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Nowa technika leczenia gruczolaka stercza

Zielony laser

Urolodzy w szpitalu przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu
maja nowg aparature. Dzigki niej mogg mato inwazyjnie,
bezkrwawo i skutecznie leczy¢ gruczolaka stercza,
najczestszy tagodny guz u mezczyzn. Urzadzenie to nazy-
wane jest zielonym laserem. W lutym dr Wojciech
Cieslikowski wykonat dwa pierwsze zabiegi.

Klinika Urologii jest znakomicie wy-
posazona, szczegolnie w sprzet endosko-
powy i do zabiegdw laparoskopowych.
Znajduje si¢ tam nowoczesna sala zinte-
growana, rozstrzyga si¢ konkurs na druga.
Bardzo dobry sprzet maja pracownia do
pobierania biopsji z prostaty i ambulato-
ANDRZEJ rium urologiczne. Sa dwa najwyzszej
PIECHOCKI klasy aparaty do badan urodynamicznych,

jest tacznosé telewizyjno-radiowa z kazda
sala operacyjng i mozliwos$¢ obserwacji wszystkich zabiegow
operacyjnych za posrednictwem wideokonferencji, co ma
bardzo duze znaczenia dla dydaktyki.

Kierownik Katedry i Kliniki Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego, prof. dr hab. Zbigniew Kwias: — Prostata dreczy
ludzkos¢ od setek lat, dos¢ powiedzieé, ze juz w starozytnosci
wymyslono cewniki. Pierwsze operacje, polegajace na jej
wyluszcezeniu, przeprowadzono jednak dopiero w XIX w. Byty
one bardzo trudne, czgsto konczyty si¢ zgonem. Na szczescie,
postep nastepowat szybko, w 1932 r. powstat pierwszy elek-
troresetoskop. Umozliwia on usuwanie prostaty przez powol-
ne wycinanie jej skrawkow przez cewke moczowa.

Rozwoj elektroresekcji w Polsce przypada na lata 60.
XX w. Ztotymi zgtoskami zapisal si¢ prof. Adam Szkodny,
ktory upowszechnit wycinanie gruczolaka stercza przez
cewke moczowa. Do dzis w ten sposob wykonuje si¢ okoto
80 proc. zabiegow, pozostate za$ droga otwartej operacji.
W obu przypadkach usuwa si¢ nie prostate, jak niektorzy
sadza, ale jedynie gruczolak, w nastgpstwie rozrostu wpy-
chajacy si¢ w $wiatlo cewki moczowej 1 bedacy przeszkoda
w oddawaniu moczu. Roznica jest natomiast w przypadku
raka prostaty, gdy usuwa si¢ ja w catosci.

Wynalezienie lasera ,,podpowiada” w latach 80. mysl, aby
jego energia leczy¢ prostate. Dostrzezono bowiem mozli-
wos¢ waporyzacji, czyli wyparowywania, stercza. W zalez-
nosci od dtugosci fali wykorzystywano rézne rodzaje energii
laserowej. Bardzo precyzyjne musialy by¢ kwalifikacja i dia-
gnoza pacjenta do tego zabiegu, gdyz nie daje on materiatu
do badania histopatologicznego. I byta to podstawowa wada,
ktora ograniczata stosowanie tej techniki.

Kilka lat temu wymyS$lono tzw. zielony laser. Przy
jego uzyciu operacje wykonuje si¢ w sposob bezkrwawy
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ma wiele atutow

Profesor Zbigniew Kwias (z prawej) i dr Wojciech Cieslikowski

i bardzo bezpieczny. Pacjent nastgpnego dnia moze by¢
wypisany do domu. Do tej pory laser nie przebit si¢ u nas do
codziennej praktyki, nadal standardem w leczeniu tagodnego
rozrostu stercza jest elektroresekcja przez cewke. Jedna
z zasadniczych przyczyn sa koszty; w prywatnych gabine-
tach zabieg wykonywany przy uzyciu zielonego lasera wyce-
niany jest na okoto 10 000 ztotych, a Narodowy Fundusz
Zdrowia wycenia t¢ procedur¢ na 3500 ztotych, co nie star-
cza na zakup elektrody laserowej. Urzadzenie jest kosztow-
ne, nam udato si¢ je zakupi¢ dzigki uzyskaniu pienigdzy
z funduszu europejskiego oraz wsparciu marszatka woje-
wodztwa wielkopolskiego i prezydenta miasta Poznania.
Doktor Wojciech Cieslikowski: — Technika laserowa
umozliwia matoinwazyjne i skuteczne leczenie gruczolaka
stercza, najczgstszy fagodny guz u me¢zezyzn. Odbywa sig to
na zasadzie odparowania tkanki z jednoczesnym, co szcze-
golnie wazne, zamknigciem $wiatta naczyn. W czasie zabie-
gu nie ma zatem utraty krwi i ryzyka zatrucia wodnego.

Laser wprowadzany jest endoskopowo, przezcewkowo. Jego
wigzka ma moc 120 W i wnika milimetr w glab. Nie powo-
duje oparzenia tkanek, dzigki czemu u wigkszosci pacjentow
aktywnych seksualnie nie obserwujemy zaburzen w tym
zakresie, jak 1 wystgpowania tzw. wytrysku wstecznego.
Kolejny atut tego zabiegu to mozliwos¢ operowania mniej-
szych gruczolakow w trybie ambulatoryjnym. Po zabiegu
u wigkszosci chorych nie ma potrzeby zaktadania cewnika,
jesli jest on zakladany, to zazwyczaj tylko na jedna dobe.
Zmniejsza si¢ w ten sposob ryzyko wystapienia infekcji drog
moczowych. Efekt zabiegow z uzyciem zielonego lasera jest
trwaty. Badania wykazuja znaczne zwigkszenie przeptywow
cewkowych. Gléwnymi wskazaniami do przeprowadzenia
zabiegu sa: symptomatyczny gruczolak stercza, niepowodze-
nie leczenia farmakologicznego i innego, catkowite zatrzy-
manie moczu. W poréwnaniu z metodami endoskopowymi
i otwartymi operacjami daje on pacjentowi komfort, nie
powoduje powiktan.
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