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Uvod

Benigna hiperplazija prostate (BHP, angl. BPH) je ena najpogostejsih bolezni
starejS8ega moskega. Nova dognanja o nastanku bolezni so v zadnjih letih v
veliki meri spremenila poglede na razvoj BHP.

Spremenila so tudi zdravijenje. Stevilo agresivnih kirur§kih posegov se je
zmanj8alo na raun medikamentoznega zdravljenja in velikega $tevila danes
$e ne dovolj evaluiranih "minimalno invazivnih" nacginov zdravljenja.

Razvoj BHP

Klasi¢ne teorije o razvoju pogojujejo nastanek BHP s testikularim androge-
nom in staranjem.

V zadnjem ¢€asu je bilo opravljenih veliko raziskav o vplivu rastnih faktorjev
(EGF, TGF...) na razvoj BHP. Rastni faktorji so vkljuceni v medcelicno komu-
nikacijo in celicni nadzor rasti. Danes vemo, da imajo rastni faktorji neodvisno
od androgenov pomembno vlogo pri nastanku BHP.

Raziskave o rastnih faktorjih so pokazale kompleksnost nadzora prostatiéne
rasti in nam odpirajo nove pristope v prepreCevanju nastanka in zmanj§anju
BHP (1).

B je veijelno najpogosiejda benigna doveSika neovpiacija. Najdemo jo pii
50% moskih v 60 letih in skoraj 100% moskih pri 80 letih (2).

Prve spremembe se pri moskem pri¢nejo okrog 40 leta. V prehodni zoni okrog
periuretralnega dela nastanejo najprej mikroskopski nodusi, sestavljeni iz
glandularnih, fibromuskularnih (stroma) ali me8anice obojih elementov.

Nodusi so razliéne velikosti od nekaj milimetrov do nekaj centimetrov (3).

Razmerje stromalnih (fibromuskularnih) nodusov in fibroadenomskih nodusov
je raziicno od €loveka do ¢loveka in to nam pojasnjuje, zakaj je mala korelaci-
ja med teZo obstrukcije in velikostjo prostate.

od dogajanj v Ziv€evju, ki se lahko menjajo iz ure v uro. Zato pride do razli¢nih
pritiskov v uretri.

Vedji srednji lobus prostate pa zaradi zaklopki podobnega ucinka privede do
obstrukcije, ¢eprav prostata ni izrazito poveana.
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Znaki

Razvoj bolezni je poCasen, traja leta in tudi znaki, ki jih delimo v obstruktivne
(zapora) in iritativne (draZenje) se razvijajo pocasi.

Iritativni znaki so: pogosto uriniranje, urgentna mikcija, nokturija, in urgentna
inkontinenca.

Obstruktivni simptomi so: napenjanje med mikcijo, slab in obotavljajo¢ curek,
podalj$ana mikcija, obSutek nepopolne izpraznitve mehurja, retenca in over-
flow inkontinenca.

Kompleks simptomov, ki oznacuje simptomatsko BHP, imenujemo prostati-
zem. Simptoma, ki najbolj korelirata s potrebo kirurSkega zdravljenja, sta slab
curek in ob&utek nepopoine izpraznitve mehurja.

Za lazjo objektivizacijo znakov so narejeni vpradalniki, ki jih bolniki izpolnijo,
odgovori se tockujejo, sedtevek pa govori o resnosti tezav. Najbolj znan
vprasainik je IPSS (International Prostate Symptom Score).

Sestevek med 8 in 18 tock to¢k govori o zmernih teZavah, nad 18 tock pa o
resnih teZzavah.

Drugi pogosti znak, ki ni znacilen simptom BHP, je makroskopska hematurija,
Pri hematuriji je potrebno izkljugiti tumor zgornjega urotrakta ali mehurja.
Dizurija (bole¢a mikcija) je znak vnetja sedil, pogosto tudi znak raka mehurja.
Pri nenadnem razvoju prostatizma in bole€in v medenici pa mora zdravnik
zaradi suma na napredovali rak na prostati bolnika takoj napotiti k urologu.

Potrebno je poudariti, da zacetni rak na prostati ne daje nobenih znakov!

Diagnostika

Pri vsakem bolniku je potrebno narediti kompletni uroloski pregled, predvsem,
pa pregledati trebuh. Pri pregledu se veckrat ugotovi poln mehur.

Digitalni rektalni pregled prostate (DRP) je osnoven pregled za oceno prostate.
Pri DRP ocenjujemo velikost, konzistenco, premakljivost in omejitev prostate.

Normalna prostata je velikosti kostanja, elastine konzistence, simetritna, s
tipnim sulkusom.

Pri BHP je prostata pove€ana, podobne konzistence, simetricna, s slabse tip-
nim sulkusom.

Pri raku na prostati se tipa asimetri¢na zatrdlina, ki pri napredovali bolezni pre-
haja prek roba prostate .

Pri bolniku z znaki poveéane prostate se pregleda urin in naredijo laboratori-
jske preiskave.

Okrog 10% bolnikov ima manj$o stopnjo ledvitne okvare.

Pri bolniku pod 75 leti je dobro doloCiti PSA. Pri povecani vrednosti PSA je
potrebno bolnika napotiti k urologu.

Pretok urina (uroflow) je enostavna preiskava in da pomembno informacijo o
obstrukciji. Grafiéni prikaz uriniranja je rezultat intraabdominalnega in detru-
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zorskega pritiska in uretralne rezistence in ne nudi natanéne informacije o
zozitvi seCnice zaradi pove€ane prostate (4).

Maksimaini pretok pod 10ml/s govori o pomembni obstrukciji.

Pomikcijski zastali urin se najlaZje izmeri s pomogjo transabdominalnega UZ.
Vedji zastoj urina (RU) po mikciji nam sicer ne pove, ali gre za obstrukcijo ali
slabo misico mehurja (detrusor), razmeji pa bolnike, ki imajo pri veckrat
ponovijeni preiskavi vedji RU (200-300ml) in jih je potrebno aktivno zdraviti.
Prikaz zgornjega urotrakta UZ ali urografsko ni ve¢ rutinsko indiciran, pripo-
rodljiv pa je pri bolniku s hematurijo, ponavljajo¢imi vnetji, kamni v segilih in
ledviCni insuficienci.

Dodatne preiskave, kot so transrektalni UZ (TRUZ) prostate s punkcijo in
obsirnejSe urodinamske preiskave, so potrebne v nekaterih primerih.

Zdravlienije

V zadnjih letih se je zaradi novih spoznanj o nastanku BHP in druga&nem
razmi$ljanju o bolezni zdravijenje zelo spremenilo.

Pred leti se je veliko bolnikov operiralo, danes pa imamo $irok izbor razli¢nih
nacinov zdravljenja od opazovanja in akanja prek medikamentoznega zdravl-
jenja, "minimalno invazivnega" zdravljenja do TURP in odprte operacije.

Od zdravil imamo na razpolago kratko delujole blokatorje (receptorjev ) alfa
(alfuzosin, indoramin, prazosin), dolgo delujoGe (doksazosin, tamsulosin in ter-
azosin-Kornam) in inhibitorje 5-alfa reduktaze (finasteride-Prostide).

Finasteride je verjetno bolje dati pri bolniku z glandularno BHP, medtem ko je
pri bolniku s stromalno hiperplazijo uginkovitej§i blokator alfa (5).

Od minimaino invazivnih nacinov zdravijenja BHP so danes najpogoste;si:
transuretralna incizija prostate (TUIP), laserska ablacija prostate pod nad-
zorom ocesa(VLAP) in elektrovaporizacija prostate.

Od kiasi¢nih kirurskih metod se danes uporabljajo transuretralna resekcija
prostate (TURP), ter "klasiéni operaciji*, retropubicna in transvezikalna prosta-
tektomija.

Ceprav so ti posegi najagresivnejsi, imajo najboljsi uspeh.

Nove metode, ki $e ¢akajo evaluacijo so, visoko intenzivni Zari§éni ultrazvok
(high-intensity focused ultrasound -HIFU), transuretralna mikrovalovna terapi-
ja (TUMT), transuretralna igelna ablacija prostate (TUNA) in intrauretralni
vstavki (stenti).Vsi ti nacini bodo imeli pomembno vlogo pri zdravijenju v pri-
hodnosti.

Indikacija za zdravijenje bolnika z BHP je relativna.

Bolniku in druZini je potrebno bolezen pojasniti.

Potrebno je povedati da bolezen poteka v zagonih in da obi¢ajno ne pomeni
smrti, e se bolnik ne zdravi.

Ponuditi je potrebno najbolj$i nacin zdravljenja, ki je ob ne hudih subjektivnih
tezavah lahko samo ¢akanje.
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Pri bolniku z zmernimi simptomi prostatizma se je potrebno odlogiti za medika-
mentozno zdravljenje ali kak§en manj invaziven poseg.

Bolniku z akutno retenco ali zapleti bolezni (kroniCen zastoj urina, kamni v
mehurju, pseudodivertikli, posledice na zgornjih seéilih ) je najbolje predlagati
kirursko terapijo.

Vsakega bolnika je zato potrebno obravnavati individualno (6).

Potrebna je tudi staina izobrazba splo$nega zdravnika - izbranega zdravnika
za deljeno skrb (shared care) med urologom in splodnim zdravnikom pri
zdravljenju bolnika z BHP.

Vse uroloske oddelke v Sloveniji smo zaprosili za podatke o stevilu TURP,
opravijenih v letih 1991 in 1996.

Odgovore so poslali Kiini¢ni oddelek za urologijo iz Ljubljane, Urologki oddelek
iz Slovenj Gradca in Uroloski oddelek iz Maribora.

V Ljubljani je bilo leta 1991 narejenih 406 in leta 1996 307 TURP, $tevilo
posegov se je zmanjsalo za 22%.

V Mariboru je bilo opravljenih leta 1991 268 in leta 1996 193 TURP, $tevilo
TURP se je zmanjSalo za 28%.

V Slovenj Gradcu je bilo 1991 narejenih 128 in leta 1996 71 TURP, zmanjsa-
nje je 45%. _

Menim, da slovenski urologi sledimo urologom po svetu, kjer so indikacije za
operativni poseg (TURP ali odprta operacija) postale strozje.
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