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INFORMACJE KLUCZOWE

« Rosnie liczba pacjentéw geriatrycznych wymagajacych opieki urologiczne;.
 Wraz z rozwojem technologii zostaly opracowane nowe chirurgiczne metody leczenia.
« Lagodny rozrost gruczotu krokowego nalezy do najczestszych chordb wieku starczego.

HIGHLIGHTS

o The number of geriatric patients in need of urological care is increasing.
« As technology advances, new surgical treatment methods have been introduced.
« Benign prostatic hyperplasia is one of the most common diseases in older age.

STRESZCZENIE

Niniejsza praca analizuje chirurgiczne metody leczenia fagodnego rozrostu gruczotu krokowego (benign prostatic hyperplasia - BPH). Omoéwiono
tradycyjne procedury, takie jak przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego (transurethral resection of the prostate - TURP), oraz nowoczesne,
maloinwazyjne techniki, m.in. przezcewkowa enukleacje gruczolu krokowego za pomocy lasera holmowego (holmium laser enucleation of
the prostate - HoLEP), przezcewkowe naciecie prostaty (transurethral incision of the prostate - TUIP), podwieszenie czesci sterczowej cewki
moczowej (prostatic urethral lift - PUL) i embolizacje tetnic sterczowych (prostatic artery embolization - PAE). Autorzy podkreslaja, Ze postep
technologiczny oraz indywidualne podejscie do pacjenta przyczyniaja sie do zwiekszenia bezpieczenstwa i efektywnosci terapii. Przeprowadzono
przeglad literatury w jezykach polskim i angielskim, dostepnej w bazach PubMed, Scopus oraz Web of Science, wykorzystujac stowa kluczowe:
»rozrost gruczotu krokowego’, ,TURP”, ,HoLEP”, ,BPH’, ,BPO” (benign prostatic obstruction). Analizie poddano artykuly spelniajace ustalone
kryteria, zgodne z obowigzujacymi standardami postepowania wedtug wytycznych towarzystw urologicznych, a takze istotne tresci dotyczace
wykorzystania telemedycyny w populacji geriatrycznej — jej skutecznosci, zastosowan, ograniczen i zwigzanych z nig wyzwan. Publikacje zostaly
ocenione przez autoréw — wykluczono zrédla zawierajace potencjalnie nieaktualne informacje. Obecnie istnieje wiele metod chirurgicznego
leczenia BPH, a zadna z dostepnych opcji nie moze zosta¢ uznana za bezwzglednie najlepsza. Kluczowe jest indywidualne podejscie do pacjenta,
uwzgledniajace réznorodne czynniki w doborze optymalnej terapii. Dostepne metody leczenia moga mie¢ podobnag skuteczno$¢, ale rdznia si¢
kosztami, czasem dziatania i mozliwymi skutkami ubocznymi. Niektore dajg szybkie efekty, jednak ich trwato$¢ jest ograniczona, podczas gdy
inne wymagaja wigkszych nakladéw finansowych i czasu, lecz przynosza diugoterminowe korzysci. Ostateczny wybor zalezy od indywidualnych
potrzeb pacjenta oraz dostgpnych srodkéw. Rozwoj procedur maloinwazyjnych rozszerzyt mozliwosci leczenia, ograniczajac ryzyko powikian
oraz skracajac czas hospitalizacji i rekonwalescencji. Nieustanne badania i innowacje technologiczne doskonala metody operacyjne, prowadzac
do lepszych wynikéw urodynamicznych i wigkszej skutecznosci terapii. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)

Stowa kluczowe: TURP, osoby starsze, HOLEP, fagodny rozrost gruczolu krokowego, objawy z dolnych drég moczowych,
rozrost gruczotu krokowego

ABSTRACT

This scientific paper analyzes surgical treatment methods for benign prostatic hyperplasia (BPH). It discusses traditional procedures such as
transurethral resection of the prostate (TURP) and modern, minimally invasive techniques, including holmium laser enucleation of the prostate
(HoLEP), transurethral incision of the prostate (TUIP), prostatic urethral lift (PUL), and prostatic artery embolization (PAE). The authors
emphasize that technological advancements and individualized patient approaches increase therapy’s safety and effectiveness. A literature
review was conducted in both Polish and English, using databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, with keywords including:

“prostatic hyperplasia,” “TURP, “HoLEP, “BPH” and “BPO” (benign prostatic obstruction). Articles meeting the established criteria, per
current treatment guidelines from urological societies, were analyzed. Additionally, relevant content concerning the effectiveness, applications,
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limitations, and challenges of using telemedicine in the geriatric population was included. The publications were evaluated by the authors, and
sources containing potentially outdated information were excluded. Currently, the choice of surgical method for treating BPH is vast, and none
of the available options can be considered absolutely the best. Key to treatment is an individualized approach to the patient, taking various
factors into account when selecting the optimal therapy. Different treatment methods may have similar effectiveness but differ in cost, duration
of action, and potential side effects. Some offer quick results, but their durability is limited, while others require greater financial investment
and time but provide long-term benefits. The final choice depends on the patient’s individual needs and available resources. The development of
minimally invasive procedures has expanded treatment options, reducing the risk of complications and shortening hospitalization and recovery
times. Ongoing research and technological innovations continue to improve surgical methods, leading to better urodynamic outcomes and

more effective therapy. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)
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WSTEP

Lagodny rozrost gruczolu krokowego (benign prosta-
tic hyperplasia - BPH) to nieztosliwe powiekszenie gru-
czolu krokowego. Czestos¢ tej jednostki chorobowej
ro$nie z wiekiem, dotyczac ok. 50% mezczyzn w wieku
51-60 lat i do 90% mezczyzn >70 r.z. [1]. Powigkszony
gruczot krokowy moze powodowac obturacje w zakre-
sie wyplywu moczu, prowadzaca do trudnosci w roz-
poczeciu mikcji, czestomoczu, nykturii, pogorszenia
strumienia moczu, uczucia niepelnego oprézniania pe-
cherza moczowego, a ostatecznie nawet do zatrzymania
moczu, co wymaga pilnej interwencji urologicznej [2].
Do dodatkowych objawéw BPH nalezg infekcje ukiadu
moczowego oraz inne dolegliwosci z dolnych drég mo-
czowych (lower urinary tract symptoms — LUTS). W pro-
cesie diagnostycznym wykorzystuje si¢ m.in. ultrasono-
grafie ukladu moczowego, uroflowmetri¢ oraz badanie
per rectum. Opcje leczenia BPH obejmuja zmiany beha-
wioralne i dietetyczne, leczenie farmakologiczne i inter-
wencje chirurgiczne [3].

METODY PRZEGLADU

Przeprowadzono szczegdlowy przeglad literatury z lat
2005-2025 zaréwno w jezyku polskim, jak i angielskim,
dostepnej w renomowanych bazach danych, takich jak
PubMed, Scopus oraz Web of Science. Wykorzystano
precyzyjnie dobrane stowa kluczowe, w tym: ,,rozrost
gruczolu krokowego”, ,TURP” (transurethral resection
of the prostate), ,HoLEP” (holmium laser enucleation of
the prostate), ,BPH” oraz ,BPO” (benign prostatic ob-
struction). Ponadto uwzgledniono publikacje zawie-
rajace istotne informacje dotyczace skutecznosci tele-
medycyny w opiece nad pacjentami geriatrycznymi, jej
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réznorodnych zastosowan, a takze ograniczen i wyzwan
zwigzanych z jej wdrazaniem.

WYNIKI PRZEGLADU

Leczenie farmakologiczne

Farmakoterapia ogranicza si¢ jedynie do leczenia ob-
jawowego BPH i stanowi pierwsza lini¢ terapeutyczng
w wigkszosci przypadkow. Wykorzystuje sie blokery re-
ceptora a-1-adrenergicznego (tamsulozyne, doksazo-
syne, alfuzosyne) oraz inhibitory 5-a-reduktazy (fina-
steryd oraz dutasteryd) [4,5]. Leki te moga u osob
w podesztym wieku - zwlaszcza ze wspdlistniejacym
nadci$nieniem tetniczym - nasila¢ dzialanie lekéw hipo-
tensyjnych, prowadzac do spadkéw cisnienia tetniczego
i zwiekszajac ryzyko upadkow. Nalezy podkresli¢, ze far-
makoterapia jest tymczasowa — w przeciwienstwie do za-
biegu chirurgicznego nie rozwigzuje problemu BPH,
a jedynie chwilowo zmniejsza jego objawy.

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne jest podstawg terapii przeszkody
pecherzowej na tle rozrostu gruczotu krokowego (benign
prostatic obstruction - BPO), odpowiednig dla pacjentéw
ze wskazaniami bezwzglednymi, tych, ktérzy nie reaguja
na leczenie farmakologiczne lub tych, ktérzy wolg leczenie
aktywne od farmakoterapii. Monopolarna metoda przez-
cewkowej resekcji gruczotu krokowego (monopolar tran-
surethral resection of the prostate - M-TURP) od dawna
jest podstawa leczenia chirurgicznego BPH ze wzgledu
na powszechng dostepnos¢ i skutecznos¢. Natomiast
w ostatnich latach opracowano bezpieczne i skuteczne
alternatywy dla M-TURP. Metody chirurgiczne dzielg sie
na sekcje: resekcja, enukleacja, waporyzacja, alternatywne
techniki nieablacyjne i techniki ablacyjne [6].
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Resekcje

Przezcewkowa resekcja prostaty

Przezcewkowa resekcja prostaty pozostaje ztotym stan-
dardem leczenia BPH. Mozna wykonac¢ resekcje gru-
czolu krokowego przy uzyciu techniki monopolar-
nej (M-TURP) lub bipolarnej (B-TURP). Obie metody
s3 obecnie standardowymi procedurami chirurgicznymi
dla mezczyzn z objetoscia prostaty 30-80 ml i znacz-
nymi, umiarkowanymi do ciezkich LUTS spowodo-
wanymi BPO. Zabieg TURP polega na usunieciu tkanki
ze strefy przejsciowej prostaty, co powoduje zmniejsze-
nie objetosci gruczolu i redukcje poziomu PSA (pro-
state specific antigen) o 25-58%, a przede wszystkim
zmniejszenie ucisku gruczolu krokowego na cewke
moczowa. Podczas gdy obie techniki zapewniaja po-
réwnywalne wyniki krétko-, $rednio- i dlugotermi-
nowe, B-TURP wiaze si¢ z korzystniejszym profilem
bezpieczenstwa okolooperacyjnego [7]. Wybor miedzy
M-TURP a B-TURP powinien by¢ podyktowany do-
stepnoscig sprzetu, doswiadczeniem chirurga i prefe-
rencjami pacjenta.

Przezcewkowe naciecie prostaty

Przezcewkowe nacigcie prostaty (transurethral in-
cision of the prostate — TUIP) jest preferowang me-
toda leczenia mezczyzn z prostatg o wielkodci <30 ml,
u ktérych wystepuje nasilenie LUTS umiarkowane
do cigzkiego. Waznym wymogiem przeprowadze-
nia zabiegu resekcji jest brak obecnosci plata srodko-
wego stercza. Zabieg TUIP polega na wykonaniu nacig-
cia przy ujsciu pecherza bez usuwania znacznej ilosci
tkanki i z zastosowaniem elektrokoagulacji, chociaz
mozna réwniez wykorzysta¢ alternatywne zrédla ener-
gii, takie jak laser holmowy [8]. Przezcewkowe nacie-
cie prostaty wykazuje podobna skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo jak M-TURP w leczeniu umiarkowanych
do ciezkich LUTS spowodowanych BPO u mezczyzn
z prostatg <30 ml. Wiaze si¢ z niskim ryzykiem krwa-
wienia wymagajacego transfuzji krwi i charakteryzuje
sie znacznie nizszym wskaznikiem wstecznej ejakulacji
w poréwnaniu z M-TURP, chociaz ma wyzszy wskaznik
reoperacji niz M-TURP [9].

Enukleacje

Adenomektomia

Adenomektomia jest najstarszym leczeniem chirurgicz-
nym umiarkowanych do cig¢zkich LUTS, wystepujacych
wtérnie do BPH, i stosuje si¢ ja w przypadku znacznie
powiekszonych gruczoléw, czyli >80 ml. W postepowa-
niu ta3 metoda gruczolak stercza, ktéry uciska na cewke

moczowy, usuwany jest technika otwarta, z dostepu
przezpecherzowego (procedura Freyera), albo przez
przednia torebke gruczotu krokowego (procedura Mil-
lina), natomiast zewnetrzna czes¢ prostaty (torebka) nie
jest usuwana [10]. Chociaz adenomektomia to najbar-
dziej inwazyjna metoda chirurgicznego leczenia BPH,
jest skuteczna i trwata w przypadku LUTS/BPO. Wyka-
zuje podobng skuteczno$¢ krétko- i srednioterminowa
co B-TURP i holmowa laserowa enukleacja prostaty (hol-
mium laser enucleation of the prostate - HoLEP) oraz za-
pewnia trwale, dlugoterminowe wyniki funkcjonalne
poréwnywalne do HoLEP u pacjentéw z duzymi gruczo-
fami krokowymi. Adenomektomia ma jednak mniej ko-
rzystny profil bezpieczenstwa okotooperacyjnego w po-
rownaniu z B-TURP i HoLEP oraz wigze sie z wiekszg
liczba powiklan operacyjnych.

Holmowa laserowa enukleacja prostaty
Holmowa laserowa enukleacja prostaty to matoinwa-
zyjna procedura, ktéra powoli zastepuje dotychczasowy
standard leczenia BPH - M-TURP [11,12]. Wykorzy-
stuje impulsy lasera holmowo-itrowo-glinowo-granato-
wego (holmium-yttrium-aluminium-garnet - Ho:YAG)
do enukleacji niedroznych gruczolakéw. Zabieg polega
na przezcewkowym uzyciu lasera holmowego w celu
oddzielenia strefy przejsciowej od obwodowej gruczotu
krokowego w granicach torebki chirurgicznej. Nastepnie
strefa przejsciowa zostaje pocieta na kawalki i usunieta
na zewnatrz przez cewke moczowa. Impulsowy laser
polprzewodnikowy jest absorbowany przez wode oraz
tkanki bogate w nig, co pozwala na precyzyjne dzialanie
z ograniczonym efektem koagulacji i martwicy. Dzigki
temu mozliwe jest skuteczne tamowanie krwawienia
(hemostaza) przy minimalnym uszkodzeniu otaczaja-
cych pole operacyjne tkanek [5]. Metoda HoLEP wyka-
zuje podobnag skutecznos¢ w $rednim i dlugim okresie
oraz bezpieczenstwo w krdtkim okresie w poréwnaniu
z TURP. Chociaz ma dtuzszy czas operacji, oferuje ko-
rzystniejszy profil okotooperacyjny niz TURP. Holmowa
laserowa enukleacja prostaty jest zalecana przy umiar-
kowanych/cigzkich LUTS i prostata >80 ml jako alterna-
tywa dla TURP lub adenomektomii. Pomimo wyzwan,
takich jak ograniczona dostgepno$¢ wynikajaca z wyso-
kich kosztéw zakupu lasera oraz diuga krzywa uczenia
sie personelu, z biegiem czasu metoda ta zdobywa miano
nowego zlotego standardu w leczeniu BPH za sprawa:
dlugotrwatego efektu terapeutycznego, nawet >18 lat
od zabiegu,
bezpiecznego profilu zabiegu dla pacjentéw (nawet
tych stosujacych leki przeciwkrzepliwe),
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niskiego kosztu samej procedury;,
mozliwo$ci zastosowania niezaleznie od wielko$ci
gruczotu.

Waporyzacja

Waporyzacja laserowa prostaty

Waporyzacja laserowa prostaty o dlugosci fali 532 nm
(GreenLight) to minimalnie inwazyjny zabieg chirur-
giczny bedacy bezpieczng opcja w leczeniu pacjen-
tow wysokiego ryzyka otrzymujacych terapie przeciw-
plytkowa lub przeciwzakrzepowa [13]. Ta procedura
opiera si¢ na zasadzie tepego rozcigcia gruczolaka przy
uzyciu ostonki i wigzki laserowej do naciecia. Diu-
gos¢ fali 532 nm waporyzuje tkanke prostaty bez zwe-
glania i ogranicza penetracjg, pozostawiajac cienki pas
skoagulowanej tkanki, ktory wspomaga hemostaze [14].
Waporyzacja laserowa wykazuje wyzsze bezpieczenstwo
$rédoperacyjne w zakresie wlasciwosci hemostatycz-
nych w poréwnaniu z TURP, chociaz TURP ma krot-
szy czas operacji. Krotkoterminowe wyniki waporyza-
cji laserowej s3 poréwnywalne z wynikami TURP [15].
Metoda ta jest jednak rzadko stosowana na oddzia-
tach urologicznych ze wzgledu na wysoki koszt widkien
laserowych.

Terapia parq wodnq

Terapia para wodng to maloinwazyjna procedura, ktora
staje si¢ coraz bardziej obiecujaca alternatywq dla tradycyj-
nych metod leczenia BPH. Bazuje na energii konwekcyjnej
pary wodnej dostarczanej w precyzyjnie kontrolowanych
dawkach bezposrednio do przerostowej tkanki gruczotu
krokowego. Kazda 9-sekundowa dawka (0,42 ml) rozgrza-
nej, sterylnej pary wodnej szybko i réwnomiernie rozcho-
dzi si¢ w tkance. Kondensacja pary uwalnia zgromadzona
energie cieplng, co powoduje denaturacje btony komérko-
wej i natychmiastowa $mier¢ komorki. Dodatkowo naste-
puje zamkniecie naczyn krwionosnych oraz odnerwienie
receptoréw a-adrenergicznych, co gwarantuje przewi-
dywalny i skuteczny efekt terapeutyczny [16]. W miare
uplywu czasu tkanka po ablacji zostaje stopniowo wchto-
nieta przez organizm, co zmniejsza objetos¢ gruczolu
i umozliwia otwarcie cewki moczowej, prowadzac do usta-
pienia LUTS [17].

Przezcewkowa terapia mikrofalowa

Przezcewkowa terapia mikrofalowa (transurethral mi-
crowave thermotherapy — TUMT) jest to maloinwazyjna
metoda leczenia fagodnego rozrostu stercza wykorzystu-
jaca energie mikrofalowg do redukcji nadmiaru tkanki
prostaty. Podczas zabiegu specjalna antena mikrofalowa,
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umieszczona w cewniku, emituje kontrolowana dawke
energii, podgrzewajac i niszczac przerostowg tkanke blo-
kujaca przeptyw moczu [18]. Procedura jest bezpieczna,
skuteczna i moze by¢ wykonywana w ramach chirurgii
jednego dnia, stanowigc alternatywe dla bardziej inwa-
zyjnych metod leczenia [19].

Alternatywne techniki nieablacyjne

Podwieszenie czesci sterczowej cewki moczowej
Podwieszenie czgsci sterczowej cewki moczowej (prosta-
tic urethral lift - PUL/Urolift®) to zabieg matoinwazyjny,
wykonywany w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym.
Ta nieablacyjna technika jest obiecujaca metoda bez-
piecznego leczenia BPH, szczegdlnie odpowiednia dla
pacjentow geriatrycznych oraz wysokiego ryzyka, ktérzy
nie moga zosta¢ poddani operacji w znieczuleniu ogdl-
nym [20-22]. Male, stale implanty oparte na szwach
sa wprowadzane pod kontrolg cystoskopii w celu ucisku
nacierajacych bocznych platow, zwigkszajac lub tworzac
otwartg cewke moczowa prostaty i pozostawiajac cia-
gly przedni kanal przez dot prostaty. Technika PUL ma
niska czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych
o charakterze seksualnym. Jednak jej dlugoterminowe
skutki, w tym ryzyko ponownego leczenia, nie zostaty
w pelni ocenione. Podniesienie cewki moczowej pro-
staty jest zalecane dla mezczyzn z LUTS, ktorzy chca za-
chowac funkcje ejakulacji, z prostatg <70 ml i z prostata
bez srodkowego plata [23].

Alternatywne techniki ablacyjne

Embolizacja tetnic sterczowych

Embolizacja tetnic sterczowych (prostatic artery emboli-
zation — PAE) jest to minimalnie inwazyjna procedura,
bezpieczna dla starszych pacjentéw z chorobami wspot-
istniejacymi. Embolizacje tetnic sterczowych mozna
przeprowadzi¢ w znieczuleniu miejscowym, jako zabieg
jednodniowy, na gruczole o dowolnej objetosci. Pod-
czas PAE naczynie zaopatrujace gruczot krokowy jest
selektywnie embolizowane, co blokuje przeptyw krwi
do prostaty, a w efekcie doprowadza do zmniejszenia ob-
jetosci gruczotu krokowego [24]. Zabieg ten wyro6znia si¢
stosunkowo mniejszym ryzykiem utraty funkcji seksual-
nych oraz nietrzymania moczu w poréwnaniu z bardziej
inwazyjnymi metodami [25-27].

WNIOSKI

Reasumujac, opracowano wiele technik leczenia BPH,
co znacznie poprawia bezpieczenstwo i skutecznos¢ le-
czenia. Wybor podejscia chirurgicznego powinien wy-



AGEING 2025

Leczenie operacyjne BPH u 0s6b starszych 5

nika¢ z kompleksowej oceny, w ktérej urolodzy biora
pod uwage wiele czynnikoéw, takich jak ogdlny stan
zdrowia pacjenta, objeto$¢ gruczotu krokowego, kwa-
lifikacje do znieczulenia i mozliwo$¢ przerwania tera-
pii przeciwkrzepliwej. Ponadto postep w zakresie proce-
dur maloinwazyjnych poszerzyt dostepne dla pacjentow
opcje, umozliwiajac wybdr metody leczenia, ktéra mi-
nimalizuje cze¢stos¢ powiklan, czas hospitalizacji i re-
konwalescencji. Stalty rozwdj dziedziny, postep w ba-
daniach i innowacje technologiczne powoduja rozwoj
operacyjnych metod leczenia, co przeklada si¢ na lep-
sze wyniki urodynamiczne dla pacjentéw, zwigkszone
bezpieczenstwo wykonywanych procedur i skutecznos¢
leczenia BPH.
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