazdzyca ukladu naczyniowego, stany po za-
wale serca, gruzlica pluc i inne. Chorzy ci wymagaja zawsze sta-
rannego przygotowania do operacji i odpowiedniego prowadzenia
w okresie pooperacyjnym. Poza podstawowymi badaniami wykonu-
jemy z reguly u wszystkich chorych po przekroczeniu 50 roku zycia Ekg.
Staramy sie, o ile to jest tylko mozliwe, doprowadzi¢ chorego do takiego
stanu, aby ryzyko operacyjne bylo jak najmniejsze. Zwracamy baczng
uwage na ocene czynnos$ci nerek. Na podstawie okreslenja ciezaru ga-
tunkowego moczu, jego dobowej ilosci, poziomu mocznika w surowicy
krwi oraz urografii dozylnej stwierdzilimy prawidlowg czynno$é nerek
u 204 chorych (74,7%), upo$ledzong u 61 (22,3%), a w 8 przypadkach
(2,9%) mocznice. W naszym materiale stosunkowo czesto, bo az u 46 cho-
rych (16,8%) obserwowaliSmy wspélistnienie chor6éb ukladu moczowego.
U 9 chorych stwierdzono kamice nerek lub moczowodéw, u 27 kamice
pecherza moczowego, u 2 uchylki pecherza moczowego, u 5 brodawczaki
i u 3 raka pecherza moczowego.

Decyzje leczenia podejmujemy zawsze wspélnie z konsultantem inter-
nistg po dokladnej analizie badania klinicznego i badan laboratoryjnych.
W celu zastosowania jak najbezpieczniejszego dla chorego znieczulenia
korzystamy z konsultacji anestezjologa.

Sposréd 273 chorych operowano 264, co stanowi 96,7%. W 255 przy-
padkach (93,4%) wyluszczono gruczolak stercza jednoczasowo, a w 4 (1,5%)
wykonano te operacje dwuczasowo. U 5 chorych (1,8%) wytworzono tylko
przetoke pecherzows, a u 9 chorych (3,3%) zastosowano leczenie zacho-
wawcze ze wzgledu na istnienie przeciwskazan do operacji (tab. 3).

Tabela 3
. Adenomec- .
Rodza.] Admec' tomia Cystostomia Nl%‘;ﬁ?m- Razem
leczenia omi dwu etapowa
i |

Liczba | 255 4 5 9 273
- ' !
% | 934 1 1,5 1,8 [ 33 100

Gruczolak stercza usuwamy z reguly sposobem Hryntschaka. W odpo-
wiednio dobranych przypadkach stosujemy metode Millina. U chorych,
u ktérych obawiamy sie wystgpienia wtérnego krwotoku z lozy po usu-
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nieciu gruczolaka, pozostawiamy na kilka dni cewnik Pezzera nadionowo.
Operacje wykonujemy w znieczuleniu ogdélnym dotchawicznym z zasto-
sowaniem S$rodkéw zwiotczajacych. W przypadkach, w ktdérych istniejg
przeciwwskazania do narkozy, stosujemy znieczulenie ledzwiowe lub miej-
scowe. U 163 chorych wykonano przeciecie i podwigzanie obustronne
nasieniowodéw. Natomiast w 96 przypadkach nie stosowano tego dodat-
kowego zabiegu. Postepowanie to bylo podyktowane checig skontrolo-
wania, czy i w jakim stopniu przeciecie nasieniowodéw zapobiega zapa-
leniu najgdrza w nastepstwie usuniecia gruczolaka stercza. Przecietny
okres pobytu chorych po operacji wynosil okolo 18 dni.

W okresie pooperacyjnym obserwowano u 39 chorych powiklania
ze strony ukladu moczowo-plciowego, co stanowi 14,8% wszystkich przy-
padkéw operowanych. Wsréd nich bylo: 10 krwotokéw z lozy po usu-
nietym gruczolaku, 17 zapalen najadrzy, 5 dlugo nie gojacych sie przetok
pecherzowych, 4 przypadki calkowitego nietrzymania moczu, 1 przypa-
dek zbliznowacenia szyi pecherza moczowego oraz 2 przypadki mocz-
nicy. W tej liczbie nie uwzgledniliSmy chorych z zapaleniami droég mo-
czowych, poniewaz przypuszczamy, ze w wiekszosci sg one zwigzane
przyczynowo z cewnikowaniem pecherza moczowego i zabiegami endo-
skopowymi, a nie z operacjg. Z ogolnej liczby 264 operowanych zmarlo
w okresie pooperacyjnym 7 os6b, co stanowi 2,7%. Wszyscy zmarli cho-
rzy byli w wieku powyzej 70 lat. W 3 przypadkach przyczyng S$mierci
byl zawal serca, w 2 mocznica, a w 2 ostra niewydolnos¢ krazenia.

Chorzy po wypisaniu z kliniki pozostajg w kontroli Przyklinicznej
Poradni Urologicznej z uwagi na moggce wystgpi¢ pozne powiklania
i nieraz dos$¢ diugotrwale zakazenia drég moczowych.

Uzyskane przez nas wyniki leczenia operacyjnego gruczolaka stercza
sg zblizone do wynikéw innych autoréw (4, 9, 11). Odsetek $miertelnosci
(2,7%) jest dosé niski i jest zblizony do podawanego w piSmiennictwie
(1, 4, 5, 9, 10, 11). Dos¢ duzy odsetek zakazen drég moczowych (10,6%)
powstalych w nastepstwie cewnikowania lub badan endoskopowych, sta-
ramy sie zmniejszy¢ przez jeszcze wieksze przestrzeganie zasad aseptyki
i unikanie badania instrumentalnego pecherza moczowego. Badanie wy-
konujemy tylko w tych przypadkach, w ktérych podejrzewamy istnienie
dodatkowych proceséw chorobowych dotyczacych pecherza moczowego
lub nerek. W okresie pooperacyjnym zwracamy szczegdlng uwage na
gimnastyke oddechowsg oraz staramy sie jak najszybciej uruchamia¢ che-
rych z uwagi na mogace latwo wystapi¢ powiklania w wieku starczym
ze strony ukladu oddechowego. W celu dokladniejszej oceny czynnosci
nerek wprowadziliSmy, jako jedno z wielu badan podstawowych, okresla-
nie poziomu kreatyniny w surowicy krwi. Jest to préba bardziej czula
i miarodajna w poréwnaniu z poziomem mocznika w surowicy krwi.
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Pozwala ona wczesniej stwierdzi¢ uposledzong czynno$¢ nerek w przy-
padkach prawidlowego poziomu mocznika w surowicy krwi (6, 7). W kaz-
dym przypadku wykonujemy badanie histopatologiczne usunietego gru-
czolaka.

Na podstawie wlasnego doswiadczenia uwazamy, ze na wyniki uzys-
kane w leczeniu gruczolaka stercza ma niewatpliwie duzy wplyw stala
wspolpraca z internistg i anestezjologiem w celu doboru najodpowied-
niejszego leczenia i rodzaju znieczulenia., Zapewnia ona najwlasciwsze
prowadzenie chorego w okresie przed- i pooperacyjnym. Nalezy réwniez
pamieta¢ zawsze o tym, ze odpowiednia pielegnacja chorych w okresie
pooperacyjnym wplywa korzystnie na wyniki leczenia operacyjnego
gruczolaka stercza. .

PISMIENNICTWO

Allan W. R, Coorey G. J.: Brit. J. Urol. 38, 182—18¢, 1966.
Bartkowiak Z.: Urol. Pol. 6, 8—13, 1954.

Cieslinski S, Lenko J.: Urol. Pol. 6, 14—17, 1954

Dackiewicz J.: Urol. Pol. 6, 144—146, 1954.

Hickinbotham P, Turner W. D, Sarma K. P.: J. Urol. 97, 899—902,
1967.

Ploch R.: Pol. Przegl. Chirurg. 40, 461—469, 1968.

Ploch R.: Pol. Przegl. Chirurg. 39, 383—387, 1967.

Ploch R.: Pol. Przegl. Chirurg. 39, 1106—1114, 1967.

Skubiszewski F, Misiuna P, Michalak J, Olewinski T.: Pol
Tyg. Lek. 192, 1094—1096, 1954.

10. Szczerbo A.:Urol Pol 6, 119—122, 1954.

11. Wesolowski S, Ciniewicz O.: Urol. Pol. 6, 123
12. Wigura A.: Pol Tyg Lek, 10, 1140—1149, 1955.

G o

© XS

126, 1954

Otrzymano 22.XI1.19€8.

PE3BIOME

B Vpoaornueckoit kiauunke MA B JlrobauHe mnpebrpiBajno Ha JedeHUM
273 BONBLHBIX ameHOMOl mnpocraThi. 264 (96,7%) GosnbHBIX 6GBIIM OmIEPHUPO-
BaHel, Y 255 GoabHBIX yHaJe€HMe aJeHOMbl ObLJIO IIPOBSAEHO 3a OJAMH
sran. ¥ 4 GOJBHBIX yZAaJieHMe aJeHOMB! IIPOBOAMJIOCH 3a ABa srama. B 5
cay4aax ObIia cjesaHa TOJBKO LMCTOCTOMMA. YjAajieHMe afeHOMBI Mpo-
BOAMJIOCL Mo MeToAy I'puHYaka. B HEKOTOPBIX caydYaAxX NPUMEHANIM METOH
Mussmua. Iocoe omepaiy ymepso 7 6osbHBIX, 4To cocraBiger 2,7%.
B panHeM nocjeonepaumosHoM nepuoge y 30 (14,8%) GosnbHeix Habmoma-
JIMCh OCJIOXXHEHMS MOYEIIOJIOBOrO amrapara. :

ABTOpBI MTOAYEPKMBAIOT, YTO HA YCIEIIHOS JEedYeHMe aJeHOMbl IIpOCTa-



308 A. Szczerbo, T. Spruch, J. Liibek, Z. Aleksandrowicz

ThI OKa3bIBaeT 0OJbILIOE BIMAHUE COTPYAHMYECTBO YPOJOTOB C TepaIleBTa-
MM M QHECTE3MOJIOTaMM M COOTBETCTBYIOUIMIA [OCJIEONEpPaNViOHHBII YXOJ,
3a 0OJBHBIMM.

SUMMARY

Two hundred and seventy three patients suffering from prostatic
adenoma were treated in the Clinic of Urology, Lublin. Surgical treat-
ment was performed on 264 patients (96.7%). In 255 cases prostatic
adenomas were enucleated in one-stage operation; two-stage operative
treatment was performed on 4 patients. In 5 cases only fistula of the
bladder was produced. Prostatectomy was done using Hryntschak method.
With some patients Millin method was used.

In the post-operative period 7 (2.7%) patients died. In the early
post-operative period 30 (14.8%) patients suffered from urogenital com-
plications. It is worth to mention that a continuous collaboration with
the internist and anaesthetist and a proper nursing during the post-
-operative period have a significant influence on the results of the
prostatic adenuma treatment.
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