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wego, prostaty - benign prostatic hyper-

plasia - BPH) jest jedna z najczgsciej
spotykanych patologii wsréd mezczyzn po 50
roku zycia. Uwaza sig, ze juz miedzy 40 a49 ro-
kiem zycia ponad 14% mezczyzn zglasza obja-
wy BPH. Czgsto$¢ wystepowania tej jednostki
chorobowej rosnie wraz z wiekiem. W siodme;
dekadzie zycia dotyka ona ponad 43% mez-
czyzn, a po 80 roku zycia cierpi na nig powyzej
80% mezczyzn. Nietrzymanie moczu jest czg-
stym objawem zgtaszanym w przebiegu BPH
1 moze wystepowac u blisko 40% chorych.

Do klinicznej manifestacji BPH dochodzi
glownie w wyniku wystapienia przeszkody
w odplywie moczu z pecherza moczowego
(przeszkoda podpecherzowa - bladder outlet
obstruction - BOO). Ogolnie, objawy zglasza-
ne przez chorych na BPH dzielimy na te, kto-
re s zwigzane z gromadzeniem moczu w pg-
cherzu moczowym (czgste oddawanie moczu,
oddawanie moczu w nocy, naglace parcia na
mocz, NTM z parcia), objawy zwigzane z pro-
cesem mikcji, czyli wydalania moczu z pgche-
1za moczowego (oslabienie strumienia moczu,
przerywane oddawanie moczu, kroplowe od-
dawanie moczu pod koniec mikcji - terminal
dribble) oraz objawy wystepujace bezposred-
nio po zakonczeniu mikeji (uczucie niekom-
pletnego opréznienia pecherza moczowego,
kroplowy wyciek moczu po mikcji - postmic-
turition dribble). Rozpoznanie podpecherzo-
wej przeszkody w odptywie moczu na tle ta-
godnego rozrostu gruczotu krokowego moze-
my postawi¢ dopiero po wykluczeniu innych
chordb, ktore moga powodowac podobne do-
legliwosci. Przede wszystkim powinnismy
wykluczy¢ zakazenie ukfadu moczowego, no-
wotwor pecherza moczowego i/lub gruczotu
krokowego oraz choroby neurologiczne.

Na podstawie wielu badan epidemiologicz-
nych ustalono, ze objawami obnizajacymi
w najwigkszym stopniu jako$¢ zycia pacjen-
tow z BPH s objawy nietrzymania moczu,
ktore w przebiegu tej choroby wystepuja naj-
czgSciej jako nietrzymanie moczu z parcia,
nocne nietrzymanie moczu oraz kroplowy wy-
ciek moczu z cewki moczowej wystepujacy po
zakonczeniu mikeji (postmicturition dribble).
Ponad 80% pacjentow, u ktorych dochodzi do
wystapienia w/w objawow podaje je jako naj-
bardziej uciazliwe w trakcie trwania choroby.

L agodny rozrost stercza (gruczotu kroko-

Etiologia

Przyczyn wystapienia NTM w przebiegu
BPH moze by¢ kilka. Objawy zwiazane z pro-
cesem mikcji sa spowodowane przeszkoda
w odplywie moczu - przerosnigtym gruczotem
krokowym, ktéry stopniowo powoduje zaci-
Snigcie Swiatta cewki moczowej i/lub usztyw-
nienie $cian cewki sterczowe;.

Objawy gromadzenia moczu $wiadcza
o uszkodzeniu mig$nia wypieracza pecherza
moczowego. Jest on odpowiedzialny za wytwo-
rzenie cisnienia $rodpecherzowego, ktorego
wzrost powoduje wyptyw moczu na zewnatrz.
Uszkodzenie wypieracza jest zjawiskiem wtor-
nym do obecnosci przeszkody w odptywie mo-
czu. Dochodzi wowcezas do przerostu (pogru-
bienia) Sciany pecherza moczowego, odktada-
nia si¢ w niej widkien kolagenowych oraz
uszkodzenia drog nerwowych odpowiedzial-
nych za prawidlowe funkcjonowanie migsnia
wypieracza. Taki rodzaj uszkodzenia okresla si¢
mianem niestabilno$ci wypieracza na tle prze-
szkody podpecherzowej. Powoduje to utratg
podatnosci i pojemnosci pecherza moczowego
oraz prowadzi do wystepowania czgstych, nie-
kontrolowanych skurczow migsnia wypieracza.
Efektem opisanych zmian jest czgste oddawa-
nie moczu, oddawanie moczu w nocy, naglace
parcia na mocz i nietrzymanie moczu z parcia.

Inng przyczyna moze by¢ nadmierne wypet-
nienie pecherza moczowego, przekraczajace
jego maksymalng pojemnos¢ (overflow incon-
tinence, ischuria paradoxa). Powodem jest
wspotistnienie znacznego stopnia przeszkody
w odpltywie moczu wraz z dekompensacja
migsnia wypieracza pecherza moczowego na
tle BOO. Prowadzi to do zalegania moczu
w pecherzu po mikcji, mogac powodowac po-
wiktania ze strony gornych drég moczowych
w postaci niewydolnosci nerek.

Kroplowy wyciek moczu z cewki moczowej
po zakonczeniu mikcji (postmicturition drib-
ble) nalezy traktowa¢ jako oddzielny problem
NTM u mezezyzn. Mimo, ze jest to objaw czg-
sto zglaszany przez chorych na BPH, jego etio-
logia wydaje si¢ by¢ bardziej ztozona i moze
dotyka¢ znacznie szersza populacje mezczyzn
niezaleznie od grupy pacjentow z BPH. Czg-
sto$¢ wystgpowania tego objawu u mezczyzn
w trzeciej dekadzie zycia okresla si¢ na 11%,
a w szostej moze siega¢ nawet 27%. W wigk-

szo$ci przypadkow NTM z nim zwiazane opi-
sywane jest jako plamienie bielizny, ktore nie
wystepuje codziennie. Uwaza si¢, ze u 2,3%
ogolnej populacji mezezyzn powyzszy objaw
stanowi istotny problem zdrowotny i higienicz-
ny zmuszajacy do szukania pomocy lekarskiej.
Sposrod pacjentow z BPH ponad 11% zgtasza
kroplowy wyciek moczu po mikgji. Jest to je-
den z trzech objawdw, obok NTM z parcia
i nocnego (wysitkowego) NTM, najdotkliwiej
uposledzajacy jakos¢ zycia chorego na BPH.

Uwaza sig, ze przyczyna kroplowego wy-
cieku moczu po mikeji jest nadmierne zalega-
nie moczu w cewce opuszkowej. Wsrod me-
chanizméw patofizjologicznych odpowie-
dzialnych za wystapienie tego schorzenia wy-
mienia si¢ takze niewydolno$¢ migsni opusz-
kowo-jamistych i1 kulszowo-jamistych. Kro-
plowy wyciek moczu po mikcji wystepuje
czesceiej u pacjentow z BPH niz w ogolnej po-
pulacji mezezyzn.

Leczenie

W leczeniu BPH mamy do wyboru kilka
roznych opcji - od bacznej obserwacji przez
farmakoterapi¢ po leczenie chirurgiczne. Wy-
bierajac metode leczenia powinni$my kiero-
wac si¢ dwoma zasadami. Po pierwsze, nalezy
mozliwie szybko zlikwidowa¢ najbardziej
ucigzliwe objawy, czyli te, ktore w najistotniej-
szy sposob obnizaja jako$¢ zycia pacjenta. Po
drugie, naszym celem powinno by¢ zapobieze-
nie lub zlikwidowanie powiktan BPH (zakaze-
nie ukfadu moczowego, kamica pgcherza mo-
czowego, niewydolnos¢ nerek, krwiomocz,
ostre zatrzymanie moczu). W przypadku pa-
cjenta, u ktorego w przebiegu BPH wystapito
NTM, nalezy przypuszczaé, ze mamy do czy-
nienia z procesem zaawansowanym, wymaga-
jacym podjecia zdecydowanych krokow. Pa-
cjent z NTM wymaga szczegofowej diagnosty-
ki w celu ustalenia przyczyny NTM i uniknie-
cia bledow w wyborze metody terapeutyczne;.

Leczenie zachowawcze

Rozwazajac leczenie farmakologiczne nale-
zy wzia¢ pod uwage leki z grupy blokujacych
receptory alfa-adrenericzne. Powoduja one
zmniejszenie napigcia migsni gtadkich torebki
i zrebu gruczotu krokowego oraz szyi peche-
rza moczowego. Leki z tej grupy przynosza
najszybsza poprawe w przypadku przewagi
objawdw zwiazanych z wydalaniem moczu.
Niemniej ponad 75% urologow stosuje te leki
takze w przypadku wystepowania objawow
zwigzanych z gromadzeniem moczu w peche-
rzu moczowy. W przypadku skutecznosci tego
rodzaju terapii poprawa nastgpuje juz w kilka
dni po jej wdrozeniu.

Inne grupy lekow tzn. inhibitory 50-re-
duktazy 1 leki pochodzenia roslinnego beda
mialy niewielkie zastosowanie ze wzgledu

dokonczenie na str. 9
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POMOCNICZE -

APARATY

SLEUCHOWE

iedostuch, wada stuchu - te stowa
N maja ogromne znaczenie dla coraz

wigkszej czeSci spoteczenstwa.
Wielu z nas ma wsrod swoich znajomych,
rodziny osoby, ktdre maja problemy ze stu-
chem, do ktorych trzeba mowi¢ glosniej
i z bliskiej odleglosci, aby moc si¢ z nimi
porozumie¢. Najczgsciej sa to ludzie starsi,
ale co raz czgsciej problem niedostuchu do-
tyczy dzieci, rowniez tych najmfodszych
i jest on o wiele bardziej ztozony.

Podejrzewajac niedostuch u kogos ze
swoich bliskich przewaznie szukamy naj-
pierw pomocy u lekarza pierwszego kon-
taktu, ktory kieruje nas do laryngologa. Le-
karz specjalista po wykluczeniu wszystkich
schorzen uszu, ktore mozna leczy¢ oraz po
wykonaniu badan stuchu czgsto sugeruje
pacjentowi zaopatrzenie w aparat lub apara-
ty stuchowe. Ostateczng decyzje o aparato-
waniu podejmuje pacjent, ktory musi
przede wszystkim sam odczuwaé potrzebe
korzystania z pomocy stuchowej i chciec le-
piej styszec.

Obecny rynek aparatow stuchowych ofe-
ruje bardzo szeroka game aparatow réznych
firm, roznej klasy, réznego typu, zroznico-
wanych rdwniez cenowo. Nie ma aparatu,
o ktorym mozna by powiedzie¢, ze bedzie
najlepszy dla kazdego pacjenta. Subiektyw-
ne wrazenia dotyczace odbioru dzwigkow
przetworzonych przez aparat stuchowy mo-
ga by¢ bardzo rozne. Dlatego kazdemu pa-
cjentowi nalezy da¢ mozliwo$¢ zapoznania
si¢ z roznymi aparatami, co w praktyce
sprowadza si¢ do zmierzenia co najmniej
trzech.

Styszec
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Przed przystapieniem do doboru aparatu
stuchowego nalezy okresli¢, jakie sa ocze-
kiwania pacjenta w stosunku do propono-
wanej mu protezy stuchowej. Rozmawiajac
z pacjentem, obserwujac go podczas dobo-
ru aparatu staramy sig¢ oceni¢ jego mozliwo-
$ci w zakresie obstugi aparatu (zdolnosci
manualne, stopien inteligencji), co rowniez
decyduje o powodzeniu protezowania stu-
chu. Prognozowanie o skutecznosci zaleca-
nego aparatu stuchowego najlepiej jednak
oddaje ocena zysku zrozumiato$ci mowy.

Proces doboru aparatu stuchowego jest
zawsze procesem bardzo indywidualnym.
Zdarza sig, ze trzeba go kilkukrotnie powta-
rzac, aby wybra¢ dla danego pacjenta aparat
najbardziej optymalny. Zaden aparat stu-
chowy jednak nie przywrdci stuchu, w stop-
niu takim jaki ma cztowiek prawidtowo sty-
szacy, moze go tylko mniej lub bardziej do
tego ideatu zblizy¢. W wielu przypadkach,
szczegOlnie gdy korygowany ubytek stuchu
jest znaczny, pacjent z aparatem stucho-
wym odbiera dzwigki inaczej niz przed pro-
tezowaniem. Wielu dzwiekow nie zna, nie
potrafi ich identyfikowac, sa mu obce, cza-
sami drazniace. Z tego wzgledu niezwykle
istotny jest tzw. trening stuchowy. Po do-

braniu aparatu stuchowego pacjent musi na-
uczy¢ sig, co czasami trwa kilka miesigcy,
zy¢ w Swiecie dzwigkow, ktory byt dla nie-
go dotychczas niedostepny.

Bardzo wiele zalezy od $wiadomosci sa-
mego pacjenta. Wciaz jeszcze aparat stucho-
wy kojarzy si¢ z czym$ wstydliwym, co na-
lezy ukrywac. Najczesciej to rodzina zmu-
sza do jego zastosowania, nie majac mozli-
wosci porozumienia si¢. Pamigtajmy, ze jest
to taki sam $rodek zaradczy przy wadzie stu-
chu, jak okulary przy wadzie wzroku.
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na okres jaki musi uptyna¢ od momentu
wdrozenia terapii do chwili wystapienia
efektu klinicznego (kilka miesigcy).
W przypadku wybranych pacjentdw mozna
by rozwazy¢ leczenie skojarzone blokerem
a-adrenergicznym i inhibitorem 5a-reduk-
tazy. Ze szczegolng ostroznoscia nalezy po-
dej$¢ do stosowania preparatdw oxybutyni-
ny i tolterodyny, ktore hamuja czynnos¢
skurczowa wypieracza. U wigkszosci cho-
rych z BPH sa one przeciwwskazane ze
wzgledu na wspolistnienie przeszkody pod-
pecherzowej 1 ryzyko wystapienia ostrego
zatrzymania moczu.

Leczenie zabiegowe

Wsréd metod zabiegowych wyrézniamy
metody matoinwazyjne i metody operacyjne.
Do metod matoinwazyjnych zaliczamy stenty
zaktadane do cewki sterczowej, rozszerzanie
cewki sterczowej balonem, przezcewkowa

igtowa ablacje prostaty (TUNA), termoterapi¢
gruczotu krokowego (TUMT), a takze szereg
metod wykorzystujacych energie laserowa do
ablacji tkanki gruczotu krokowego.

Metody operacyjne sa metodami najcze-
$ciej stosowanymi w leczeniu zaawansowa-
nych postaci BPH. Cechuja si¢ takze najwyz-
sza skuteczno$cia w terapii tej jednostki cho-
robowej. Przezcewkowa elektroresekcja pro-
staty (TURP), ktora zostata wprowadzona na
przetomie lat 20-tych i 30-tych XX wieku,
dzigki statym udoskonaleniom stanowi dzisiaj
zloty standard leczenia BPH. Rownie skutecz-
ne, chociaz rzadziej stosowane sa tradycyjne
metody chirurgicznej resekcji tkanki gruczo-
towej (adenomektomia). W obecnej dobie sa
to metody bezpieczne, obarczone niewielkim
ryzykiem powiktan. Metody operacyjne po-
zwalaja na szybkie zlikwidowanie przeszkody
w odptywie moczu oraz ustapienie objawow.
Zlikwidowanie przeszkody w odptywie mo-
czu stwarza mozliwos¢ ustapienia wspotist-
niejacej niestabilnosci wypieracza u ponad
75% pacjentow. Badajac skuteczno$¢ metod
operacyjnych okreslono, ze szanse na uzyska-

nie poprawy po TURP wahaja si¢ migdzy 70
a 96% ($rednio 88%). Jednoczesnie stopien
zmniejszenia nasilenia objawdw wynosit po
TURP ponad 85%. Podane wyniki znacznie
przewyzszaja skuteczno$¢ metod matoinwa-
zyjnych w leczeniu BPH.

Leczenie kroplowego wycieku moczu po
zakonczeniu mikcji jest we wszystkich przy-
padkach podobne. Pacjent powinien zosta¢ po-
instruowany, aby po mikcji ucisnat cewke mo-
czowg w okolicy krocza i starat si¢ ewaku-
owa¢ (wycisna¢) zalegajacy w niej mocz na
zewnatrz. Poprawe mozna takze osiagnac sto-
sujac fizykoterapi¢ polegajaca na treningu
migsni dna miednicy, elektrostymulacji mig$ni
dna miednicy, biofeedbacku (biofidbeku). Jak
do tej pory nie znamy skutecznych metod le-
czenia farmakologicznego tego typu NTM.

Poprawa osiagana po leczeniu farmakolo-
gicznym jest mniejsza niz po leczeniu chirur-
gicznym. Majac na uwadze stopien zaawanso-
wania choroby i potrzebg szybkiego uwolnie-
nia pacjenta od dolegliwosci w wigkszosci
przypadkow NTM na tle BPH nalezy rozwa-
zy¢ leczenie operacyjne.
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