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Informacje kluczowe
•	Rośnie liczba pacjentów geriatrycznych wymagających opieki urologicznej.
•	Wraz z rozwojem technologii zostały opracowane nowe chirurgiczne metody leczenia.
•	Łagodny rozrost gruczołu krokowego należy do najczęstszych chorób wieku starczego.

Highlights
•	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 łagodnego rozrostu gruczołu krokowego (benign prostatic hyperplasia – BPH). Omówiono 
tradycyjne procedury, takie jak przezcewkowa resekcja gruczołu krokowego (transurethral resection of the prostate – TURP), oraz nowoczesne, 
małoinwazyjne techniki, m.in. przezcewkową enukleację gruczołu krokowego za  pomocą lasera holmowego (holmium laser enucleation 
of the prostate – HoLEP), przezcewkowe nacięcie prostaty (transurethral incision of the prostate – TUIP), podwieszenie części sterczowej cewki 
moczowej (prostatic urethral lift – PUL) i embolizację tętnic sterczowych (prostatic artery embolization – PAE). Autorzy podkreślają, że postęp 
technologiczny oraz indywidualne podejście do pacjenta przyczyniają się do zwiększenia bezpieczeństwa i efektywności terapii. Przeprowadzono 
przegląd literatury w językach polskim i angielskim, dostępnej w bazach PubMed, Scopus oraz Web of Science, wykorzystując słowa kluczowe: 
„rozrost gruczołu krokowego”, „TURP”, „HoLEP”, „BPH”, „BPO” (benign prostatic obstruction). Analizie poddano artykuły spełniające ustalone 
kryteria, zgodne z obowiązującymi standardami postępowania według wytycznych towarzystw urologicznych, a także istotne treści dotyczące 
wykorzystania telemedycyny w populacji geriatrycznej – jej skuteczności, zastosowań, ograniczeń i związanych z nią wyzwań. Publikacje zostały 
ocenione przez autorów – wykluczono źródła zawierające potencjalnie nieaktualne informacje. Obecnie istnieje wiele metod chirurgicznego 
leczenia BPH, a żadna z dostępnych opcji nie może zostać uznana za bezwzględnie najlepszą. Kluczowe jest indywidualne podejście do pacjenta, 
uwzględniające różnorodne czynniki w doborze optymalnej terapii. Dostępne metody leczenia mogą mieć podobną skuteczność, ale różnią się 
kosztami, czasem działania i możliwymi skutkami ubocznymi. Niektóre dają szybkie efekty, jednak ich trwałość jest ograniczona, podczas gdy 
inne wymagają większych nakładów finansowych i czasu, lecz przynoszą długoterminowe korzyści. Ostateczny wybór zależy od indywidualnych 
potrzeb pacjenta oraz dostępnych środków. Rozwój procedur małoinwazyjnych rozszerzył możliwości leczenia, ograniczając ryzyko powikłań 
oraz skracając czas hospitalizacji i rekonwalescencji. Nieustanne badania i innowacje technologiczne doskonalą metody operacyjne, prowadząc 
do lepszych wyników urodynamicznych i większej skuteczności terapii. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3):217–222
Słowa kluczowe: TURP, osoby starsze, HoLEP, łagodny rozrost gruczołu krokowego, objawy z dolnych dróg moczowych, 
rozrost gruczołu 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, 
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WSTĘP

Łagodny rozrost gruczołu krokowego (benign prosta-
tic hyperplasia – BPH) to niezłośliwe powiększenie gru-
czołu krokowego. Częstość tej jednostki chorobowej 
rośnie z wiekiem, dotycząc ok. 50% mężczyzn w wieku 
51–60 lat i do 90% mężczyzn >70 r.ż. [1]. Powiększony 
gruczoł krokowy może powodować obturację w zakre-
sie wypływu moczu, prowadzącą do trudności w roz-
poczęciu mikcji, częstomoczu, nykturii, pogorszenia 
strumienia moczu, uczucia niepełnego opróżniania pę-
cherza moczowego, a ostatecznie nawet do zatrzymania 
moczu, co wymaga pilnej interwencji urologicznej [2]. 
Do dodatkowych objawów BPH należą infekcje układu 
moczowego oraz inne dolegliwości z dolnych dróg mo-
czowych (lower urinary tract symptoms – LUTS). W pro-
cesie diagnostycznym wykorzystuje się m.in. ultrasono-
grafię układu moczowego, uroflowmetrię oraz badanie 
per rectum. Opcje leczenia BPH obejmują zmiany beha-
wioralne i dietetyczne, leczenie farmakologiczne i inter-
wencje chirurgiczne [3].

METODY PRZEGLĄDU

Przeprowadzono szczegółowy przegląd literatury z lat 
2005–2025 zarówno w języku polskim, jak i angielskim, 
dostępnej w renomowanych bazach danych, takich jak 
PubMed, Scopus oraz Web of Science. Wykorzystano 
precyzyjnie dobrane słowa kluczowe, w tym: „rozrost 
gruczołu krokowego”, „TURP” (transurethral resection 
of the prostate), „HoLEP” (holmium laser enucleation of 
the prostate), „BPH” oraz „BPO” (benign prostatic ob-
struction). Ponadto uwzględniono publikacje zawie-
rające istotne informacje dotyczące skuteczności tele-
medycyny w opiece nad pacjentami geriatrycznymi, jej 

różnorodnych zastosowań, a także ograniczeń i wyzwań 
związanych z jej wdrażaniem.

WYNIKI PRZEGLĄDU

Leczenie farmakologiczne
Farmakoterapia ogranicza się jedynie do  leczenia ob-
jawowego BPH i stanowi pierwszą linię terapeutyczną 
w większości przypadków. Wykorzystuje się blokery re-
ceptora α-1-adrenergicznego (tamsulozynę, doksazo-
synę, alfuzosynę) oraz inhibitory 5-α-reduktazy (fina
steryd oraz dutasteryd)  [4,5]. Leki te  mogą u  osób 
w  podeszłym wieku  – zwłaszcza ze  współistniejącym 
nadciśnieniem tętniczym – nasilać działanie leków hipo-
tensyjnych, prowadząc do spadków ciśnienia tętniczego 
i zwiększając ryzyko upadków. Należy podkreślić, że far-
makoterapia jest tymczasowa – w przeciwieństwie do za-
biegu chirurgicznego nie rozwiązuje problemu BPH, 
a jedynie chwilowo zmniejsza jego objawy.

Leczenie chirurgiczne
Leczenie chirurgiczne jest podstawą terapii przeszkody 
pęcherzowej na tle rozrostu gruczołu krokowego (benign 
prostatic obstruction – BPO), odpowiednią dla pacjentów 
ze wskazaniami bezwzględnymi, tych, którzy nie reagują 
na leczenie farmakologiczne lub tych, którzy wolą leczenie 
aktywne od farmakoterapii. Monopolarna metoda przez-
cewkowej resekcji gruczołu krokowego (monopolar tran-
surethral resection of the prostate – M-TURP) od dawna 
jest podstawą leczenia chirurgicznego BPH ze względu 
na  powszechną dostępność i  skuteczność. Natomiast 
w ostatnich latach opracowano bezpieczne i skuteczne 
alternatywy dla M-TURP. Metody chirurgiczne dzielą się 
na sekcje: resekcja, enukleacja, waporyzacja, alternatywne 
techniki nieablacyjne i techniki ablacyjne [6].

applications, 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):217–222
Key words: TURP, elderly people, HoLEP, benign prostatic hyperplasia, lower urinary tract symptoms, prostate enlargement

Autor do korespondencji / Corresponding author: Sebastian Adrian Fedorowicz, Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – 
Centrum Medycyny Ratunkowej, Oddział Urologii i Onkologii Urologicznej, ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wrocław, 
e-mail: seb.fedorowicz@gmail.com
Nadesłano: 28 lutego 2025, zatwierdzono: 12 czerwca 2025



AGEING 2025	 Leczenie operacyjne BPH u osób starszych� 219

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(3)

Resekcje
Przezcewkowa resekcja prostaty
Przezcewkowa resekcja prostaty pozostaje złotym stan-
dardem leczenia BPH. Można wykonać resekcję gru-
czołu krokowego przy użyciu techniki monopolar-
nej (M-TURP) lub bipolarnej (B-TURP). Obie metody 
są obecnie standardowymi procedurami chirurgicznymi 
dla mężczyzn z objętością prostaty 30–80 ml i znacz-
nymi, umiarkowanymi do  ciężkich LUTS spowodo
wanymi BPO. Zabieg TURP polega na usunięciu tkanki 
ze strefy przejściowej prostaty, co powoduje zmniejszenie 
objętości gruczołu i redukcję poziomu PSA (prostate spe-
cific antigen) o 25–58%, a przede wszystkim zmniejsze-
nie ucisku gruczołu krokowego na cewkę moczową. Pod-
czas gdy obie techniki zapewniają porównywalne wyniki 
krótko-, średnio- i długoterminowe, B-TURP wiąże się 
z korzystniejszym profilem bezpieczeństwa okołoopera-
cyjnego [7]. Wybór między M-TURP a B-TURP powi-
nien być podyktowany dostępnością sprzętu, doświad-
czeniem chirurga i preferencjami pacjenta.

Przezcewkowe nacięcie prostaty
Przezcewkowe nacięcie prostaty (transurethral incision  
of the  prostate  – TUIP) jest preferowaną metodą le-
czenia mężczyzn z prostatą o wielkości <30 ml, u któ-
rych występuje nasilenie LUTS umiarkowane do cięż-
kiego. Ważnym wymogiem przeprowadzenia zabiegu 
resekcji jest brak obecności płata środkowego ster-
cza. Zabieg TUIP polega na wykonaniu nacięcia przy 
ujściu pęcherza bez usuwania znacznej ilości tkanki 
i  z  zastosowaniem elektrokoagulacji, chociaż można 
również wykorzystać alternatywne źródła energii, ta-
kie jak laser holmowy  [8]. Przezcewkowe nacię-
cie prostaty wykazuje podobną skuteczność i bezpie-
czeństwo jak M-TURP  w  leczeniu umiarkowanych 
do ciężkich LUTS spowodowanych BPO u mężczyzn 
z prostatą <30 ml. Wiąże się z niskim ryzykiem krwa-
wienia wymagającego transfuzji krwi i charakteryzuje 
się znacznie niższym wskaźnikiem wstecznej ejakulacji 
w porównaniu z M-TURP, chociaż ma wyższy wskaźnik 
reoperacji  niż M-TURP [9].

Enukleacje
Adenomektomia
Adenomektomia jest najstarszym leczeniem chirurgicz-
nym umiarkowanych do ciężkich LUTS, występujących 
wtórnie do BPH, i stosuje się ją w przypadku znacznie 
powiększonych gruczołów, czyli >80 ml. W postępowa-
niu tą metodą gruczolak stercza, który uciska na cewkę 
moczową, usuwany jest techniką otwartą, z  dostępu 

przezpęcherzowego (procedura Freyera), albo przez 
przednią torebkę gruczołu krokowego (procedura Mil-
lina), natomiast zewnętrzna część prostaty (torebka) nie 
jest usuwana [10]. Chociaż adenomektomia to najbar-
dziej inwazyjna metoda chirurgicznego leczenia BPH, 
jest skuteczna i trwała w przypadku LUTS/BPO. Wyka-
zuje podobną skuteczność krótko- i średnioterminową 
co B-TURP i holmowa laserowa enukleacja prostaty (hol-
mium laser enucleation of the prostate – HoLEP) oraz za-
pewnia trwałe, długoterminowe wyniki funkcjonalne 
porównywalne do HoLEP u pacjentów z dużymi gruczo-
łami krokowymi. Adenomektomia ma jednak mniej ko-
rzystny profil bezpieczeństwa okołooperacyjnego w po-
równaniu z B-TURP i HoLEP oraz wiąże się z większą 
liczbą powikłań operacyjnych.

Holmowa laserowa enukleacja prostaty
Holmowa laserowa enukleacja prostaty to małoinwa-
zyjna procedura, która powoli zastępuje 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 niedrożnych gruczolaków. Zabieg polega 
na przezcewkowym użyciu lasera holmowego w celu 
oddzielenia strefy przejściowej od obwodowej gruczołu 
krokowego w granicach torebki chirurgicznej. Następnie 
strefa przejściowa zostaje pocięta na kawałki i usunięta 
na zewnątrz przez cewkę moczową. Impulsowy laser 
półprzewodnikowy jest absorbowany przez wodę oraz 
tkanki bogate w nią, co pozwala na precyzyjne działanie 
z ograniczonym efektem koagulacji i martwicy. Dzięki 
temu możliwe jest skuteczne tamowanie krwawienia 
(hemostaza) przy minimalnym uszkodzeniu otaczają-
cych pole operacyjne tkanek [5]. Metoda HoLEP wyka-
zuje podobną skuteczność w średnim i długim okresie 
oraz bezpieczeństwo w krótkim okresie w porównaniu 
z TURP. Chociaż ma dłuższy czas operacji, oferuje ko-
rzystniejszy profil okołooperacyjny niż TURP. Holmowa 
laserowa enukleacja prostaty jest zalecana przy umiar-
kowanych/ciężkich LUTS i prostatą >80 ml jako alter-
natywa dla TURP lub  adenomektomii. Pomimo wy-
zwań, takich jak ograniczona dostępność wynikająca 
z wysokich kosztów zakupu lasera oraz długa krzywa 
uczenia się personelu, z biegiem czasu metoda ta zdo-
bywa miano nowego złotego standardu w leczeniu BPH 
za sprawą:
	■ długotrwałego efektu terapeutycznego, nawet >18 lat 

od zabiegu,
	■ bezpiecznego profilu zabiegu dla pacjentów (nawet 

tych stosujących leki przeciwkrzepliwe),
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	■ niskiego kosztu samej procedury,
	■ możliwości zastosowania niezależnie od wielkości 

gruczołu.

Waporyzacja
Waporyzacja laserowa prostaty
Waporyzacja laserowa prostaty o długości fali 532 nm 
(GreenLight) to minimalnie inwazyjny zabieg chirur-
giczny będący bezpieczną opcją w  leczeniu pacjen-
tów wysokiego ryzyka otrzymujących terapię przeciw-
płytkową lub  przeciwzakrzepową  [13]. Ta  procedura 
opiera się na zasadzie tępego rozcięcia gruczolaka przy 
użyciu osłonki i  wiązki laserowej do  nacięcia. Dłu-
gość fali 532 nm waporyzuje tkankę prostaty bez zwę-
glania i ogranicza penetrację, pozostawiając cienki pas 
skoagulowanej tkanki, który wspomaga hemostazę [14]. 
Waporyzacja laserowa wykazuje wyższe bezpieczeństwo 
śródoperacyjne w  zakresie właściwości hemostatycz-
nych w porównaniu z TURP, chociaż TURP ma krót-
szy czas operacji. Krótkoterminowe wyniki waporyza-
cji laserowej są porównywalne z wynikami TURP [15]. 
Metoda ta  jest jednak rzadko stosowana na  oddzia-
łach urologicznych ze względu na wysoki koszt włókien 
laserowych.

Terapia parą wodną
Terapia parą wodną to małoinwazyjna procedura, która 
staje się coraz bardziej obiecującą alternatywą dla tradycyj-
nych metod leczenia BPH. Bazuje na energii konwekcyjnej 
pary wodnej dostarczanej w precyzyjnie kontrolowanych 
dawkach bezpośrednio do przerostowej tkanki gruczołu 
krokowego. Każda 9-sekundowa dawka (0,42 ml) rozgrza-
nej, sterylnej pary wodnej szybko i równomiernie rozcho-
dzi się w tkance. Kondensacja pary uwalnia zgromadzoną 
energię cieplną, co powoduje denaturację błony komórko-
wej i natychmiastową śmierć komórki. Dodatkowo nastę-
puje zamknięcie naczyń krwionośnych oraz odnerwienie 
receptorów α-adrenergicznych, co  gwarantuje przewi-
dywalny i skuteczny efekt terapeutyczny [16]. W miarę 
upływu czasu tkanka po ablacji zostaje stopniowo wchło-
nięta przez organizm, co  zmniejsza objętość gruczołu 
i umożliwia otwarcie cewki moczowej, prowadząc do ustą-
pienia LUTS [17].

Przezcewkowa terapia mikrofalowa
Przezcewkowa terapia mikrofalowa (transurethral mi-
crowave thermotherapy – TUMT) jest to małoinwazyjna 
metoda leczenia łagodnego rozrostu stercza wykorzystu-
jąca energię mikrofalową do redukcji nadmiaru tkanki 
prostaty. Podczas zabiegu specjalna antena mikrofalowa, 

umieszczona w cewniku, emituje kontrolowaną dawkę 
energii, podgrzewając i niszcząc przerostową tkankę blo-
kującą przepływ moczu [18]. Procedura jest bezpieczna, 
skuteczna i może być wykonywana w ramach chirurgii 
jednego dnia, stanowiąc alternatywę dla bardziej inwa-
zyjnych metod leczenia [19].

Alternatywne techniki nieablacyjne
Podwieszenie części sterczowej cewki moczowej
Podwieszenie części sterczowej cewki moczowej (prosta-
tic urethral lift – PUL/Urolift®) to zabieg małoinwazyjny, 
wykonywany w znieczuleniu miejscowym lub ogólnym. 
Ta nieablacyjna technika jest obiecującą metodą bez-
piecznego leczenia BPH, szczególnie odpowiednią dla 
pacjentów geriatrycznych oraz wysokiego ryzyka, którzy 
nie mogą zostać poddani operacji w znieczuleniu ogól-
nym  [20–22]. Małe, stałe implanty oparte na  szwach 
są wprowadzane pod kontrolą cystoskopii w celu ucisku 
nacierających bocznych płatów, zwiększając lub tworząc 
otwartą cewkę moczową prostaty i pozostawiając cią-
gły przedni kanał przez dół prostaty. Technika PUL ma 
niską częstość występowania działań niepożądanych 
o charakterze seksualnym. Jednak jej długoterminowe 
skutki, w tym ryzyko ponownego leczenia, nie zostały 
w pełni ocenione. Podniesienie cewki moczowej pro-
staty jest zalecane dla mężczyzn z LUTS, którzy chcą za-
chować funkcję ejakulacji, z prostatą <70 ml i z prostatą 
bez środkowego płata [23].

Alternatywne techniki ablacyjne
Embolizacja tętnic sterczowych
Embolizacja tętnic sterczowych (prostatic artery emboli-
zation – PAE) jest to minimalnie inwazyjna procedura, 
bezpieczna dla starszych pacjentów z chorobami współ-
istniejącymi. Embolizację tętnic sterczowych można 
przeprowadzić w znieczuleniu miejscowym, jako zabieg 
jednodniowy, na gruczole o dowolnej objętości. Pod-
czas PAE naczynie zaopatrujące gruczoł krokowy jest 
selektywnie embolizowane, co blokuje przepływ krwi 
do prostaty, a w efekcie doprowadza do zmniejszenia ob-
jętości gruczołu krokowego [24]. Zabieg ten wyróżnia się 
stosunkowo mniejszym ryzykiem utraty funkcji seksual-
nych oraz nietrzymania moczu w porównaniu z bardziej 
inwazyjnymi metodami [25–27].

WNIOSKI

Reasumując, opracowano wiele technik leczenia BPH, 
co znacznie poprawia bezpieczeństwo i skuteczność le-
czenia. Wybór podejścia chirurgicznego powinien wy-
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nikać z kompleksowej oceny, w której urolodzy biorą 
pod uwagę wiele czynników, takich jak ogólny stan 
zdrowia pacjenta, objętość gruczołu krokowego, kwa-
lifikacje do znieczulenia i możliwość przerwania tera-
pii przeciwkrzepliwej. Ponadto postęp w zakresie proce-
dur małoinwazyjnych poszerzył dostępne dla pacjentów 
opcje, umożliwiając wybór metody leczenia, która mi-
nimalizuje częstość powikłań, czas hospitalizacji i re-
konwalescencji. Stały rozwój dziedziny, postęp w ba-
daniach i innowacje technologiczne powodują rozwój 
operacyjnych metod leczenia, co przekłada się na lep-
sze wyniki urodynamiczne dla pacjentów, zwiększone 
bezpieczeństwo wykonywanych procedur i skuteczność 
leczenia BPH.
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