Энуклеация аденомы
Аденома или гиперплазия предстательной железы – это ее патологическое увеличение. Аденома простаты встречается у каждого четвертого мужчины старше 50 лет. В 70 лет аденома появляется уже у 70% мужчин.
Само по себе разрастание железистой ткани простаты не опасно для жизни, но возникающая при нем симптоматика крайне неприятна: затрудненное мочеиспускание, недержание мочи, учащенное мочеиспускание.
В перспективе из-за неполного опорожнения мочевого пузыря мужчину ожидают регулярные воспаления мочевого пузыря, задержки мочеиспускания, хроническая почечная недостаточность, образование камней в мочевом пузыре.
На начальных этапах заболевания применяется медикаментозное лечение. Но если лекарства не помогают, встает вопрос о хирургическом лечении аденомы.
Лазерная энуклеация сегодня считается самой эффективной для лечения пациентов с аденомой простаты вне зависимости от ее размеров.
Кроме того, энуклеация может безопасно выполняться у пациентов, постоянно принимающих препараты, разжижающие кровь (антикоагулянты и антиагреганты), тогда как традиционная хирургия, связанная с риском кровотечения, для них может представлять большую опасность. А пациенты, постоянно принимающие такие препараты, среди оперируемых по поводу аденомы простаты, составляют до 30%.
При лазерной энуклеации аденома удаляется быстро, бескровно и очень бережно. Основной принцип состоит в том, что ткань простаты отделяют от окружающей ее капсулы, а затем, небольшими фрагментами перемещают в мочевой пузырь. Далее, ткань простаты удаляют из мочевого пузыря эндоскопом. Размер аденомы, возраст пациента и сопутствующие болезни не являются противопоказаниями для энуклеации, так как она считается малоинвазивным вмешательством. И что еще очень важно- операция не влияет на эректильную функцию.
Ещё одним преимуществом энуклеации аденомы является короткий послеоперационный и восстановительный период.
