tagodny rozrost stercza bez tajemnic

tagodny rozrost stercza (ang. benign prostatic hyperplasia - BPH) to
schorzenie, wokot ktorego wciaz mnozy sie wiele pytan. Czy jest to choroba
zwigzana z wiekiem? Na jakiej podstawie stawia sie diagnoze? Jakie sa
mozliwosci terapeutyczne? I w koncu, jak choroba wplywa na codzienne Zzycie
mezczyzny? Na te pytania odpowiada ekspert programu ,Zdrowa ONA",
dr n. med. Piotr Kryst, urolog.

Panie Doktorze, co sie kryje pod pojeciem tagodnego rozrostu stercza?

W okresie starzenia sie organizmu wystepujq liczne zmiany chorobowe. Najczestszg
chorobg urologiczng u mezczyzn jest fagodny rozrost stercza, okreslany réwniez jako
przerost prostaty. U prawie co drugiego mezczyzny powyzej 40. roku zycia rozwinie sie
histologiczny rozrost stercza. Mniej wiecej 30-50% z nich bedzie réwniez odczuwad
dokuczliwe objawy zwigzane z dolnymi drogami moczowymi, ale moga one rowniez by¢
spowodowane przez inne przyczyny niz BPH. W 60. roku zycia czestos¢ wystepowania
BPH dotyczy ponad 50% 0sdb, a w 85. roku zZycia osigga 90%.

Jakie objawy sa charakterystyczne dla lagodnego rozrostu stercza? Na co
mezczyzna powinien zwroci¢ szczegdlna uwage?

Rozrost stercza nastepuje powoli i mezczyzna nie zawsze zdajq sobie sprawe, ze taki
proces zachodzi. Samo powiekszenie sie gruczotu krokowego nie moze by¢ podstawg do
rozpoznania przerostu prostaty. Klinicznego obrazu nabiera, gdy powiekszeniu gruczotu
krokowego towarzyszg dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych i/lub objawy
przeszkody podpecherzowej — spowolnienie lub ostabienie sity strumienia moczu az po
jego zatrzymanie witacznie. Ponadto pacjent moze mieé trudnosci z rozpoczeciem mikcji,
przerywane lub kropelkowe oddawanie moczu, czestomocz dzienny i nocny, uczucie
niecatkowitego oprdznienia pecherza. Nieleczony przerost prostaty moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan, takich jak np. kamica pecherza moczowego, zakazenie uktadu
moczowego, niewydolnos¢ nerek. Dlatego kazdy niepokojacy objaw powinien by¢
sygnatem do wizyty u urologa, ktéry zleci odpowiednie postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne.

Jak wyglada diagnostyka pacjenta?

W diagnostyce u pacjenta, ktory zgtasza sie z podejrzeniem tagodnego rozrostu stercza,
bardzo wazna role na poczatku odgrywa wywiad. Na jego podstawie mozemy ocenié
stopienn nasienia dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu - sg to bardzo
indywidualne odczucia, inaczej interpretowane przez kazdego pacjenta. Podstawowym
badaniem, ktére pozwala stwierdzi¢ rozrost gruczotu krokowego, jest badanie palcem
przez odbytnice (badanie per rectum), ktére niestety nadal nie jest akceptowane przez
wielu mezczyzn. To badanie pozwala oceni¢ ksztatt, konsystencje oraz wielkos¢ i granice
gruczotu krokowego. Ponadto warto wykonaé USG ukfadu moczowego, umozliwiajgce
okreslenie stopnia zalegania moczu po mikcji. Zaleca sie rowniez zbadanie poziomu PSA
(ang. Prostate Specific Antygen - antygen specyficzny prostaty) — podwyzszony poziom
PSA moze sugerowaé raka prostaty. Kazdy z nas musi mie¢ Swiadomosé tego, ze
wczesna diagnoza moze uchroni¢ przed powazniejszymi powiktaniami. Wczesne podjecie
diagnostyki i leczenia na pewno ztagodzi dokuczliwe objawy, ale rowniez (a raczej przede
wszystkim!) pozwoli na poprawe komfortu zycia u pacjentéow z tagodnym rozrostem
stercza, a u czesci z nich pozwoli na wczesne wykrycie raka gruczotu krokowego .



Jakie mozliwosci terapeutyczne ma mezczyzna ze zdiagnozowanym BPH?

W pierwszej fazie choroby, gdy dolegliwosci zwigzane z oddawaniem moczu utrudniaja
codzienne zycie, a wyniki badan dodatkowych sq prawidltowe, zaleca sie leczenie
farmakologiczne. W leczeniu BPH zaleca sie przede wszystkim stosowanie antagonistow
receptorow alfa 1-adrenergicznych, ktorych zastosowanie znacznie zmniejsza dolegliwosci
ze strony dolnych drég moczowych poprawiajgc codzienny komfort oddawania moczu. Do
tej grupy nalezy np. chlorowodorek tamsulosyny. Drugq grupg lekéw sg inhibitory 5-alfa
reduktazy, do ktérych nalezy np. finasteryd. Stosowanie jednoczesnie lekéw z obydwu
grup zmniejsza ryzyko ostrego zatrzymania moczu oraz konieczno$¢ wykonywania
zabiegu operacyjnego. Zabieg chirurgiczny jest konieczny gdy opisane powyzej leki
przestaja dziataé, co najczesciej wigze sie z ponownym nasileniem dolegliwosci
zwigzanych z oddawaniem moczu, catkowitym zatrzymaniem moczu, czyli koniecznoscia
zatozenia na state cewnika do pecherza Ilub nieprawidtowym wynikiem kontrolnego
badania USG ukfadu moczowego, na ktérym obserwujemy znaczne zaleganie moczu po
mikcji (powyzej 250 ml).

Panie doktorze, jaki wplyw na codzienne Zzycie pacjenta ijego aktywnos¢
seksualna ma tagodny przerost stercza?

Chory nierzadko zmuszony jest z powodu choroby do gruntownej zmiany
dotychczasowego trybu Zycia. Z powodu na przyktad naglacych paré na mocz mezczyzna
moze zaczgé ograniczaé przyjmowanie ptynow, unika¢ wychodzenia z domu lub stresowac
sie przebywaniem w miejscu z ograniczonym dostepem do ftazienki. Obawa przed
,popuszczaniem” moczu rzutuje czesto na zycie zawodowe, towarzyskie i rodzinne -
powoduje unikanie znajomych, rezygnacje z wielu przyzwyczajen i hobby (delegacje,
wyjscie do kina, uprawianie sportu). Jesli chodzi o zycie seksualne to BPH nie wptywa na
nie bezposrednio. tagodny rozrost stercza nie powoduje bezposrednio problemoéw ze
wzwodem, jego utrzymaniem, ani tez ejakulacjq. Natomiast sama otoczka zwigzana z tq
chorobg czesto rzutuje na wspotzycie seksualne. Nalezy pamietaé, ze jest to schorzenie,
ktore dotyka przede wszystkim starszych mezczyzn, ktorzy z racji wieku maja juz nieco
obnizone libido i to wspoétzycie jest zdecydowanie rzadsze. Ponadto wszystkie dolegliwosci
zwigzane z chorobg, jak np. czestomocz, oddawanie moczu kropelkami, czasem mokra
bielizna - to zdecydowanie ogranicza che¢ do podjecia wspotzycia. Potaczenie objawdw
zwigzanych z tagodnym rozrostem stercza, spadek samooceny spowodowany problemami
np. z utrzymaniem moczu, koniecznos¢ brania lekéw z powodu innych choréb, wiek - to
wszystko moze wptynac na spadek libido u chorych mezczyzn.



