Podejmowanie decyzji dotyczacej m
powiekszonej prostaty (BPE)

Czym jest niniejsza ulotka?

Niniejsza ulotka dotyczy powiekszonej prostaty. Jest ona rowniez nazywana tagodnym powiekszeniem
gruczotu krokowego (BPE). To nie nowotwdr. Niniejsza ulotka pomoze w podjeciu decyzji o wyborze
leczenia. Zapoznaj sie z odpowiedniag dla siebie czescig, a nastepnie porozmawiaj z lekarzem. Zawiera ona

strony, ktére mozna wypetnic.

Przeczytaj czes¢ 1, jesli masz objawy lub

lekarz rodzinny twierdzi, ze masz powiekszong
prostate. Strony 2 - 7

Czym jest prostata?

Prostata jest mniej wiecej wielkosci sliwki. Znajduje
sie wokot rurki (cewki moczowej), ktéra odprowadza
mocz z pecherza, przez penisa, na zewnatrz ciata.

Wytwarza nasienie i kontroluje przeptyw moczu
z pecherza moczowego.

Wszystkie gruczoty krokowe powiekszajg sie wraz
z wiekiem. Szybkosc i wielkosc rozrostu réozni sie w
zaleznosci od osoby.

U niektdrych oséb powiekszona prostata moze
powodowac objawy, poniewaz sciska cewke
moczowa lub wywiera nacisk na pecherz. Czasami
powieksza sie, ale nie naciska na cewke moczowa
czy pecherz.

BPE to nie nowotwor. Jesli masz powiekszona
prostate, nie oznacza to, ze jestes bardziej
narazony na raka prostaty.

Przeczytaj czes¢ 2, jesli zostates skierowany

do szpitala na wizyte u specjalisty i rozwazasz
zabieg chirurgiczny. Strony 8 - 15

Nerki

Pecherz moczowy

Prostata

Cewka moczowa

Penis

Jakie sq objawy?

« Czestsze oddawanie moczu, pilna potrzeba
oddania moczu lub jego wyciekanie, budzenie sie
w nocy z powodu parcia na pecherz.

- Uczucie niepetnego oprdznienia
pecherza.

« Problemy z przeptywem moczu.

- Moga wystagpic problemy z erekcja.

Co moge zrobic¢ z powiekszong prostatg?

83 Nie réb nic - zawsze mozesz wybrac niepoddanie sie leczeniu

U lekarza rodzinnego (czesc 1)

Q:© Rzeczy, ktére moge zrobi¢ sam  Strona 5

W szpitalu (czesc 2)

@9 Leki

Strony 6i 7

@9 Leki

Strony 6 7

ﬂ Zabieg chirurgiczny

@E Cewnik

Strony 10 - 14

Strona 15
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Czesc

Masz objawy lub lekarz rodzinny

twierdzi, ze masz powiekszong prostate.
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B Co moze sie wydarzyc u lekarza rodzinnego?

Lekarz rodzinny zapyta o objawy

Warto przygotowac sie do spotkania z lekarzem, wypetniajac Odbytnica
nastepna strone.

Lekarz rodzinny moze zaproponowac Ci wykonanie Pecherz
Prostata

Badania pomagaja lekarzowi zrozumied, czy objawy sa

spowodowane powiekszeniem prostaty, czy czyms innym. Cewka
moczowa

Badanie odbytnicy polega na tym, ze lekarz wktada palec
w rekawiczce do odbytu, aby wyczud rozmiar i ksztatt prostaty.

Badanie krwi na obecnosé¢ PSA (antygenu specyficznego

dla prostaty) pomaga lekarzowi okresli¢, jak duza moze byc
prostata i jak szybko ona rosnie. Wysoki poziom PSA nie oznacza
nowotworu.

[ Badanie odbytnicy

Badanie moczu w celu sprawdzenia, czy objawy sa spowodowane
infekcja, cukrzyca badZ problemami z nerkami.
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Lekarz rodzinny moze zasugerowac jedng z ponizszych opcji leczenia

Jesli nagle pojawia sie nowe objawy lub nietrzymanie moczu podczas snu (moczenie nocne), nalezy
skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym.
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(] L]
n Jak wptywa na Ciebie prostata?

Mozesz wypeitnic te strone, aby zastanowi¢ sie nad swoimi objawami.

Jesli podzielisz sie tym z lekarzem, moze to pomdc mu zrozumied, jakie leczenie
zaproponowac. Jesli nie chcesz, nie musisz wypetniac tej strony.

Mam problemy Z (zaznacz te, ktore Cie dotycza)

wyciekaniem moczu D uczucie, ze pecherz nie jest w petni oprézniony D
. koniecznosc wysilania sie lub wymuszania,
nagtym parciem na mocz D aby oddac mocz D
wytryskiem D nagta potrzeba oddania moczu bez ostrzezenia D
z uzyskaniem i utrzymaniem erekcji D powolny lub mniejszy przeptyw moczu D
wstawaniem w nocy z powodu parcia na pecherz D oczekiwanie na rozpoczecie oddawania moczu D
. pulsacyjne oddawanie moczu badz
czestszym oddawaniem moczu D tryskanie moczu D

z ostabionym strumieniem moczu, ktory jest D
wydalany pulsacyjnie

W czym chciatbys uzyskac¢ najwiekszg pomoc?

Objawy, y 4 ktérymi SiQ borykam (zaznacz swoje odpowiedzi na kazdej skali)
Nie / wcale Tak / bardzo

- ———

wywotujg u mnie niepokdj lub wptywajg na moje samopoczucie [ ] 3 1 1 ]

lub poczucie wtasnej wartosci

ograniczaja moje codzienne czynnosci, takie jak chodzenie na zakupy [ ] 3 1 1 ]
lub spotkania towarzyskie : : : :

powodujg problemy w zwiazku, poniewaz mam { 1 1 ] ] ]
problemy z erekcja lub wytryskiem : : : 1

wptywaja na mdéj sen ( : : § )

Czego juz probowates?

Ostatnie dwie strony ulotki moga pomdc w przygotowaniu sie do nastepnej wizyty i zawieraja linki do
dalszych informacji.
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B Rzeczy, ktore moge zrobi¢ sam

Nie sprawig one, ze prostata zmniejszy sie lub przestanie sie powiekszaé, ale moga
zmniejszy¢ nacisk na prostate, cewke moczowg i pecherz oraz pomaéc w tagodzeniu objawoéw.

« Pij mniej napojow ze sztucznymi stodzikami i mniej alkoholu. Mogg one wptywac na pecherz moczowy.

Czego nalezy unikac

» Catkowicie unikaj kofeiny. Kofeina moze podrazniac wyscidtke pecherza moczowego, co moze
powodowac nagta potrzebe oddania moczu i jego wyciekanie. Réznice w objawach bedzie mozna
zauwazyc od 4 do 6 tygodni po catkowitym odstawieniu kofeiny.

» Soki owocowe moga czasami powodowac nasilenie objawéw. Wynika to z faktu, ze sg one kwasne
i moga podraznia¢ pecherz moczowy, zwtaszcza jesli przeszedtes operacje prostaty.

- Unikaj zaparé. Moze to wywierac nacisk na pecherz moczowy. Wigcz do swojej diety btonnik, taki jak
owoce, warzywa, fasola, produkty petnoziarniste.

« Unikaj lekéw zmniejszajacych przekrwienie lub przeciwhistaminowych. Moga one nasilac objawy.

Co nalezy sprobowacé

» Stopniowo trenuj swéj pecherz moczowy.
Przytrzymaj mocz, kiedy czujesz parcie i za
kazdym razem odktadaj jego oddanie na dtuzej.
R6b to powoli przez kilka tygodni.

 Staraj sie oddawac mocz dwa razy z rzedu.
Polega to na odczekaniu kilku chwil po

zakonczeniu oddawania moczu i ponownej probie

jego oddania. Moze to pomdc w prawidtowym
opréznianiu pecherza moczowego.

» Uzyj wktadek lub pieluch, aby zaabsorbowac
wycieki lub kapanie moczu. Wktadki moga byc¢
noszone wewnatrz bielizny lub ja zastepowac.

 Staraj sie utrzymywac prawidtowa mase ciata.
Nadwaga moze nasilac¢ objawy.

Jesli borykasz sie z dryblingiem moczu po
jego oddaniu

« Pomocne moga by¢ ¢wiczenia miesni dna
miednicy. (Link znajduje sie na stronie 15).

« Wypchnij recznie kilka ostatnich kropli
moczu. Po oddaniu moczu odczekaj kilka
sekund, umiesc opuszki palcow za
moszng i delikatnie masuj do przodu i do gory.
Powtdrz czynnosc dwukrotnie.

Jesli wstajesz w nocy z powodu parcia
na pecherz

« Zmniejsz ilos¢ ptynéw wieczorem.

U niektdrych osdb lezenie przez kilka godzin
przed snem moze sprawic, ze mdézg bedzie
myslat, ze jest sie juz w t6zku. Potdz sie

z kostkami uniesionymi na ramieniu sofy, tak aby
znajdowaty sie wyzej niz biodra. Bedziesz wtedy
maogt oddac wiecej moczu przed pojsciem spac
i zmniejszy¢ potrzebe wstawania w nocy.

Ktadz sie spac i wstawaj o podobnych porach
kazdego dnia.

Ziotowe suplementy diety

Przeprowadzono badania nad suplementem
0 nazwie Saw Palmetto. Nie pomagat on

w tagodzeniu objawodw ze strony uktadu
moczowego bardziej niz tabletki obojetne
(placebo).

Ziotowe suplementy diety, takie jak Saw
Palmetto, nie sg obecnie zalecane, ale wydaja
sie dziatac u niektdérych osdb.

Jesli myslisz o wyprobowaniu suplementow,
poinformuj o tym swojego lekarza. Moga one
czasami wchodzi¢ w interakcje z niektorymi
lekami.

% Leki - w przypadku, gdy wyprobowanie sposobdw opisanych na tej stronie okaze sie bezskuteczne,
lekarz moze zaproponowac leki. Mozesz przeczytac o nich na nastepnej stronie.
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B Pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej lekow

Lekarz rodzinny lub specjalista moze zaproponowac leki. Ta i nastepna strona zawierajag
informacje na temat lekéw. Pokazujg one, jak dobrze mogg one dziata¢ i jakie moga by¢ ich
skutki uboczne.

Nie wszystkie leki sg odpowiednie dla kazdego. Lekarz zapyta o objawy i zaproponuje
odpowiednie leki. Mozesz wyprobowac wiecej niz jeden lek na prostate w tym samym czasie.
Jesli leki sg skuteczne, nalezy kontynuowac ich przyjmowanie, aby uzyskac korzysci. Jesli
objawy nadal wystepuja, nalezy porozmawiac z lekarzem na temat zmiany leczenia.

Problemy z erekcja (zaburzenia erekcji) moga byc¢ objawem powiekszonej prostaty. Istniejg jednak
inne przyczyny zaburzen erekcji, w tym efekt uboczny niektorych lekéw. Jesli jestes zaniepokojony
lub stanowi to dla Ciebie problem, porozmawiaj z lekarzem.

Czym s3j i jak dziatajg leki?

Jak szybko . -
one dziataja? 2-3dni Do 6 miesiecy
Przyktady Tamsulosyna, alfuzosyna lub sylodosyna Dutasteryd i finasteryd

Inne leki, ktére moga zostac Ci zaproponowane

Desmopresyna to lek, ktéry spowalnia produkcje moczu, dzieki czemu w nocy powstaje go mniej.

Tadalafil przyjmowany raz dziennie moze pomdc w zaburzeniach erekcji i objawach ze strony uktadu
moczowego. Moze on nie by¢ dostepny wszedzie.

Leki antycholinergiczne lub antyadrenergiczne mogg pomdéc w przypadku objawéw pecherza
nadreaktywnego.

Jak skuteczne s3 leki?

Jakie objawy wystapity u 100 oséb po 4 latach?
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Pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej lekow

Liczby te sg usrednione na podstawie badan naukowych. Na stronie 18 mozesz sprawdzic, z ktérych badan
korzystalismy.

lle z nich ma skutki uboczne? (na 100 osdb)

Nierobienie niczego Alfablokery 5-ARls
lziwrf’tlz gtowy * L T T T T T T T TR T T LTI
RV 2.5 tak 95-98nie | 2-8 95 - 99 nie
tak
Zaburzenia [T T T T TT] [ T T T T TTT] [ T T T T T T 1]
erekdji 94 - 99 nie 94 - 97 nie 2 - 16 tak 84 - 98 nie
PrObt'emﬁ’. LT T T T T T T T T[T T T T T T I/ BRI T TTTIT 1]
(vagzrfr g':;“m, 1-2tak 98 - 99 nie :llb«lf;ztoiyna 98-99 nie | | 1-8tak 92 - 99 nie
ktéremu nie r<ta
towarzyszy
ejakulacja, BT [ T T T T 11
Co jest nazywane Sylodosyna msulosyna
,orgazmem i 30 tak 70 nie
suchym?”)
Nizszy poped LT T T TTTTTITI] L[] L]
ptciowy 1-3tak 97 - 99 nie 94 - 98 nie
Suchos¢ w BT T T T I T T T TRl I T T TTTTIT BRI T TTTTITT]
ustach 2-3tak 97-98nie | 2-7tak 93-98nie | | 2-3tak 97 - 98 nie
(P.owigkszeni{e LT T T T T T T T I I T T T T T I T LT T T T TITT]
Eﬁz',,)(”mesme Mniej niz Ponad | | 1-2tak 98-99nie | | 1-2tak 98 - 99 nie
1tak 99 nie
Zatkany nos [T T T T T T T B L I T T T I T TR T T T TITTT]
1-5 tak 95 - 99 nie 6 - 7 tak 93 - 94 nie 2 -3tak 97 - 98 nie

do specjalisty w szpitalu. Moze on zaproponowac Ci zabieg chirurgiczny. O zabiegu chirurgicznym

i Zabieg chirurgiczny - jesli leki nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw, lekarz moze skierowac Cie
—~ mozesz przeczytac w czesci 2.
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Czesc 2

Przeczytaj czesc 2, jesli zostates skierowany
do szpitala na wizyte u specjalisty i rozwazasz

zabieg chirurgiczny.
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a Co sie stanie, jesli zostane skierowany do szpitala?

Ta czesc ulotki wyjasnia, co moze sie stad, jesli lekarz skieruje Cie do specjalisty w szpitalu.
Specjalista moze zaproponowac Ci zabieg chirurgiczny lub cewnik (strona 15).

Istnieje wiele réznych zabiegdw chirurgicznych, ktére moga zostac¢ Ci zaproponowane.
Zapoznanie sie z trescig niniejszych stron moze pomaoc Ci w podjeciu decyzji o tym, czy
zdecydowac sie na zabieg chirurgiczny i ktory z nich wybrac.

Specjalista moze zaproponowac¢ Ci wykonanie badan

Badanie odbytnicy, badanie krwi
ibadanie moczu opisane na stronie 3.

Badanie szybkosci przeptywu i badanie
ultrasonograficzne mierza site i ilosc
moczu podczas jego oddawania. Badanie
ultrasonograficzne pozwala sprawdzic,
ile moczu pozostato w pecherzu. Aby
badanie przyniosto poprawne wyniki,
nalezy oddac 150 ml (nieco ponad pot
szklanki) moczu.

Badanie ultrasonograficzne odbytnicy
polega na wprowadzeniu sondy
ultradzwigkowej do odbytu w celu . o Badanie ultrasonograficzne
zmierzenia wielkosSci prostaty. Badanie szybkosci przeptywu odbytnicy

Niektérym osobom moze zostac rowniez zaproponowana cystoskopia. Jest to procedura polegajaca na
zajrzeniu do wnetrza pecherza moczowego za pomoca cienkiej kamery zwanej cystoskopem. Cystoskop
jest wprowadzany do cewki moczowej (rurki w penisie, ktéra odprowadza mocz z organizmu) i do pecherza
moczowego, aby umozliwi¢ lekarzowi lub pielegniarce wglad do srodka.

Jesli odczuwasz dyskomfort, mozesz poprosi¢ o usmierzenie bdlu.

Specjalista da Ci do wypetnienia dziennik pecherza moczowego i kwestionariusz objawéw.
Sa one wazne i pomagajg zrozumied, jakie leczenie nalezy zaproponowac.

Cewnik

Okoto 1 na 100 oséb z objawami moze potrzebowad tymczasowego lub dtugoterminowego cewnika
moczowego do utatwienia oddawania moczu. Czasami po zabiegu chirurgicznym konieczne jest zatozenie
tymczasowego cewnika. Moze zostac pokazane, jak zaktada¢ cewnik samodzielnie. Jest to cewnik, ktérego
uzywa sie w razie potrzeby oddania moczu (strona 15).

Specjalista moze zaproponowac Ci leczenie

@9 Leki (strony 6 i 7)

Zabieg chirurgiczny (strony 10 - 14) Do wyboru jest wiele réznych zabiegdw chirurgicznych.
ﬂ Celem jest albo zmniejszenie rozmiaru prostaty, aby nie uciskata cewki moczowej lub pecherza
—- moczowedo, albo poszerzenie cewki moczowej, aby utatwi¢ oddawanie moczu.
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m Pomoc w podjeciu decyzji dotyczgcej zabiegu
chirurgicznego

Istnieje wiele réoznych operacji powiekszonej prostaty.

To, ktdra z nich zostanie zaproponowana, bedzie zalezec od takich czynnikdw, jak rozmiar
prostaty. Wybor zalezy od tego, co jest dla Ciebie wazne.

Na tej stronie wymieniono wszystkie dostepne operacje.
Specjalista zaznaczy, ktére z nich sg dla Ciebie odpowiednie.

Jakie operacje sq dla mnie dostepne?

4 N N ]
Jak dtugo bede Czyjestto| | Czyjest

A . potrzebowac opcja dla ona
Pobyt w s.zplt'alu wyn<?5| zw'ykle 1-3 r'10cy' ' cewnika podczas mnie? dostepna
Zazwyczaj znieczulenie ogdlne (pacjent spi) rekonwalescencji? tutaj?

TURP - przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego lub BNI

(naciecie szyi pecherza moczowego). Bardzo cienki przewdd 24 -72 godz. D D
jest wprowadzany do cewki moczowej (penisa), az dotrze do

prostaty. Drut jest podgrzewany i odcina czesc prostaty.

Zazwyczaj powrot do domu tego samego dnia,
czasem pacjent pozostaje na noc
Zazwyczaj znieczulenie ogolne (pacjent $pi)

Operacja prostaty laserem zielonym lub PVP

(fotoselektywna waporyzacja prostaty). Do cewki moczowej
(penisa) wprowadzany jest bardzo cienki laser. Laser 24 -72 godz. D D
odparowuje (zamienia w gaz) czesc tkanki prostaty.
Aquablacja. Woda ppd cisnieniem Jes:t,wstrzyklwana przez 24 -72 godz. D D
cewke moczowa (penisa) i niszczy czesc prostaty.
HoLEP (holmowa laserowa enukleacja prostaty). Operacja
podobna do TURP, ale zamiast ciepta uzywany jest laser. 24 - 72 godz. D D
Zazwyczaj powrot do domu tego samego dnia
Zazwyczaj znieczulenie miejscowe (pacjent jest przytomny)
lub sedacja
Terapia parg wodna Rezim. Para wodna jest wstrzykiwana
do gruczotu krokowego przez cewke moczowa. Para wodna 5 -7 dni D D
niszczy czesc prostaty. Prostata kurczy sie w ciggu nastepnych
kilku tygodni.
PAE (embolizacja tetnic sterczowych). Cienka rurka jest .
wprowadzana do tetnicy w nadgarstku lub pachwinie. zazwycza)
L . . . . " nie jest on
Zmniejsza doptyw krwi do prostaty i kurczy ja w ciggu kolejnych b
tygodni. Nie jest ona przeprowadzana przez penisa. potrzebny
UROLIFT Niewielkie implanty sa wprowadzane do prostaty zazwyczaj
przez cewke moczowa (penisa). Pozostajg tam na state. Utrzymuja nie jest on
one czesc prostaty otwarta, otwierajac cewke moczowa. potrzebny
iTind (tymczasowo wszczepiane urzadzenie nitinolowe). .
zazwyczaj

Przez cewke moczowa (penisa) wprowadza sie urzadzenie .. D D
. p ; nie jest on

sprezynowe, ktore poszerza cewke moczowa. Pozostaje ono otrzebn

W niej przez 5-7 dni, a nastepnie jest usuwane. potrz y
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Imie i nazwisko pacjenta:

Pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej zabiegu
chirurgicznego

Ta strona moze pomodc Ci zrozumiec, jak skuteczne jest kazde leczenie.

Podane tutaj liczby sa usrednione na podstawie badan naukowych. Na stronie

Wk

18 mozesz sprawdzic, z ktérych badan korzystaliSmy. Niektdre operacje sa nowsze
i wiemy mniej o ich dtugoterminowych skutkach.

Kazdy z nas jest inny. To, co dziata dobrze w przypadku jednej osoby, moze nie dziatac w
przypadku innej.

Nie réb nic

TURP / BNI

HoLEP

Operacja
laserem
zielonym

Aquablacja

Rezim

PAE

iTind

Urolift

lle na 100 oso6b

objawy ulegty ztagodzeniu?

potrzebowat kolejnej operacji
w ciggu 5 lat?

e [ | [ [ |

30 - 50 tak 50 - 70 nie

L PP e | el [ [ [ [ [ [ [ |
70 - 90 tak 10 - 30 nie 10 - 15 tak 85 - 90 nie
I r e !l ]
90 - 95 tak 5-10 nie 1-5tak 95 - 99 nie
e e ]
70 - 90 tak 10-30nie = Ok. 10 tak Ok. 90 nie
L rrrrrrr-s1 L rfrfrfr |
85 - 95 tak 5-15 nie Ok. 5 tak Ok. 95 nie
e el ]
70 - 90 tak 10 - 30 nie Ok. 10 tak Ok. 90 nie
e et
70 - 85 tak 15 - 30 nie Ok. 20 tak Ok. 80 nie
LI [T [ [ [ e [ |

75 - 80 tak 20 - 25 nie iTind jest zbyt nowy, aby mie¢ dane z 5 lat
L PP | el [ [ [ [ [ [ [ |
70 - 90 tak 10 - 30 nie 10 - 15 tak 85 - 90 nie
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E Pomoc w podjeciu decyzji dotyczgcej zabiegu
chirurgicznego

O ile poprawit sie przeptyw po operac;ji?

TURP / BNI
iTind HoLEP

. Operacja

PAE Rezum GRS R laserem

Urolift zielonym
Bez zmian Wiekszosc¢ zmian

Jak dtugo potrwa rekonwalescencja po operacji?
1- 3 tygodni 6 - 12 tygodni
Rezim iTind TURP / BNI Operacja laserem zielonym
PAE Urolift HoLEP Aquablacja

Jak dtugo trzeba czekac na ztagodzenie objawow?

Prawie kazda operacja powoduje zaostrzenie objawéw, zanim poczujesz sie lepiej.

Niektdre objawy ustepuja szybciej niz inne.

» Przeptyw i opréznianie pecherza moczowego zwykle ulegaja poprawie w ciggu kilku tygodni.
. Ztagodzenie innych objawéw moze zajac¢ miesigce.

Podczas rekonwalescencji po wszystkich operacjach (z wyjatkiem PAE) moze wystapic¢ pieczenie lub
dyskomfort podczas oddawania moczu.

Przez okres do 6 tygodni mozesz zauwazy¢ krew w moczu lub podczas wytrysku.
To normalne. Poinformuj o tym swdj zespdt, jesli utrzymuje sie to dtuzej niz 6 tygodni.




Podejmowanie decyzji dotyczacej powiekszonej prostaty

Imie i nazwisko pacjenta:

m Pomoc w podjeciu decyzji dotyczgcej zabiegu chirurgicznego

TURP / BNI

HoLEP

Operacja
laserem
zielonym

Aquablacja

Rezim

PAE

iTind

Urolift

Na tej stronie przedstawiono potencjalne zagrozenia zwigzane z operacja

Liczby te sg usrednione na podstawie badan naukowych. Na stronie 18 mozesz sprawdzic, z ktdrych badan korzystalismy.

lle oséb na 100 cierpi na

Tymczasowe nietrzymanie
moczu przez 6 - 12 tygodni

Nowe problemy
z erekcja w wyniku operac;ji?

Nowe problemy z wytryskiem
w wyniku operacji? (orgazm, ale
czasami ,suchy”)

Blizny na cewce moczowej po
operacji. (Czasami potrzebna jest
kolejna operacja, aby je usungd).

4

Transfuzja krwi?

Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie

(= [ [ = I [ | [ [ —— | [ [ | [ [ [ |
5-15 85-95 5-10 90-95 50 - 80 20-50 5 95 5 95
= ] [ I ™ [ | [ [ =1 & [ [ | [ [ I [ |
5-15 85-95 5-10 90-95 75 -85 15-25 1-5 95 -99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99
[ [ [ | [ [ | [ | [ [T | | B [ [ | [ [ | [ |
1-10 90-99 Mnigjniz1 Wiecej niz 99 35-65 35-65 1-5 95-99 1 99
[Ee [ [ | [ [ | [ | = 1 [ | | [ [ | [ [ |
5-10 90-95 Mnigjniz1 Wiecej niz 99 5-20 80-95 1-2 98 -99 5 95
2] [ [ | [ [ | [ | | [ [ | [ [ | [ | [ [ | [ |
1-5 95-99  Mnigjniz1 Wiecej niz 99 0-3 97 - 100 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99
[ [ | [ | [ [ | [ | [ Ra=d] [ | [ [ | [ | [ [ | [ |
Mniej niz 1 Wiecej niz99  Mniegj niz 1 Wiecej niz 99 20-30 70 - 80 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99
[ [ | [ | [ [ | [ | [ [ | [ | [ [ | [ | [ [ | [ |
1-5 95-99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99
[ [ [ | [ [ | [ | [ [ | [ | [ [ | [ | [ [ | [ |
1-5 95-99 1-2 98 - 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99 Mniej niz 1 Wiecej niz 99

Nietrzymanie moczu moze miec charakter trwaty

TURP, HoLEP, operacja laserem zielonym, aquablacja: Ok. 1 - 2 osoby na 100 cierpig na trwate nietrzymanie moczu w wyniku operacji, 98 - 99 - nie.
Urolift, PAE, Rezum: mniej niz 1 osoba na 100 cierpi na trwate nietrzymanie moczu w wyniku operacji, wiecej niz 99 - nie. Brak wystarczajacych danych dla zabiegu

iTind.



Podejmowanie decyzji dotyczacej powiekszonej prostaty Imie i nazwisko pacjenta: Wypetnij

m Pomoc w podjeciu decyzji dotyczacej zabiegu
chirurgicznego

Ta strona moze pomoc Ci zastanowic sie, czego oczekujesz od leczenia. ﬂ

Mozesz porozmawiac ze swoim specjalista o tym, ktdre operacje pasujg do
Twoich odpowiedzi. Moze on pomdc Ci w dokonaniu wyboru.

Co jest dla Ciebie wazne?

Zastandw sie nad kazdym stwierdzeniem i zaznacz X na skali, gdzie wedtug Ciebie znajduje sie Twoja
odpowied?z

Nie mam nic przeciwko dtuzszej Chce szybko wréci¢ do zdrowia,
rekonwalescencji lub pobytowi w nawet jesli oznacza to, ze w
szpitalu, jesli oznacza to, ze nie bede przysztosci bede potrzebowaé
potrzebowac kolejnej operacji w kolejnej operaciji
przysztosci.
I | | | I | | |
Zdecydowanie zgadzam sie z powyzszym Brak zdecydowanego zdania Zdecydowanie zgadzam sie z powyzszym

Zdolnos¢ do uzyskania

wzwodu nie jest wcale Zdolnos¢ do uzyskania

wazna wzwodu jest bardzo wazna
IZdecydowanie zgadzam sie z powyzszym Brak zdecydovlvanego zdania Zdecydowanie|zgadzam sie|z powyiszymI

Zdolnos¢ do uzyskania wytrysku Zdolnos¢ do uzyskania

nie jest wcale wazna wytrysku jest bardzo wazna
IZdecydowani|e zgadzam si|e z powstzy|m Brak zdecydovlvanego zdania ZLecydowanie|zgadzam sie|z powstzyn"!

Co jest dla mnie najwazniejsze w leczeniu:



Podejmowanie decyzji dotyczacej powiekszonej prostaty Imie i nazwisko pacjenta:

E Co sie stanie, jesli bede potrzebowac
tymczasowego cewnika moczowego?

Czasami konieczne jest zatozenie tymczasowego cewnika moczowego, aby utatwic
oddawanie moczu.

Moze byc on potrzebny przez kilka dni w trakcie rekonwalescencji po operacji. Mozesz
potrzebowac go przez kilka tygodni w oczekiwaniu na operacje.

Czym jest cewnik?

Cewnik to niewielka elastyczna rurka wykonana z lateksu
lub silikonu. Umieszcza sie go w pecherzu moczowym, aby
umozliwi¢ odptyw moczu.

Jest on wprowadzany przez cewke moczowa (w penisie)

i ~= - Cewnik
lub czasami przez dolng czesc brzucha (zotadek).

. o o Urzadzenie
Czasami cewnik jest podtaczony do worka, ktory jest noszony zabezpieczajace
wokot nogi lub na brzuchu. Worek stopniowo wypetnia sie cewnik
moczem (zamiast pecherza). Worek nalezy oprdznic, gdy sie
zapetni. Worek bedzie sie napetniat, a Twdj pecherz moczowy
bedzie zawsze pusty. Worek do

zbiorki
Czasami cewnik jest wyposazony w kranik zamiast worka. moczu

W tym przypadku pecherz moczowy wypetnia sie stopniowo,
a gdy jest on petny, nalezy otworzyc kranik, aby odprowadzic¢
mocz. W tym przypadku nie potrzebujesz worka.

Worki i kraniki nalezy wymieniac co tydzien.

Czasami mozesz miec cewnik, ktéry mozna zaktadad
samodzielnie. Polega to na samodzielnym wprowadzeniu
cewnika do penisa w celu opréznienia pecherza moczowego.
Pielegniarka specjalistyczna wyjasni Ci, jak to zrobic¢. Opcja

ta moze byc dobrym rozwigzaniem w przypadku koniecznosci
stosowania cewnika przez dtuzszy czas, na przyktad

w oczekiwaniu na operacje. Zapytaj o to swodj zespodt,

jesli chcesz dowiedziec sie wiecej.

Cewnik

. ——— Kranik

Zablokowanie 30-45tak [ [ [ J=—» [ [ [ [ [ ]B55-70nie
B6I 50-55tak [ [ T T = [ [ [ [ | 45-50nie
Infekcja 8-10tak [ 4 | [ [ [ [ [ [ [ ]90-92nie
Bolesne wzwody 30-35tak | \ \ o | | \ \ \ \ | 65 -70 nie
Wyciekanie 1-10 tak [ | | | | | | | | | 90 -99 nie
Krew w przewodziecewnika 25-30tak [ [ [ = [ [ | [ [ [ | 70-75nie

Poinformuj swoj zespdt, jesli wystepuje u Ciebie ktdrykolwiek z tych objawdw; istnieja metody leczenia,
ktére moga pomaoc.



Podejmowanie decyzji dotyczacej powiekszonej prostaty Imie i nazwisko pacjenta: Wypetnij

E Przygotowanie do kolejnej wizyty

Twoja decyzja

Wiem wystarczajgco duzo o potencjalnych korzysciach i szkodach kazdej z opcji T/N
Mam jasnosc co do tego, ktére potencjalne korzysci i szkody sa dla mnie najwazniejsze T/N
Uzyskatem wystarczajgce wsparcie i porady, by dokonac¢ wyboru T/N
Jestem pewien, ze to najlepszy dla mnie wybor T/N
Potrzebuje uzyskac wiecej informacji, aby podjac decyzje T/N
Podjatem decyzje, co robic dalej T/N

Pytania do pracownika stuzby zdrowia i odpowiedzi na nie

Na przyktad: czego oczekujesz od leczenia, co bedzie dalej, co chciatbys wiedzie¢ wiecej na temat
cewnikow, lekdéw, rekonwalescencji, mozliwosci uzyskania wzwodu.

Nie wstydZ sie rozmawiac o takich sprawach jak wzwdd, wytrysk czy inne kwestie z lekarzem,
pielegniarkami lub innymi cztonkami zespotu. Sa oni ekspertami i zajmuja sie tymi sprawami na co dzien.
Jesli chcesz porozmawiac o swoich problemach z kims innym, poinformuj o tym swojego lekarza.

Po operacji mozesz chciec zapytac, czy nie rozumiesz, co zostato zrobione, czy wszystko poszto
zgodnie z planem, co mozesz (a czego nie mozesz) robi¢ w domu, co bedzie dalej.

Poinformuj lekarza lub specjaliste o przyjmowaniu ziotowych lub witaminowych suplementdéw diety,
dotychczasowych prébach leczenia i aktualnie przyjmowanych lekach na recepte.




Podejmowanie decyzji dotyczacej powiekszonej prostaty Imie i nazwisko pacjenta: Wypetnij

Przygotowanie do kolejnej wizyty

Kolejne kroki

Co nastgpi dalej (leczenie / badania?)

Kiedy odbede NastepNg WIZYTE?. ... .. ..o
Jaka decyzje musze dzis podjac?
Albo kiedy musze podjac decyzje?

oY)

Gdzie moge uzyskac wiecej informacji

Cwiczenia migéni dna miednicy
www.nhs.uk/common-health-questions/lifestyle/what-are-pelvic-floor-exercises/

Strona NHS poswiecona powiekszonej prostacie
www.nhs.uk/conditions/prostate-enlargement

Prostate Matters dostarcza pacjentom i lekarzom informacji na temat prostaty
https://prostatematters.co.uk/benign-prostatic-hyperplasia-bph

BAUS jest strong internetowa Brytyjskiego Stowarzyszenia Chirurgéw Urologicznych i zawiera
strony dla pacjentéw www.baus.org.uk/

Informacje NHS na temat PSA
www.nhs.uk/conditions/prostate-cancer/should-i-have-psa-test/

Kontakty

Imie i nazwisko lekarza, pielegniarki lub Ich dane kontaktowe:
specjalisty:

Aby uzyskac¢ deklaracje o niewystepowaniu konfliktu intereséw, zapoznac sie z innymi
narzedziami wspomagajacymi podejmowanie decyzji lub dowiedzie¢ sie wiecej o tym, jak
powstato to narzedzie, odwiedz strone:

https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making/decision-support-tools/

Opracowane przez Winton Centre for Risk and Evidence Communication i NHS England

Data ostatniej aktualizacji: PaZzdziernik 2023 r.

Sfinansowane przez: NHS England

Niniejsza pomoc decyzyjna zostata stworzona przy udziale pacjentow i pracownikéw stuzby zdrowia.



Podejmowanie decyzji dotyczacej powiekszonej prostaty

Imie i nazwisko pacjenta:

Przeczytaj

E Skad pochodzg nasze dane i liczby?

Jak czesto wystepuje powiekszona prostata?

Ogdlne liczby z sekcji zwtok ponad 1000 oséb, od 1984 r.. Liczba
o0séb z objawami na podstawie badania ponad 2000 oséb w USA
21993 r.

lle oséb decyduje sie na leczenie u lekarza?

Badanie przeprowadzone na 12 000 oséb, w skali

miedzynarodowej, 2003 r.

Jak skuteczne sg leki?

Dane na podstawie badania klinicznego MTOPS z udziatem 3047
0s6b w USA z 2003 r., badania klinicznego CombAT z udziatem
4844 0sbéb na catym swiecie z 2009 r. oraz badania klinicznego z
udziatem 879 oséb w USA z 2006 .

Potencjalne skutki uboczne

Powyzsze badania oraz dwa przeglady badan dotyczacych
seksualnych skutkédw ubocznych z 2006 i 2015 roku;
Dowody stojace za wytycznymi CG97 wydanymi przez NICE w
2015 .

Jak skuteczna jest kazda z operac;ji?

Liczba osdb, u ktdrych nastgpito ztagodzenie objawdw (okreslona
przez zmniejszenie w skali IPSS):

Operacja pozorowana a TURP: Badanie kliniczne z udziatem 80
0s6b od 2016 r. oraz z udziatem 175 0sdb od 2020 r.. Rdwniez

w przypadku TURP: Dane z audytu 2021/2 w Wielkiej Brytanii z
badania BAUS i z badania WATER z udziatem 181 0oséb z 2019 r..

W przypadku aquablacji: powyzsze badanie WATER oraz badanie z

udziatem 47 osdb z powiekszona prostatg w 2021 r.. W przypadku
HolLep: dane z brytyjskiego audytu BAUS 2021/2. W przypadku
Greenlight: Badanie z udziatem 68 osdb i opinia eksperta,

ze jest to to samo co TURP. W przypadku Urolift: Badanie
przeprowadzone na 86 osobach z 2019 roku oraz badanie

BPH6 przeprowadzone na 80 osobach z 2015 i 2016 roku. W
przypadku Reziim: Badanie kliniczne z udziatem 197 osdb z 2016
r., badanie przeprowadzone na 131 osobach z 2017 r,, badanie z
udziatem 47 osoéb z powiekszona prostatg z 2021 r. oraz badanie
przeprowadzone na 262 osobach z 2022 r.. W przypadku PAE:
Dane z brytyjskiego audytu BAUS 2021/2, badanie z udziatem
1072 oséb z 2022 r., badanie z udziatem 255 oséb z 2012 r. oraz

badanie kliniczne z udziatem 15 osdb z 2015 r.. W przypadku iTind:

badanie kliniczne z udziatem 175 osdb z 2020 r..

lle oséb przechodzi kolejng operacje w ciaggu 5
lat z powodu nawrotu objawow?

HoLep: Przeglad badan z 2010 r.,, analiza danych 20 038
pacjentéw poddanych HolLep w Korei z 2021 r.. Aquablacja:
Badanie WATER z udziatem 181 0sdb (wyniki z 5 lat)

Operacja laserem zielonym: Badanie z udziatem 120 osdb z 2010
r., badanie GOLIATH z udziatem 281 0séb z 2016 r., badanie
przeprowadzone na 3627 osobach z 2021, badanie z udziatem
367 osob z 2017 r., badanie przeprowadzone na 102 osobach z
2019 r. oraz badanie przeprowadzone na 370 osobach z 2018

r. Rezum: Badanie przeprowadzone na 179 osobach z 2023 r.

(dane z 4 lat). Urolift: Dostepne dane tylko z 1-2 lat - badanie
przeprowadzone na 86 osobach z 2019 r,, badanie kliniczne LIFT

z udziatem 137 osdéb zgtoszone w 2016 r., badanie kliniczne BPH6
z udziatem 80 oséb z 2015 r. oraz badanie z udziatem 102 oséb

z 2013 r.. TURP: Badanie GOLIATH z udziatem 281 oséb z 2016

r., badanie WATER z udziatem 181 0osdb, badanie z udziatem 340
0s6b z 2022 r,, badanie przeprowadzone na 188 osobach z 2015 r,,
analiza danych 38 308 pacjentéw poddanych TURP w Korei z 2021
r.. PAE: Badanie z udziatem 1072 oséb z 2022 r.,, 2-3-letnie dane

z badania klinicznego UK-ROPE z udziatem 305 oséb z 2015 r;;
badanie przeprowadzone na 255 pacjentach z 2013 r..

Jakie sg potencjalne zagrozenia zwigzane
z operacja?

Wytyczne techniczne NICE z 2022 r. oraz dowody oparte na
wytycznych CG97 wydanych przez NICE w 2015 r. dla wszystkich
rodzajow zagrozen zwigzanych z operacjami. Trzy przeglady
seksualnych skutkdw ubocznych z 2019; 2020 i 2021 .
Dodatkowo w przypadku TURP:_badanie WATER z udziatem 181
0so6b z 2019 r.; badanie GOLIATH z udziatem 281 oséb z 2016

r.; badanie kliniczne z udziatem 200 0sdb z 2004 r.; badanie
kliniczne BPH6 z udziatem 80 oséb z 2015 r.; badanie z udziatem
50 oséb z 2011 r.; badanie kliniczne z udziatem 117 oséb z 2020 r..
W przypadku HoLep: badanie kliniczne z udziatem 200 0so6b z
2004 r.; badanie przeprowadzone na 1000 osobach z 2010 r,;
przeglad badan z 2010 r.; badanie kliniczne z udziatem 182 oséb z
2020r..

W przypadku Greenlight: badanie kliniczne z udziatem 50
pacjentéw z 2011 r.; badanie kliniczne z udziatem 182 oséb

z 2020 r.; badanie kliniczne z udziatem 510 oséb z 2011 r,;

badanie przeprowadzone na 158 osobach z 2017 r.; badanie
przeprowadzone na 3627 osobach z 2021 r.; badanie kliniczne z
udziatem 117 0séb z 2020 r.; badanie kliniczne GOLIATH z 2014
i2016r.

W przypadku Urolift: badanie kliniczne LIFT z udziatem 137 oséb
zgtoszone w 2016 r.; badanie kliniczne z udziatem 80 osdéb z

2016 r.; badanie kliniczne z udziatem 114 oséb z 2014 r.; badanie
kliniczne BPH6 z udziatem 80 oséb z 2015 r..

W przypadku Rezam: badanie przeprowadzone na 262 osobach z
2022 roku; wczesne badania testujgce metode z 2015 r.; badanie
kliniczne z udziatem 197 osdb z 2016 r.; zapis zarejestrowanych
zdarzen niepozadanych w amerykanskiej bazie danych od 2021r;
zwezenie: wytacznie opinia eksperta.

W przypadku PAE: badanie przeprowadzone na 255 osobach

z 2013 roku; badanie kliniczne z udziatem 80 mezczyzn z 2020

r.; badanie kliniczne UK-ROPE z udziatem 305 0sdb z 2015 r,;
badanie kliniczne z udziatem 114 oséb z 2014 r.; badanie Kliniczne z
udziatem 15 oséb z 2015 r.; badanie z udziatem 1072 oséb z 2022 r..
W przypadku aquablacji: badanie WATER z udziatem 181 oséb

z 2019 i 2020r.; Il badanie WATER z udziatem 101 0oséb z 2019 i
2020 r. W przypadku iTind: wstepne testy metody z udziatem 32
0so6b z 2015 r.; badanie kliniczne z udziatem 175 oséb z 2020 r.
oraz badania kontrolne z 2022 r.; badanie MT-02 przeprowadzone
na 81 osobach z 2020 r.; zwezenie: wytacznie opinia eksperta.

Zagrozenia dla oséb z cewnikiem:

Badanie przeprowadzone na 2076 osobach z cewnikiem z 2018 r.,
przeglad danych 2868 oséb z cewnikiem z 2013 r..
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