Lijecenje - jedina prava odluka

Koja je bolest prostate posrijedi, moze se ispitati mnogim testovima, a oni osnovni jednaki su za sve
probleme.

Prvi pregled koji ¢e urolog obaviti nakon detaljnog razgovora s pacijentom, je rektalni pregled: lije¢nik
prstom u navlazenoj rukavici kroz debelo crijevo opipava
prostatu, kako bi procijenio veli€inu i otkrio ¢vorice ili otvrdnu¢a. Uz odredivanje veliCine prostate, taj
imati slicne simptome. Pregled je brz i bezbolan, no mnogima neugodan. lako nikada nije glavna
dijagnosticka metoda, izuzetno je koristan.
Detaljna medicinska povijest i razgovor s pacijentom lijeCniku ¢e pomoci da utvrdi druge moguce
probleme, druge bolesti ili lijekove koji bi mogli uzrokovati simptome sli€ne onima kod bolesti prostate.
Da bi odredio je li mjehur djelomi¢no zacepljen, lijeCnik ¢e izmijeriti brzinu protoka urina,
dijagnostickom metodom nazvanom urodinamika. Protok se mjeri u mililitrima urina koji prolaze u
sekundi. Vrhunac proto€nosti (Sto vise to bolje) koristi se za odredivanje ozbiljnosti zaprijeCenja, a i
kao mijerilo za procjenu uspjeSnosti lije€enja. Uz taj osnovni urodinamski nalaz postoje i drugi,
specifi¢niji koji se primjenjuju kod nekih bolesnika.
Pacijent se moze pregledati i transabdominalnim ultrazvukom, kojim se odreduje koliCina mokrace
ostala u mjehuru nakon mokrenja i mjeri veli€ina prostate. Istodobno se ultrazvukom mogu pregledati i
bubrezi, kako bi se provjerilo njihovo stanje. Ponekad se primjenjuje i infuzijska urografija, kontrastno
snimanje bubrega i mokraénog mjehura. Taj pregled nuzan je za bolesnike koji imaju krv u mokraci.
Planira li se operativni zahtjev, nuzna je i cistoskopija, pregled kod kojeg se optiCkim instrumentom
(cistoskopom) gleda mokraéna cijev, dio prostate kroz koji ona prolazi, te volumen mokraénog
mjehura.

Lijekovi
Razvojem terapije lijekovima smanjio se broj kirur8kih zahvata, iako kod muskaraca s ozbiljnim
simptomima, lijekovi mogu odgoditi, ali ne i sprijeCiti potrebu za  kirurgijom.

Svaki je pacijent prica za sebe (ne treba zaboraviti "psiholo$ki" moment), pa ¢ée urolog, ovisno o
nalazu i tegobama, prepisati lijekove. Dvije su osnove skupine lijekova: alfa-blokatori i antiandrogeni.
Danas se vjeruje da alfa-blokatori bolje smanjuju simptome povecanja, ali antiandrogeni mogu pomoci
muskarcima sa znacajno povec¢anom prostatom.

e Alfa-blokatoriLijekovi koji se Eesto koriste za reguliranje visokog krvnog tlaka, pomazu i muskarcima s
umjereno povecanom prostatom. Dakako, idealan su izbor za muskarce koji imaju povecanu prostatu i
poviSeni krvni tlak. Djeluju relativno brzo, nemaju ucinka na spolnu mo¢ i gotovo su najjeftiniji tretman.
Cak i muskarci s umjerenim poveéanjem mogu pokusati uzimati alfa-blokatore prije intenzivnijeg lije¢enja
drugim lijekovima.Opustajuc¢i miSice oko prostate i u njoj, alfa blokatori povecavaju protok mokrace i
olakSavaju simtome. PoboljSanje se osjeca nakon nekoliko dana.Lijekovi mogu izazvati nagli pad krvnog
tlaka u stoje¢em stavu, pa tako i opasnost od pada. Rizik se moze umanijiti uzimanjem lijeka prije
spavanja. U nekim sluCajevima, alfa-blokatori izazivaj umor, zaCepljenje nosa i smanjenjenje kolicine
ejakulata.

e Anti-androgeniKao $to im ime kaze, to su lijekovi koji blokiraju androgene, posebice dihidrotestosteron, a
koriste se kako bi smanijili veli€inu prostate. NajceS¢e se prepisuju lijekovi inhibitori 5-alfa-reduktaze.
Antiandrogeni su korisni kod muskaraca s izrazito pove¢anom prostatom, kada je stanje povezano prije
svega s hormonima koji poti€u rast tkiva. Uzimaju se jednom dnevno, imaju malo popratnih u€inaka, iako
uzrokuju impotenciju kod 5 posto pacijenata. Rijetko, prsa mogu postati osjetljiva ili se poveéavaju. Anti-
androgeni ne umanjuju samo simptome bolesti, ve¢ i zna€ajno povecavaju protok mokrace i smanjuju
volumen prostate. Kod tre¢ine bolesnika smanjuje potrebu za kiruskim zahvatom. Nedostatak je tog
ljeka, prema rezultatima klinickih ispitivanja, u tome $to se mora uzimati stalno, a kod neki korisnika
smanijuje libido.

Klasi€éno kirursko lije€enje
e Kirurski rezoviKod suprapubi¢ne transvezikalne prostatektomije, klasiénog kirurSkog zahvata -
povec¢ana se prostata odstranjuje kroz prednju trbusnu stijenku izmedu pupka i stidne kosti i kroz
mokracni mjehur. Zahvat se izvodi u opc¢oj ili spinalnoj anesteziji. Ovaj se zahvat primjenjuje iskljucivo
kod bolesnika s izrazito velikim pove¢anjem prostate.Ovisno o vrsti zahvata, pacijent ostaje u bolnici
jedan do deset dana. Kateter, uredaj s cjev€icom umetnutom kroz otvor penisa, dernira mokraéu u
vrecicu, a ostaje tu sve dok krvarenje potpuno ne prestane. Protok mokraée mnogo je ja¢i odmah nakon
zahvata. Za potpuni oporavak nuzna su otprilike dva mjeseca. Tijekom oporavka pacijent treba
izbjegavati tjelesni napor (upravljanje teSkom opremom, podizanje teSkih predmeta, nagle pokrete, a



posebice naprezaje miSi¢éa donjeg dijela tijela). Takoder, treba jesti hranu koja spreava zatvor, kao $to
je voce i povrée. Ako je potrebno, preporucuje se i laksativ.

e TURPVise je operativnih zahvata koji se primjenjuju u lije€enju poveéane prostate. No, najvazniji je
medu njima TURP (transuretralna elektroresekcija prostate). Pod kontrolom endoskopskog instrumenta,
koji se kroz mokraénu cijev uvodi do prostate, izreze se dio tkiva elektricnim rezom. Zahvat se izvodi u
opcoj ili spinalnoj anesteziji. Najve¢a mana tog klasiénog kirurS8kog zahvata je retrogradna ejakulacija. To
znaci da se sjeme nakon orgazma izlu€uje u mokraéni mjehur.

Minimalno invazivne kirurSke metode

Urolozi su osmislili mnoge minimalno invazivne zahvate kojima se lije¢i dobrocudno povecéanje
prostate. Zahvati se obavljaju uglavom ambulantno i pod lokalnom anestezijom ili ¢ak bez nje.
Minimalno invazivhe metode posebno su dobre za rizine bolesnike, koji imaju i drugih zdravstvenih
smetniji.

Postoji joS jedna metoda, slicha mikrovalnoj termoterapiji, a poznata je pod nazivom TUNA
(Transurethral Needle Ablation). Ova metoda koristi radiofrekventnu energiju i agresivnija je od
prethodne. Unutar tkiva prostate TUNA metodom postize se temperatura blizu 100 stupnjeva Celzija,
izazivaju¢i nekrozu (odumiranje) tkiva te Zlijezde. Metoda nije dugo u uporabi, pa ni rezultati "na duzi
rok" jo$ nisu poznati. TUEVP ili transuretalna elektrovaporizacija koristi visoku voltazu za kombinaciju
vaporizacije tkiva i koagulacije krvnih Zila i limfe.
U minimalno invazivne zahvate spada i incizija vrata mokraénog mjehura. Uglavnom se radi kod
bolesnika s fibroznom, malom prostatom, koja izaziva jake smetnje  mokrenja.
Kako je mnogo onih koji pate od problema s prostatom, lije€enje problema s tom Zlijezdom mnogo se
istrazuje. Razvijaju se nove metode, neke su joS u povojima ili na razini "hrabre" ideje. Za neke je
pitanje hoce li "prezivjeti" stroga klini¢ka ispitivanja i vazno pitanje odnosa cijene i koristi.

e StentoviStentovi su cjevéice koje se umec¢u u mokracnu cijev. Nacinjeni su od materijala koje ljudski
organizam ne odbacuje. Postupak ugradnje traje 5 minuta, uz lokalnu anesteziju i blago sredstvo za
umirenje. Trenutno se ispituju dvije vrste stentova. Prva je cjev€ica od titana, a druga rastezljiva cjevcica
(nalik na harmoniku), koja se umece u mokrac¢nu cijev i tamo se raSiri. Obe cjevcice trebale bi olak3ati
protok mokraée. Po dosadasnjim rezultatima - oko 3 do 8 stentova kasnije se mora ukloniti zbog
nepravilnog smjestaja i komplikacija poput nadraZzaja tijekom mokrenja, te infekcija. Cini se da su
prikladni samo za pacijente koji ne mogu podnijeti klasi¢nu operaciju i pacijente u poznoj dobi. Malo se
zna o dugotrajnim ucincima.

o Balonska dilatacijaNalik je lijeCenju krvnih Zila srca (balonska angioplastika). U mokraénu se cijev
uvede balongi¢, te napuhne na pravom mjestu. Urin tako lakSe prolazi. Sigurnije je od operacije, no
koristi se vrlo rijetko, jer ne rijeSava osnovni problem, viSak tkiva prostate, a mogucnost neuspjeha
relativno je velika.

e Laserske tehnikelLaser obecava, ali na laserskim tehnikama treba jo$ dosta raditi. MoZe se Koristiti za
koaguliranje tkiva ili vaporizaciju. Vizualna laserska ablacija, primjerice, je koagulacijska tehnika koja
"pecati" krvne i limfne Zile, te tako izaziva odumiranje viSka tkiva. No, za potpun oporavak i rezultat
potrebni su tjedni, pa ¢ak i mjeseci. Vaporizacija laserom djeluje odmabh. Lije¢nik sve svoje postupke
kontrolira pomocu ultrazvuka. Zahvat traje 20 minuta, a nema rizika od krvarenja. No, prvi rezultati
pokazuju da je nadrazaj mokraénog trakta kod ove metode mnogo jaci nego kod drugih.

e Mikrovalna termoterapijaMetoda lijeCenja koja se sastoji u podizanju temperature u Zlijezdi. Kroz
mokracnu cijev uvodi se mikrovalna antena do prostate, a kompjutorski se odreduje koli€ina energije.
PoviSenjem temperature u prostati os$teéuju se ziv€ani zavrSeci i glatke misi¢ne niti unutar prostate, pa
nekoliko tjedana nakon terapije vrat mokraénog mjehura lakS8e se otvara. U vecini slu€ajeva nema
znacajnijeg krvarenja, a nije potrebna ni anestezija. Najbolja je za muskarce s velikom i umjereno
povecanom prostatom i ozbiljnim opstrukcijama mjehura. Umanjuje simptome do 50 posto, a poveéava
protok mokrace do 30 posto.



Simptomi sli€ni - bolesti razlicite

Ponaijprije zbog sli¢nosti simptoma razli¢itih bolesti prostate, urolozi Upala prostate, prostatitis,
upozoravaju na nuznost posjeta lijeCniku ako se osjete simptomi, ali 1o je éesta kod muskaraca
i preventlvn_o, za muskarvce iznad 5Q .qulna, Jednlom godlsnje., Re}k mladih od 40 godina. U
prostate, primjerice, moze se "sakriti" iza dobrocudnog povecéanja
prostate, jer obje bolesti mogu izazvati djelomiénu zacepljenost
mokracne cijevi. | rak mjehura mozZe izazvati urnirano krvarenje,
potrebu za mokrenjem ili osje¢aj hitnosti, $to su takoder simptomi
povecanja prostate.
A simptomi ¢e i kod drugih problema s prostatom, biti sli¢ni.
Kod muskaraca mladih od 40 godina (u dobi prije one za
dobro¢udno povecanje prostate) danas su vrlo Ceste upale prostate (prostatitis). U najveéoj su
opasnosti muskarci koji ne koriste prezervativ u odnosima s nepoznatim partnericama, ali i oni koji su
u proSlosti imali upalu mokraéne cijevi ili mokracnog mjehura (cistitis), a nisu ispravno lijeceni. U
opasnosti su takoder i osobe koje puno sjede - njemacko istrazivanje pokazuje da se zbog sjedecéeg
polozaja tijela Sire zile u genitalnoj zoni, pa se tako povecava lokalna temperatura, Sto pospjeSuje
razmnazanje klica, a nastaju i probavne teSkoce, odnosno zatvor.
Kod priblizno 25 posto muskaraca koji dolaze kod urologa zbog tegoba s urogenitalnim sustavom
dijagnosticira se prostatitis. Zato bolesnici s upalama prostate €ine zna¢ajan problem, to viSe kada se
zna da se kod nekih od njih, koji nisu pravilno lije€eni od akutne upale, moze razviti kroni¢ni oblik
upale prostate. Tada je lijecenje dugotrajnije i mukotrpnije.
Nekoliko je oblika upale prostate - akutni i kroni¢ni bakterijski prostatitis, nebakterijski prostatitis
i prostatodinija. Upala prostate najcesSce je uzrokovana bakterijskim infekcijama. Infekcije mogu biti
akutne (dogadaju se naglo) ili kroni¢ne.
Simptomi su im uglavnom sli¢ni i brojni: visoka temperatura, zimica, bolovi u ledima i medici, nagon na
uCestalo i neodgodivo mokrenje, iscrplijenost. Ponekad se, uz bolove u zdjelici, javljaju i bolovi u

najveéoj su opasnosti oni
koji ne koriste prezervativ u
odnosima s nepoznatim
partnericama, ali i oni koji
nisu ispravno lijecili upalu
mokraénog mjehura, cistitis.

prostate. Neki, pak, uopte ne mogu mokriti i pate od tzv. retencije (zadrzavanja) mokrace.
Kod vecine bolesnika mokrenje je bolno, u€estalo i pra¢eno pecenjem, a kada bolesnik osjeti potrebu,
mora odmah mokriti. U predjelima zdjelice i genitalija javlja se bol razli€ite jaCine. Moguca je i bol

nakon ejakulacije, te tragovi krvi u spermi.
Jednostavna laboratorijska pretraga urina pokazat ¢e o kojoj je bakteriji ili bakterijama rijeC te tako
odrediti smijer lijecenja.

Antibiotici su "prva linija" borbe s bakterijskim upalama prostate. Ovisno o "snazi" i obliku upale,
lijecnik ¢e propisati trajanje i doze lijekova. Kako bi se sprijecio kroni¢ni bakterijski prostatitis, pacijent
obi¢no mora duze vrijeme uzimat antibiotike. Neki pacijenti, kod kojih se razvio akutni zastoj mokrace i
zahtijevaju stalnu antibiotsku terapiju, moraju se lijeciti bolni¢ki. Uz antibiotike, oboljeli mora piti
dovoljno tekuc¢ine, uzimati lijekove protiv bolova i poviSene temperature, te paziti na probavu.
Mnogo je veci problem nebakterijski prostatitis. Kod njega, kako mu ime kaze, nema bakterija u
mokraci, pa lijecnici jo§ uvijek tragaju za uzrocima, a lijecenje je komplicirano. Simptomi su sli¢ni kao i
kod bakterijskih oblika prostatitisa. Bolesnici se Zale na neodgodivu potrebu za mokrenjem, bolove kod
mokrenja i iznad podruc¢ja mokra¢nog mjehura, te u predjelu genitalija i bol nakon ejakulacije. Kako
antibiotici ne pomazu, bolesniku se moze preporuditi izbjegavanje nadrazuju¢ih pica (alkohol,
gazirano), te tople sjedece kupke.
Od prostatodinije najceS¢e pate mladi muskarci, a nalik je na nebakterijski prostatitis.
Neodgodiva potreba za mokrenjem, oslabljen i isprekidan mlaz, pokoja kap nakon zavrSetka mokrenja
- dio su simptoma. Takoder, bolovi razliCite jaCine u raznim predjelima zdjelice, iznad mjehura, u
medici, a naroCito u mokrac¢noj cijevi i penisu. Uz rektalni pregled, urodinamiku, ponekad se radi.
cistoskopija, pri kojoj se optickim
instrumentima ulazi u mokraénu cijev i mokracni mjehur.
Vecina bolesnika dobro reagira na specificne lijekove, koji dovode do opustanja vrata mokra¢nog
mjehura za vrijeme mokrenja.

Izbjegavajte alkohol i zainjenu hranu

Promjena nacina Zivota preporuCuje se muskarcima s povecanom prostatom koji ne Zele uzimati
lijekove ili oti¢i na operaciju: $to viSe izbjegavati alkohol, a kavu i druge tekucine ne piti nakon vecere.
Takoder, najbolje je izbjegavati ljutu i zacinjenu hranu.
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