Jakie sq mozliwosci terapii u pacjentow z objawami ze strony
dolnych drog moczowych?

Profilaktyka — mowi sie o niej bardzo wiele, podkresla sie jej znaczenie i role
jaka odgrywa w wiekszosci chordb cywilizacyjnych. Niestety w przypadku
schorzen urologicznych nie mozemy o niej méwi¢, bo jej po prostu nie ma. Nie
ma zlotych srodkow, zalecen ani lekow zapobiegajacych dolegliwosciom ze
strony dolnych dr6ég moczowych u mezczyzn. Bardzo duzo mozna jednak
powiedzie¢ o farmakoterapii, gdy wspomniane schorzenia juz wystapia. Razem
z ekspertem programu ,,Zdrowa ONA"” dr. n. med. Piotrem Krystem, urologiem
wyjasniamy, z jakimi mozliwosciami terapeutycznymi mamy do czynienia w tym
przypadku.

Czy od razu radykalne leczenie?

W poczatkowej fazie choroby nie zawsze konieczne jest przystgpienie do radykalnego
leczenia. Czasami wystarczy wprowadzenie pewnych zmian, modyfikacji w stylu zycia,
w codziennych przyzwyczajeniach. Przede wszystkim warto skupi¢ sie na diecie,
a doktadnie na rodzaju i ilosci spozywanych ptyndw. Po pierwsze, warto zrezygnowac
z uzywek - napojow alkoholowych oraz kawy. Po drugie, warto pamietac, by nie wypijac
duzej ilosci ptynow przed snem. Po trzecie, jesli poza dolegliwosciami ze strony dolnych
drég moczowych wystepujg choroby wspétistniejace, np.: cukrzyca, miazdzyca,
nadcisnienie tetnicze, etc.), warto jeszcze raz doktadnie przeczytac ulotki lekdw, ktdre sg
przyjmowane w ich leczeniu. Zdarza sie, ze cze$¢ z nich ma dziatanie moczopedne, a co
za tym idzie przyjmowanie ich przed snem moze dodatkowo potegowac nokturie
(dolegliwo$¢ zmuszajacag do obudzenia sie w celu oddania moczu). Warto zapytac lekarza
prowadzacego chorobe wspétistniejaca o to, czy mozna zmieni¢ pore przyjmowania leku,
np. na rano, by zminimalizowa¢ dolegliwosci zwigzane z uktadem moczowym.

Farmakoterapia — na czym polega?

Cate nasze postepowanie - mam na mysli leczenie farmakologiczne - polega na
zmniejszeniu dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu. Leki majg wiec za zadanie
poprawi¢ komfort Zycia pacjenta mimo dolegliwosci, tak by modgt bez przeszkod
wykonywac swoje obowigzki rodzinne i zawodowe. Dysponujemy obecnie lekami, ktore
mozna stosowaé w zaleznosci od ustalonego rozpoznania. Bedg to wiec zarédwno leki do
monoterapii (przyjmowane pojedynczo), jak i leki do terapii taczonej. Zwykle stosuje sie
je dtugoterminowo. To, jakie leki zastosujemy zalezy od intensywnos$ci objawdw,
wielkosSci stercza oraz poziomu dokuczliwosci objawdw u pacjenta — wyjasnia dr Piotr
Kryst, urolog, ekspert programu ,,Zdrowa ONA".

Mozna méwi¢ o 2 gtéwnych grupach lekdéw stosowanych w leczeniu tagodnego rozrostu
stercza:

e antagonisci receptorow alfa 1l-adrenergicznych - efektem ich stosowania
jest spadek napiecia wiokien miesni gtadkich gruczotu krokowego i cewki
moczowej (w obrebie zrebu i torebki stercza oraz okolicy szyi pecherza
moczowego). Leki z tej grupy znacznie zmniejszajq dolegliwosci ze strony dolnych
drég moczowych, utatwiajac przeptyw moczu przez cewke oraz jego oddawanie,
do tej grupy lekdw nalezg np. preparaty zawierajgce tamsulosyne.

e inhibitory 5-alfa reduktazy - hamujgq wptyw testosteronu na gruczot krokowy,
zmniejszajg objetos¢ gruczotu krokowego, do tej grupy lekow nalezg preparaty
zawierajace np. finasteryd



Stosowanie jednoczesnie lekédw z obydwu grup zmniejsza ryzyko catkowitego
zatrzymania moczu i zwigzane z tym utrzymywania cewnika w pecherzu na stale oraz
ogranicza ryzyko koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego.

Gdy farmakoterapia nie wystarcza

Jesli stosowanie lekéw nie wystarcza lekarz moze zdecydowaé o podjeciu leczenia
zabiegowego lub operacyjnego. W wiekszosci przypadkow jednak sama farmakoterapia,
zastosowana zgodnie z zaleceniami urologa, przynosi wymierne rezultaty.

Dr Kryst wyjasnia - Wiekszos¢ lekdéw, ktére przepisujemy pacjentom to leki
przystosowane do przewlektego stosowania - nawet przez kilkanascie lat. Dopiero
kolejnym etapem leczenia, gdy pacjent przestaje reagowaé na podawane leki, jest
leczenie operacyjne. Oczywiscie lekarz solidnie przygotowuje pacjenta do zabiegu,
wyjasnia wszystkie watpliwosci, zwraca przede wszystkim uwage na fakty wskazujgce na
koniecznos¢ wykonania zabiegu operacyjnego, omawia mozliwe do wystapienia
powiktania pooperacyjne, rozwiewajac tym samym obawy chorego.



