Badania profilaktyczne mezczyzn

Mimo szerokiego dostepu do mediéow i wielu prozdrowotnych akcji dotyczacych
badan profilaktycznych, okazuje sie ze nadal wiekszo$¢ mezczyzn wzbrania sie
przed wizyta u specjalisty, a gabinet lekarski odwiedza jedynie wéwczas, gdy
odczuwany przez nich bél jest nie do zniesienia lub dolegliwosci utrudniaja
normalne funkcjonowanie. Warto jednak to zmieni¢ - to dzieki regularnym
wizytom i profilaktycznie wykonywanym badaniom mozliwe jest wykrycie
ewentualnego schorzenia i szybkiego wilaczenia skutecznego leczenia. Dlaczego
mezczyzni unikaja gabinetu lekarza? Jakie badania powinien wykonac¢ kazdy
z nich, po skonczeniu 30. 40. i 50. roku Zzycia? Na pytania odpowiadamy
wspolnie z ekspertem ,,Zdrowa ONA”, dr. n. med. Piotrem Krystem, urologiem.

Nadal wielu panéw zyje w przekonaniu, ze choroba moze przytrafi¢ sie wszystkim, tylko
nie im lub tez uwaza, ze nie ma potrzeby wykonywania badarn skoro dobrze sie czuja.
Mezczyzni, ktérzy mysla w ten sposéb popetniajg powazny bfad, poniewaz wiele chordb
w poczatkowej fazie nie daje o sobie znaé, a zwykle im pdzniej zdiagnozujemy schorzenie
tym trudniej skutecznie je wyleczyé. Oczywiscie dotyczy to obu pfci, jednak sg choroby,
ktére dotykajq wytqcznie pandw, np. rozrost stercza lub rak jadra. Chociaz niektdre
z badann sa nieprzyjemne lub krepujace dla pandw, powinni oni mie¢ S$wiadomosé
koniecznosci wykonywania badan profilaktycznych i przekonac sie do otwartej rozmowy
z lekarzem na temat swoich dolegliwosci - komentuje dr Piotr Kryst.

Jakie badania profilaktyczne powinien wykonywa¢ kazdy mezczyzna?

Po 30. roku zycia:

e Samobadanie jader (raz na rok)

e Morfologia (raz na 2 lata)

e Kontrola ci$nienia tetniczego krwi

e Badanie poziomu cholesterolu (raz na 2-3 lata)
e Badanie poziomu cukru we krwi (raz na rok)

Po 40. roku zycia:

e Morfologia (raz na rok)

e Kontrola ci$nienia tetniczego krwi

e Badanie poziomu cholesterolu (raz na 2 lata)

e Badanie poziomu cukru we krwi (raz na rok)

e EKG (raz na 2-3 lata)

e Kontrola prostaty za pomoca badania per rectum (raz na rok)
e Oznaczenie poziomu PSA (raz na rok przy dodatnim wywiadzie rodzinnym)
e RTG - przeswietlenie ptuc (raz na 2 lata)

e Badanie moczu (raz na rok)

e Badanie wzroku (raz na rok)

e Badanie stuchu (raz na 2-3 lata)



Po 50. roku zycia:

e Morfologia (raz na rok)

¢ Kontrola cisnienia tetniczego krwi (raz na miesigc)
e Badanie poziomu cholesterolu (raz na rok)

e Badanie poziomu cukru we krwi (raz na rok)

e EKG (raz na rok)

e Badanie prostaty per rectum oraz oznaczenie antygenu PSA (raz na rok)
e RTG klatki piersiowej (raz na rok)

e Badanie moczu (raz na rok)

e Badanie wzroku (raz na rok)

e Badanie stuchu (raz na 2 lata)

e Kolonoskopia (raz na 5 lat)

e Badanie gestosci kosci (raz na 2 lata)

e Badanie hormondw tarczycy (raz na 1-2 lata)

e Badanie poziomu elektrolitow (raz na 2-3 lata)

Wizyta u urologa - czy to konieczne?

Problemy urologiczne sg szczegdlnie wstydliwe dla mezczyzn - nic wiec dziwnego, ze
unikajg oni badan i rozmow z lekarzem na ten temat. Potwierdzajg to wyniki raportu
przygotowanego w ramach Programu badawczo-edukacyjnego dotyczgcego profilaktyki
i wiedzy na temat nie-neurologicznego zespotu objawdéw ze strony dolnych drdg
moczowych i pecherza nadreaktywnego - jedynie 29% pandéw odwiedza gabinet
urologiczny z troski o swoje zdrowie, a gtdownym motywem ich wizyty sg badania
profilaktyczne. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych udaje sie do specjalisty dopiero po
pojawieniu sie dokuczliwych objawdw (43%) oraz z obawy o chorobe nowotworowg
stercza (29%).

Badania profilaktyczne powinni wykonywacé mezczyzni po 45.-50. roku Zycia, oczywiscie
jesli wczesniej nie zauwazyli u siebie Zzadnych niepokojacych symptomdow - mozliwosé
wystgpienia choréb urologicznych rosnie wraz z wiekiem. Szczegdlnie czesto
wystepujacymi schorzeniami jest f{agodny rozrost stercza czy zespdt pecherza
nadreaktywnego. W przypadku tych chordb zaniepokoi¢ powinno nas zwifaszcza
czestomocz dzienny i/lub nocny, trudnosci z rozpoczeciem mikcji, krwiomocz czy uczucie
niecatkowitego opréznienia pecherza. Nieleczone i niezdiagnozowane objawy moga
prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak, np. kamica pecherza moczowego,
zakazenie uktadu moczowego, a nawet niewydolnosci nerek. Pamietajmy, Ze dzieki
profilaktyce mamy mozliwo$¢ zastosowania odpowiednio wczesnie skutecznej terapii
farmakologicznej i, w niektdrych przypadkach, odfozenia w czasie interwencji
chirurgicznej. Nie warto wiec unika¢ lekarza, bo im szybciej zdiagnozowane schorzenie,
tym wieksza szansa na wdrozenie skutecznego leczenia — dodaje dr Piotr Kryst.



