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horoby gruczotu krokowego (stercza)

u pséw stanowia powazny problem
kliniczny. Wystepuja przede wszystkim
u pacjentéw starszych, niejednokrotnie
obciazonych innymi powaznymi choro-
bami. Diagnostyka i terapia tych choréb
wymaga wielodyscyplinarnej wiedzy od
lekarza zajmujacego sie pacjentem. Pies
z chorym gruczotem krokowym podda-
wany leczeniu chirurgicznemu moze sta¢
sie prawdziwym wyzwaniem dla klinicy-
sty. Kluczem do terapeutycznego sukcesu
jest rzetelnie przeprowadzona diagnosty-
ka. Rozpoznawanie choréb gruczotu kro-
kowego pséw opiera si¢ na wiedzy zawartej
w endokrynologii, chirurgii i diagnostyce
obrazowej. Nakreslenie tak szerokich ram
wiedzy lekarsko-weterynaryjnej ma swoje
uzasadnienie w zlozonosci proceséw pato-
logicznych obejmujacych stercz. Doktad-
ne opisy metod diagnostycznych stosowa-
nych w klinice choréb gruczotu krokowe-
go psa znacznie wykraczaja poza ramy tego
opracowania, ale sg dostepne w literaturze
polskiej i obcojezycznej (1, 2).

Badanie przez odbytnice wykonywane
przez doswiadczonego lekarza ma niepod-
wazalng pozycje w algorytmie diagnostycz-
nym choréb gruczotu krokowego. Pomi-
mo ze zostalo wprowadzone do praktyki
lekarskiej juz wiele wiekéw temu, nadal
dzielnie opiera sie¢ nowoczesnym meto-
dom i nie powinno by¢ nigdy zarzucane.
Uzupelnieniem tego badania i znakiem na-
szych czaséw jest badanie ultrasonogra-
ficzne. Moze ono by¢ wykonywane przez
$ciang jamy brzusznej lub przez odbytnice

przy wykorzystaniu odpowiedniej sondy.
Gruczol krokowy powinien zosta¢ ocenio-
ny pod wzgledem lokalizacji, wielko$ci,
ksztaltu, ogniskowych zmian echostruk-
tury miazszu narzadu i integralnosci jego
torebki. Zwrdcenie uwagi na tkanki otacza-
jace stercz, okoliczne wezty chtonne i po-
zostale narzady ukladu moczowego moze
pozwoli¢ na uzyskanie dodatkowych in-
formacji. Przydatne jest réwniez manual-
ne i ultrasonograficzne zbadanie obydwu
jader. Ze wzgledu na catkowita hormono-
zalezno$¢ gruczotu krokowego zmiany wy-
stepujace w jadrach maja zasadniczy wplyw
na jego stan. Wszystkie guzy nowotworo-
we spotykane w jadrze s3 w stanie produ-
kowac¢ i uwalnia¢ estrogeny. Hormonoak-
tywne moga by¢ guzy z komérek Leydiga,
nieprzekraczajace swoja $rednica kilku mi-
limetréw, a wiec zupelnie niewykrywalne
w trakcie omacywania moszny (3). Sonda
ultrasonografu traktowana jako przediu-
zenie reki lekarza pozwala oceni¢ niedo-
stepne narzady, jednocze$nie umozliwiajac
uzyskanie materialu do badan cytologicz-
nych, bakteriologicznych i histopatolo-
gicznych (4, 5). Jest to szczeg6lnie wazne
w diagnostyce i terapii choréb gruczotu
krokowego, gdzie mozemy mie¢ do czy-
nienia z jednoczesnym uogélnionym ta-
godnym rozrostem lub przerostem gru-
czolu krokowego, ogniskowym procesem
zlodliwym i przewlektym bakteryjnym za-
paleniem stercza powikltanym dojrzewaja-
cym wlasnie ropniem. Dodatkowo miazsz
narzadu moze by¢ obciazony obecnoscia
torbieli powstalej w wyniku metaplazji
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to perform surgical treatment
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The aim of this article was to present major reasons
for surgical treatment of prostatic diseases in dogs.
Prostatic hyperplasia and hypertrophy (prostatome-
galy), is most common disease in middle aged dogs.
Clinical features vary with the type and severity of
the disease. The major problems are tenesmus, dysu-
ria/urinary incontinence, urethral discharge, systemic
illness, abdominal distention and perineal mass. Di-
agnosis is made basing on history, physical examina-
tion of the gland, radiography, ultrasonography and
cytological and microbiological examination of pro-
static fluid, prostatic aspiration and prostatic biopsy.
Prostatic consistency can be evaluated better with ul-
trasonography than with radiography. Ultrasonogra-
phy can provide guidance for aspiration and biopsy.
The choice of surgical procedure depends largely on
the patient condition, the recognized disease and the
experience of surgeon. In cases of benign prostatic
hypertrophy/hyperplasia the castration is strongly rec-
ommended. Castration may also be recommended as
adjunct therapy for chronic prostatitis. There are sev-
eral options available for surgical treatment of pros-
tatic abscessation and cysts. The drainage with drains
placed through the prostatic parenchyma is the easi-
est method. The subtotal prostatectomy or excisional
prostatectomy are reserved for the treatment of re-
fractory bacterial prostatitis, prostatic abscesses, cysts
and neoplasia. Prostatectomy is difficult and should
best be performed by an experienced surgeon. Uri-
nary incontinence as a result of the combination of
pre-existing urodynamic abnormalities and the dis-
ruption of the urethral and bladder innervation as-
sociated with the removal of prostate is the major
complication of excisional prostatectomy.

Keywords: dog, prostatic diseases, surgical treatment.

ptaskonablonkowej komérek gruczolo-

wych. Z przedstawionego opisu wynika,
jak wazna jest pelna diagnostyka choréb
gruczolu krokowego.

Najprostszym podziatem choréb ster-
cza jest podzial na choroby zakazne i nie-
zakazne. Choroby zakazne to ostre i prze-
wlekte zapalenie gruczolu krokowego oraz
jego ropien. Do choréb niezakaznych moz-
na zaliczy¢: lagodny rozrost lub przerost
stercza, metaplazje ptaskonabtonkowy, tor-
biele, nowotwory i zmiany pourazowe. Spo-
soby postepowania operacyjnego w lecze-
niu tych choréb przedstawia tabela 1.

Gruczot krokowy jest narzadem leza-
cym zaotrzewnowo, tuz za szyjka peche-

Tabela 1. Mozliwo$ci interwencji chirurgicznej w poszczeg6lnych chorobach stercza

Choroba Rodzaj interwencji chirurgicznej

tagodny rozrost lub przerost kastracja

Metaplazja ptaskonabtonkowa kastracja

Torbiele stercza i okotosterczowe drenaz torbieli, omentalizacja, marsupializacja, usuniecie czesci gru-

czotu, catkowite odjecie gruczotu, kastracja

Zmiany nowotworowe usuniecie czesci gruczotu, kriodestrukcja, catkowite odjecie gruczotu,

kastracja uzupetniajaca lub jako samodzielny zabieg

Ostre zapalenie bakteryjne celowana antybiotykoterapia, terapia ogdIna, kastracja po ogranicze-

niu procesu zakaznego

Przewlekte zapalenie bakteryjne kastracja po minimum 2 tygodniach celowanej antybiotykoterapii

Ropien drenaz ropnia, omentalizacja, usuniecie czesci gruczotu, catkowite .
e L - . rza moczowego, obejmujacym poczatkowy
odjecie gruczotu, kastracja jako uzupetnienie leczenia . X ¢ i .
odcinek cewki moczowej. Unaczyniony jest
Uraz szycie rozerwanego migzszu stercza, usuniecie czesci gruczotu, catko-

przez parzysta tetnice sterczowa, wnikaja-
ca do narzadu na jego grzbietowo-bocznej

wite odjecie gruczotu, omentalizacja
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Ryc. 1. Wyeksponowany w jamie brzusznej pecherz moczowy i gruczot krokowy.
Widoczne tetnice sterczowe i tetnice pecherza moczowego

powierzchni (rye. 1). Z naczyniami do gru-
czolu wnikaja nerwy ze splotu miednicz-
nego. Do sterczowej czesci cewki moczo-
wej uchodza nasieniowody. Gruczot kro-
kowy polaczony jest z odbytnica pasmem
tkanki taczne;j.

Czesciowe i catkowite wyciecie gruczotu
krokowego

Przed zabiegiem do pecherza moczowe-
go nalezy wprowadzi¢ jalowy cewnik uro-
logiczny. Umozliwia to p6Zniejsza identy-
fikacje przebiegu cewki moczowej w polu
operacyjnym. Dostep do narzadu reali-
zowany jest najczesciej na drodze lapa-
rotomii posrodkowej siegajacej od pep-
ka do spojenia fonowego (6, 7). Po odna-
lezieniu pecherza moczowego, nalezy go
odciagnac do przodu. O wiele fatwiej be-
dzie mozna to zrobié po zalozeniu szwu
ustalajacego (lejcéw) na jego wierzcho-
tek. Gruczot krokowy pokryty jest syme-
trycznym faldem tkanki tluszczowej, za-
wierajacym liczne drobne naczynia krwio-
nosne (ryc. 2).

Dostep do narzadu uzyskuje sie, usu-
wajac wspomniang tkanke ttuszczowa.

Ryc. 3. Cigcie gruczotu krokowego za pomoca koricowki prostej noza elektrycznego

Nalezy zwréci¢ uwage na mozliwo$¢ wy-
stapienia krwawienia z drobnych naczyn
znajdujacych sie w odcinanej tkance. Do-
kladne podwiazanie lub koagulacja tych
naczyn, jeszcze przed ich uszkodzeniem,
znacznie utatwia kontynuowanie zabiegu.
Obfite unaczynienie gruczotu krokowego
przysparza klopotéw w czasie przeprowa-
dzania zabiegéw na jego migzszu. Istnieje
kilka metod kontroli krwawienia w trakcie
operowania stercza. Najprostsza z nich to
preparowanie w obrebie stercza metoda
»ha tepo” Liczne, drobne naczynia miaz-
szowe ulegaja naciagnieciu i rozerwaniu,
co w efekcie przyspiesza ich zamykanie si¢
i znacznie zmniejsza krwawienie w poréw-
naniu z preparowaniem ,na ostro”.
Kolejna metoda to zamknigcie odga-
tezien parzystej tetnicy sterczowej. Ma-
newr ten ogranicza krwawienie miaz-
szowe, natomiast gruczol krokowy od-
zyskuje swoje pelne ukrwienie po kilku
tygodniach, bez zauwazalnych konsekwen-
¢ji (8). Trudnosci, jakie mozna napotkac,
dokonujac zamkniecia tetnic sterczowych,
to konieczno$¢ obustronnego dotarcia do
grzbietowej powierzchni narzadu i wy-
még doktadnej identyfikacji zamykanych

Ryc.4.a

Ryc. 2. Obraz §rédoperacyjny gruczotu krokowego po czesciowym odstonieciu jego
torebki

naczyn. Najwazniejsza kwestia jest deli-
katne preparowanie tkanek w celu unik-
niecia uszkodzenia naczyn i nerwéw za-
opatrujacych szyjke pecherza moczowe-
go i cewke moczowa.

Trzecia mozliwoscia jest koagulacja za
pomoca pesety i noza elektrochirurgicz-
nego (ryc. 3). Narzedzia te znacznie ufa-
twiaja i przyspieszaja wykonanie zabiegu.
Zastosowanie pesety bipolarnej znacznie
ulatwia zamykanie tetnic sterczowych. Po-
siadanie petlowej koricdwki noza elektrycz-
nego, umozliwia wykonanie resekcji miaz-
szu gruczolu krokowego w niezbednym
zakresie (ryc. 4). Nalezy pamieta¢ o moz-
liwosci termicznego uszkodzenia cewki
moczowej w trakcie operowania w pobli-
7u jej przebiegu.

Resekcja, czyli czeSciowe wycigcie migz-
szu gruczolu, moze si¢ odby¢ z usunie-
ciem torebki narzadu lub bez jej usuwa-
nia. W trakcie zabiegu powinno sie¢ dazy¢
do pozostawienia takiej cze$ci torebki, aby
mozna ja byto zamkna¢ nad pozostawiona
czescia narzadu.

Resekcja subtotalna polega na usunieciu
prawie calego miazszu stercza. Pozostawia
sie tylko niewielka jego cze$¢ przylegajaca
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Ryc. 5. Cewnik Foleya wprowadzony do cewki moczowej po wykonaniu

uretrostomii przedmosznowej. Widoczny kranik trdjdrozny, umozliwiajacy szczelne

odprowadzanie moczu z pecherza moczowego

do cewki moczowej i odpowiednia czes$é
torebki gruczotu, umozliwiajaca jej za-
mkniecie nad cewka moczowy. Zabieg
mozna zakoriczy¢ zatozeniem miekkiego
drenu lub drenéw w okolice operowanego
gruczolu, wyprowadzajac je na zewnatrz
z osobnych cig¢. Interesujaca alternatywa
moze by¢ przyszycie w okolicy gruczo-
tu krokowego ptata sieci wiekszej, dzia-
tajacego w tej sytuacji jak swego rodzaju
naturalny dren (9). Sterczowa cze$¢ cew-
ki moczowej powinna zosta¢ odbarczona
przez kilka do 14 dni po zabiegu. Mozna
to osiagnad przez pozostawienie cewni-
ka w cewce moczowej (ryc. 5) lub wykonu-
jac czasowa przetoke pecherza moczowe-
go. Preferowany jest szczelny system od-
bierania moczu, czyli cewnik potaczony
z workiem na mocz, znacznie ogranicza-
jacy mozliwo$¢ wstepujacego zakazenia
drég moczowych, w poréwnaniu z syste-
mem otwartym (2).

Motzliwe jest réwniez calkowite odje-
cie gruczotu krokowego z jednoczesnym
odtworzeniem ciaglosci cewki moczowej.
Dostep operacyjny i postepowanie hemo-
statyczne nie rézni si¢ od wczeéniej przed-
stawionego. Nalezy zwréci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ odciecia unaczynienia gruczo-
tu krokowego, odciecia nasieniowoddw,

rozdzielenia pasma lacznotkankowego
pomiedzy sterczem i odbytnica oraz prze-
ciecia cewki moczowej jak najblizej migz-
szu narzadu. W przypadku trudnosci ze
swobodnym dostepem do gruczotu kro-
kowego mozliwe jest odciecie fragmentu
kosci fonowych miednicy (wraz ze spoje-
niem fonowym) siegajace do otwordw za-
stonowych. Po odjeciu stercza nalezy ze-
spoli¢ cewke moczowg. Wykonuje sie to
pojedynczymi wchlanialnymi szwami za-
opatrzonymi w atraumatycznag igle kluja-
c3. Szwy o $rednicy 5/0-6/0 rozkladane
sa réwnomiernie na obwodzie zespalanej
cewki. Takze i tutaj konieczne jest czaso-
we odbarczenie zespolenia, poprzez zalo-
zenie cewnika lub wykonanie przetoki pe-
cherza moczowego. Dodatkowo wskazane
jest przeprowadzenie drenazu operowanej
okolicy zgodnie z og6lnymi zasadami.
Szczegdélnym rodzajem postepowania
chirurgicznego jest kriodestrukcja ster-
cza. Szybkie zamrozenie i powolne roz-
mrazanie tkanki prowadzi do $mierci ko-
morek na zamrazanym obszarze. Dostep
do gruczotu jest identyczny jak w przypad-
ku klasycznej operacji. Mozliwe jest réw-
niez uzyskanie dostepu do stercza z cigcia
przyodbytniczego w czasie operacji prze-
pukliny przepony miednicy (10). Zabieg

Ryc. 8. Drenaz wielokomorowego ropnia gruczotu krokowego; widok Srddoperacyjny
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Ryc. 6. Kriodestrukcja gruczotu krokowego za pomoca krioaplikatora ptaskiego

kriodestrukcji przebiega praktycznie bez-
krwawo, a przemrozony obszar ulega spe-
cyficznemu rodzajowi martwicy (11, 12).
Wykonany przy okreslonych wskazaniach
moze okazac sie cenng procedura terapeu-
tyczna (ryc. 6).

Ryc. 7. Marsupializacja. Sciana opréznione; torbieli
wyprowadzona przez otwér w $cianie jamy brzusznej;
widok §rédoperacyjny

Ryc. 9. Pooperacyjny widok wyprowadzonych przez $ciane brzucha drenéw
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Odjecie gruczolu krokowego, czescio-
we usuniecie jego miazszu i kriodestruk-
cja przeprowadzane sg w leczeniu przero-
stu, nowotwordw, rozleglych zmian torbie-
lowatych i urazéw stercza. Sa to zabiegi
trudne technicznie i powaznie obcigzaja-
ce organizm pacjenta.

Chirurgia torbieli i ropni stercza

W przypadku chirurgicznego leczenia tor-
bieli i ropni mozna wykonywaé zabie-
gi oszczedzajace gruczol krokowy. Moga
one ograniczac sie do naklucia torbieli pod
kontrola ultrasonografu, opréznienia jej
zawartos$ci i wyptukania jej wnetrza. Przy
odpowiedniej kwalifikacji pacjenta, celo-
wanej terapii wspomagajacej i powtarza-
niu procedury nakluwania torbieli mozna
uzyskac pelne wyleczenie (13).

Metody bardziej inwazyjne to drenaz
torbieli miekkimi drenami z tworzywa
sztucznego lub zabieg omentalizacji, pole-
gajacy na wszyciu sieci. Dzieki omentaliza-
¢ji mozna uzyskac staly drenaz jej zawarto-
$ciiprzyspieszy¢ proces zamykania sie jej
$wiatla (9). Plat sieci wigkszej mozna réw-
niez wykorzysta¢ w leczeniu urazéw ster-
cza. Doskonale nadaje si¢ do wypelnienia
ubytkéw torebki i migzszu gruczotu, wyka-
zuje takze dzialanie hemostatyczne.

Marsupializacja, czyli wyszycie $wia-
tla torbieli do skéry, znajduje zastosowa-
nie w przypadku duzych torbieli (ryc. 7). Po
oprdznieniu torbieli mozna w atwy spo-
s6b ja plukac lub pedzlowac jej wnetrze.
Po wyleczeniu przetoka ulega samoistne-
mu zamknieciu.

Chirurgia ropni gruczotu krokowego za-
stuguje na szczegdlna uwage. Zabiegi wy-
konywane na sterczu w przypadku obec-
no$ci ropnia wewnatrznarzagdowego po-
winny przebiegac zgodnie z zalozeniami
chirurgii septycznej. Podstawowym zada-
niem operatora jest skuteczne zaopatrze-
nie ogniska zakazenia i niedopuszczenie
do rozprzestrzenienia si¢ jej poza grani-
ce torebki ropnia. Mozliwe jest opréznie-
nie i drenaz ropnia dzieki zatozeniu dre-
néw (ryc. 8,9), opréznienie i omentalizacja

Tabela 2. Powiktania zabiegow na gruczole krokowym

Rodzaj zabiegu

Kastracja

jamy ropnia, wyciecie ropnia z cze$ciowa
prostatektomia lub catkowite usuniecie
stercza zniszczonego procesem ropnym.
Zabiegi te sa trudne do przeprowadzenia,
wiazg sie z duzym ryzykiem powiktan po-
operacyjnych. Dodatkowo w leczeniu rop-
ni gruczolu krokowego nalezy prowadzi¢
celowana antybiotykoterapie wraz z tera-
pia ogdlna w zaleznosci od wystepujacych
dodatkowo objawéw chorobowych.

Kastracja

Kastracja jest zabiegiem z wyboru przy le-
czeniu fagodnego przerostu lub rozrostu
gruczotu krokowego, przy terapii meta-
plazji ptaskonabtonkowej gruczotu i obec-
nosci niepowiklanych torbieli. Wszystkie
wyzej opisywane zabiegi chirurgiczne po-
winny by¢ uzupetnione kastracja. Odjecie
jader juz po godzinie od wykonania zabie-
gu powoduje spadek stezenia testosteronu
w surowicy krwi do poziomu kastracyj-
nego (3). Przy braku testosteronu nablo-
nek gruczolowy stercza ulega apoptozie,
a caly gruczot zmniejsza swoja objetosc.
W przypadku nowotworéw stercza, za-
bieg kastracji jako samodzielne postepo-
wanie budzi kontrowersje, z uwagi na nie-
zalezno$¢ hormonalng komérek nowotwo-
rowych (14). Wskazane jest wykonywanie
kastracji wraz z odjeciem moszny. Eliminu-
je to ryzyko powstawania silnego obrzeku
moszny, czesto wystepujacego po réwno-
cze$nie wykonywanych zabiegach na gru-
czole krokowym.

Powiktania

Wszystkie procedury operacyjne przepro-
wadzane na gruczole krokowym u pséw
wiaza sie¢ z mozliwymi powiktaniami wy-
stepujacymi w trakcie i po ich przeprowa-
dzeniu. W tabeli 2 przedstawiono powikla-
nia towarzyszace poszczegdlnym zabiegom
operacyjnym.

Szczegdblna uwage nalezy zwrdcié¢ na
niebezpieczenistwo wystapienia nietrzy-
mania moczu po zabiegach na gruczo-
le krokowym. Powiklanie to cze$ciej jest

Powiktania

krwotok ze Zle podwigzanych naczyr jader, obrzek moszny, krwiak
w jamie moszny

Usuniecie czesci gruczotu

krwotok, zaciek moczu do jamy otrzewnej, ropien

Catkowite odjecie gruczotu kro-
kowego

j.w. oraz nietrzymanie moczu po zabiegu

Omentalizacja, marsupializacja

j.w. oraz odtworzenie sie torbieli, ropien i przepuklina okotostomijna

(po marsupializacji)

Przewlekte zapalenie bakteryjne

przejScie zakazenia w postaé nieuleczalng, po wykonaniu zbyt wczesnej

kastracji lub wykonaniu kastracji bez wcze$niejszej antybiotykoterapii

Ropien

zapalenie otrzewnej, przetoka, nawrét ropnia, posocznica

obserwowane po odjeciu gruczotu i ope-
racjach przeprowadzanych na grzbietowej
powierzchni narzadu (15). Nietrzymanie
moczu jest najpowazniejszym powiktaniem
funkcjonalnym, zwykle doprowadzajacym
do poddania pacjenta eutanazji. Zawsze za-
nim przystapi si¢ do operacji nalezy poin-
formowac opiekuna zwierzecia o mozliwo-
$ci wystgpienia nietrzymania moczu.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze
postepowanie chirurgiczne jest waznym
elementem leczenia choréb gruczotu kro-
kowego u pséw. Warunkiem zwigkszaja-
cym szanse wyleczenia pacjenta jest po-
stawienie wczesnego i pelnego rozpozna-
nia. Pozwala to na dobranie optymalnych
procedur operacyjnych minimalizujacych
ryzyko wystapienia powiklan §réd- jak i po-
operacyjnych. Nalezy pamietad, ze 7le za-
planowana i wykonana operacja zwykle
prowadzi do $mierci pacjenta, natomiast
wlasciwe przeprowadzenie zabiegu w ta-
kich samych przypadkach wielokrotnie
umozliwia pelne jego wyleczenie.
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