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agodny rozrost stercza (gruczo∏u kroko-
wego, prostaty - benign prostatic hyper-
plasia - BPH) jest jednà z najcz´Êciej

spotykanych patologii wÊród m´˝czyzn po 50
roku ̋ ycia. Uwa˝a si´, ̋ e ju˝ mi´dzy 40 a49 ro-
kiem ˝ycia ponad 14% m´˝czyzn zg∏asza obja-
wy BPH. Cz´stoÊç wyst´powania tej jednostki
chorobowej roÊnie wraz z wiekiem. W siódmej
dekadzie ˝ycia dotyka ona ponad 43% m´ -̋
czyzn, a po 80 roku ˝ycia cierpi na nià powy˝ej
80% m´˝czyzn. Nietrzymanie moczu jest cz -́
stym objawem zg∏aszanym w przebiegu BPH
i mo˝e wyst´powaç u blisko 40% chorych. 

Do klinicznej manifestacji BPH dochodzi
g∏ównie w wyniku wystàpienia przeszkody
w odp∏ywie moczu z p´cherza moczowego
(przeszkoda podp´cherzowa - bladder outlet
obstruction - BOO). Ogólnie, objawy zg∏asza-
ne przez chorych na BPH dzielimy na te, któ-
re sà zwiàzane z gromadzeniem moczu w p´-
cherzu moczowym (cz´ste oddawanie moczu,
oddawanie moczu w nocy, naglàce parcia na
mocz, NTM z parcia), objawy zwiàzane z pro-
cesem mikcji, czyli wydalania moczu z p´che-
rza moczowego (os∏abienie strumienia moczu,
przerywane oddawanie moczu, kroplowe od-
dawanie moczu pod koniec mikcji - terminal
dribble) oraz objawy wyst´pujàce bezpoÊred-
nio po zakoƒczeniu mikcji (uczucie niekom-
pletnego opró˝nienia p´cherza moczowego,
kroplowy wyciek moczu po mikcji - postmic-
turition dribble). Rozpoznanie podp´cherzo-
wej przeszkody w odp∏ywie moczu na tle ∏a-
godnego rozrostu gruczo∏u krokowego mo˝e-
my postawiç dopiero po wykluczeniu innych
chorób, które mogà powodowaç podobne do-
legliwoÊci. Przede wszystkim powinniÊmy
wykluczyç zaka˝enie uk∏adu moczowego, no-
wotwór p´cherza moczowego i/lub gruczo∏u
krokowego oraz choroby neurologiczne. 

Na podstawie wielu badaƒ epidemiologicz-
nych ustalono, ˝e objawami obni˝ajàcymi
w najwi´kszym stopniu jakoÊç ˝ycia pacjen-
tów z BPH sà objawy nietrzymania moczu,
które w przebiegu tej choroby wyst´pujà naj-
cz´Êciej jako nietrzymanie moczu z parcia,
nocne nietrzymanie moczu oraz kroplowy wy-
ciek moczu z cewki moczowej wyst´pujàcy po
zakoƒczeniu mikcji (postmicturition dribble).
Ponad 80% pacjentów, u których dochodzi do
wystàpienia w/w objawów podaje je jako naj-
bardziej ucià˝liwe w trakcie trwania choroby.

Etiologia
Przyczyn wystàpienia NTM w przebiegu

BPH mo˝e byç kilka. Objawy zwiàzane z pro-
cesem mikcji sà spowodowane przeszkodà
w odp∏ywie moczu - przeroÊni´tym gruczo∏em
krokowym, który stopniowo powoduje zaci-
Êni´cie Êwiat∏a cewki moczowej i/lub usztyw-
nienie Êcian cewki sterczowej. 

Objawy gromadzenia moczu Êwiadczà
o uszkodzeniu mi´Ênia wypieracza p´cherza
moczowego. Jest on odpowiedzialny za wytwo-
rzenie ciÊnienia Êródp´cherzowego, którego
wzrost powoduje wyp∏yw moczu na zewnàtrz.
Uszkodzenie wypieracza jest zjawiskiem wtór-
nym do obecnoÊci przeszkody w odp∏ywie mo-
czu. Dochodzi wówczas do przerostu (pogru-
bienia) Êciany p´cherza moczowego, odk∏ada-
nia si´ w niej w∏ókien kolagenowych oraz
uszkodzenia dróg nerwowych odpowiedzial-
nych za prawid∏owe funkcjonowanie mi´Ênia
wypieracza. Taki rodzaj uszkodzenia okreÊla si´
mianem niestabilnoÊci wypieracza na tle prze-
szkody podp´cherzowej. Powoduje to utrat´
podatnoÊci i pojemnoÊci p´cherza moczowego
oraz prowadzi do wyst´powania cz´stych, nie-
kontrolowanych skurczów mi´Ênia wypieracza.
Efektem opisanych zmian jest cz´ste oddawa-
nie moczu, oddawanie moczu w nocy, naglàce
parcia na mocz i nietrzymanie moczu z parcia. 

Innà przyczynà mo˝e byç nadmierne wype∏-
nienie p´cherza moczowego, przekraczajàce
jego maksymalnà pojemnoÊç (overflow incon-
tinence, ischuria paradoxa). Powodem jest
wspó∏istnienie znacznego stopnia przeszkody
w odp∏ywie moczu wraz z dekompensacjà
mi´Ênia wypieracza p´cherza moczowego na
tle BOO. Prowadzi to do zalegania moczu
w p´cherzu po mikcji, mogàc powodowaç po-
wik∏ania ze strony górnych dróg moczowych
w postaci niewydolnoÊci nerek. 

Kroplowy wyciek moczu z cewki moczowej
po zakoƒczeniu mikcji (postmicturition drib-
ble) nale˝y traktowaç jako oddzielny problem
NTM u m´˝czyzn. Mimo, ˝e jest to objaw cz´-
sto zg∏aszany przez chorych na BPH, jego etio-
logia wydaje si´ byç bardziej z∏o˝ona i mo˝e
dotykaç znacznie szerszà populacj´ m´˝czyzn
niezale˝nie od grupy pacjentów z BPH. Cz´-
stoÊç wyst´powania tego objawu u m´˝czyzn
w trzeciej dekadzie ˝ycia okreÊla si´ na 11%,
a w szóstej mo˝e si´gaç nawet 27%. W wi´k-

szoÊci przypadków NTM z nim zwiàzane opi-
sywane jest jako plamienie bielizny, które nie
wyst´puje codziennie. Uwa˝a si´, ˝e u 2,3%
ogólnej populacji m´˝czyzn powy˝szy objaw
stanowi istotny problem zdrowotny i higienicz-
ny zmuszajàcy do szukania pomocy lekarskiej.
SpoÊród pacjentów z BPH ponad 11% zg∏asza
kroplowy wyciek moczu po mikcji. Jest to je-
den z trzech objawów, obok NTM z parcia
i nocnego (wysi∏kowego) NTM, najdotkliwiej
upoÊledzajàcy jakoÊç ˝ycia chorego na BPH. 

Uwa˝a si´, ˝e przyczynà kroplowego wy-
cieku moczu po mikcji jest nadmierne zalega-
nie moczu w cewce opuszkowej. WÊród me-
chanizmów patofizjologicznych odpowie-
dzialnych za wystàpienie tego schorzenia wy-
mienia si´ tak˝e niewydolnoÊç mi´Êni opusz-
kowo-jamistych i kulszowo-jamistych. Kro-
plowy wyciek moczu po mikcji wyst´puje
cz´Êciej u pacjentów z BPH ni˝ w ogólnej po-
pulacji m´˝czyzn. 

Leczenie
W leczeniu BPH mamy do wyboru kilka

ró˝nych opcji - od bacznej obserwacji przez
farmakoterapi´ po leczenie chirurgiczne. Wy-
bierajàc metod´ leczenia powinniÊmy kiero-
waç si´ dwoma zasadami. Po pierwsze, nale˝y
mo˝liwie szybko zlikwidowaç najbardziej
ucià˝liwe objawy, czyli te, które w najistotniej-
szy sposób obni˝ajà jakoÊç ˝ycia pacjenta. Po
drugie, naszym celem powinno byç zapobie˝e-
nie lub zlikwidowanie powik∏aƒ BPH (zaka˝e-
nie uk∏adu moczowego, kamica p´cherza mo-
czowego, niewydolnoÊç nerek, krwiomocz,
ostre zatrzymanie moczu). W przypadku pa-
cjenta, u którego w przebiegu BPH wystàpi∏o
NTM, nale˝y przypuszczaç, ˝e mamy do czy-
nienia z procesem zaawansowanym, wymaga-
jàcym podj´cia zdecydowanych kroków. Pa-
cjent z NTM wymaga szczegó∏owej diagnosty-
ki w celu ustalenia przyczyny NTM i unikni´-
cia b∏´dów w wyborze metody terapeutycznej. 

Leczenie zachowawcze
Rozwa˝ajàc leczenie farmakologiczne nale-

˝y wziàç pod uwag´ leki z grupy blokujàcych
receptory alfa-adrenericzne. Powodujà one
zmniejszenie napi´cia mi´Êni g∏adkich torebki
i zr´bu gruczo∏u krokowego oraz szyi p´che-
rza moczowego. Leki z tej grupy przynoszà
najszybszà popraw´ w przypadku przewagi
objawów zwiàzanych z wydalaniem moczu.
Niemniej ponad 75% urologów stosuje te leki
tak˝e w przypadku wyst´powania objawów
zwiàzanych z gromadzeniem moczu w p´che-
rzu moczowy. W przypadku skutecznoÊci tego
rodzaju terapii poprawa nast´puje ju˝ w kilka
dni po jej wdro˝eniu. 

Inne grupy leków tzn. inhibitory 5α-re-
duktazy i leki pochodzenia roÊlinnego b´dà
mia∏y niewielkie zastosowanie ze wzgl´du
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N
iedos∏uch, wada s∏uchu - te s∏owa
majà ogromne znaczenie dla coraz
wi´kszej cz´Êci spo∏eczeƒstwa.

Wielu z nas ma wÊród swoich znajomych,
rodziny osoby, które majà problemy ze s∏u-
chem, do których trzeba mówiç g∏oÊniej
i z bliskiej odleg∏oÊci, aby móc si´ z nimi
porozumieç. Najcz´Êciej sà to ludzie starsi,
ale co raz cz´Êciej problem niedos∏uchu do-
tyczy dzieci, równie˝ tych najm∏odszych
i jest on o wiele bardziej z∏o˝ony.

Podejrzewajàc niedos∏uch u kogoÊ ze
swoich bliskich przewa˝nie szukamy naj-
pierw pomocy u lekarza pierwszego kon-
taktu, który kieruje nas do laryngologa. Le-
karz specjalista po wykluczeniu wszystkich
schorzeƒ uszu, które mo˝na leczyç oraz po
wykonaniu badaƒ s∏uchu cz´sto sugeruje
pacjentowi zaopatrzenie w aparat lub apara-
ty s∏uchowe. Ostatecznà decyzj´ o aparato-
waniu podejmuje pacjent, który musi
przede wszystkim sam odczuwaç potrzeb´
korzystania z pomocy s∏uchowej i chcieç le-
piej s∏yszeç. 

Obecny rynek aparatów s∏uchowych ofe-
ruje bardzo szerokà gam´ aparatów ró˝nych
firm, ró˝nej klasy, ró˝nego typu, zró˝nico-
wanych równie˝ cenowo. Nie ma aparatu,
o którym mo˝na by powiedzieç, ˝e b´dzie
najlepszy dla ka˝dego pacjenta. Subiektyw-
ne wra˝enia dotyczàce odbioru dêwi´ków
przetworzonych przez aparat s∏uchowy mo-
gà byç bardzo ró˝ne. Dlatego ka˝demu pa-
cjentowi nale˝y daç mo˝liwoÊç zapoznania
si´ z ró˝nymi aparatami, co w praktyce
sprowadza si´ do zmierzenia co najmniej
trzech.

Przed przystàpieniem do doboru aparatu
s∏uchowego nale˝y okreÊliç, jakie sà ocze-
kiwania pacjenta w stosunku do propono-
wanej mu protezy s∏uchowej. Rozmawiajàc
z pacjentem, obserwujàc go podczas dobo-
ru aparatu staramy si´ oceniç jego mo˝liwo-
Êci w zakresie obs∏ugi aparatu (zdolnoÊci
manualne, stopieƒ inteligencji), co równie˝
decyduje o powodzeniu protezowania s∏u-
chu. Prognozowanie o skutecznoÊci zaleca-
nego aparatu s∏uchowego najlepiej jednak
oddaje ocena zysku zrozumia∏oÊci mowy. 

Proces doboru aparatu s∏uchowego jest
zawsze procesem bardzo indywidualnym.
Zdarza si´, ˝e trzeba go kilkukrotnie powta-
rzaç, aby wybraç dla danego pacjenta aparat
najbardziej optymalny. ˚aden aparat s∏u-
chowy jednak nie przywróci s∏uchu, w stop-
niu takim jaki ma cz∏owiek prawid∏owo s∏y-
szàcy, mo˝e go tylko mniej lub bardziej do
tego idea∏u zbli˝yç. W wielu przypadkach,
szczególnie gdy korygowany ubytek s∏uchu
jest znaczny, pacjent z aparatem s∏ucho-
wym odbiera dêwi´ki inaczej ni˝ przed pro-
tezowaniem. Wielu dêwi´ków nie zna, nie
potrafi ich identyfikowaç, sà mu obce, cza-
sami dra˝niàce. Z tego wzgl´du niezwykle
istotny jest tzw. trening s∏uchowy. Po do-

braniu aparatu s∏uchowego pacjent musi na-
uczyç si´, co czasami trwa kilka miesi´cy,
˝yç w Êwiecie dêwi´ków, który by∏ dla nie-
go dotychczas niedost´pny. 

Bardzo wiele zale˝y od ÊwiadomoÊci sa-
mego pacjenta. Wcià˝ jeszcze aparat s∏ucho-
wy kojarzy si´ z czymÊ wstydliwym, co na-
le˝y ukrywaç. Najcz´Êciej to rodzina zmu-
sza do jego zastosowania, nie majàc mo˝li-
woÊci porozumienia si´. Pami´tajmy, ˝e jest
to taki sam Êrodek zaradczy przy wadzie s∏u-
chu, jak okulary przy wadzie wzroku.

S∏yszeç lepiej
Andrzej Rzepka

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S∏uchu

na okres jaki musi up∏ynàç od momentu
wdro˝enia terapii do chwili wystàpienia
efektu klinicznego (kilka miesi´cy).
W przypadku wybranych pacjentów mo˝na
by rozwa˝yç leczenie skojarzone blokerem
a-adrenergicznym i inhibitorem 5α-reduk-
tazy. Ze szczególnà ostro˝noÊcià nale˝y po-
dejÊç do stosowania preparatów oxybutyni-
ny i tolterodyny, które hamujà czynnoÊç
skurczowà wypieracza. U wi´kszoÊci cho-
rych z BPH sà one przeciwwskazane ze
wzgl´du na wspó∏istnienie przeszkody pod-
p´cherzowej i ryzyko wystàpienia ostrego
zatrzymania moczu. 

Leczenie zabiegowe
WÊród metod zabiegowych wyró˝niamy

metody ma∏oinwazyjne i metody operacyjne.
Do metod ma∏oinwazyjnych zaliczamy stenty
zak∏adane do cewki sterczowej, rozszerzanie
cewki sterczowej balonem, przezcewkowà

ig∏owà ablacj´ prostaty (TUNA), termoterapi´
gruczo∏u krokowego (TUMT), a tak˝e szereg
metod wykorzystujàcych energi´ laserowà do
ablacji tkanki gruczo∏u krokowego. 

Metody operacyjne sà metodami najcz´-
Êciej stosowanymi w leczeniu zaawansowa-
nych postaci BPH. Cechujà si´ tak˝e najwy˝-
szà skutecznoÊcià w terapii tej jednostki cho-
robowej. Przezcewkowa elektroresekcja pro-
staty (TURP), która zosta∏a wprowadzona na
prze∏omie lat 20-tych i 30-tych XX wieku,
dzi´ki sta∏ym udoskonaleniom stanowi dzisiaj
z∏oty standard leczenia BPH. Równie skutecz-
ne, chocia˝ rzadziej stosowane sà tradycyjne
metody chirurgicznej resekcji tkanki gruczo-
∏owej (adenomektomia). W obecnej dobie sà
to metody bezpieczne, obarczone niewielkim
ryzykiem powik∏aƒ. Metody operacyjne po-
zwalajà na szybkie zlikwidowanie przeszkody
w odp∏ywie moczu oraz ustàpienie objawów.
Zlikwidowanie przeszkody w odp∏ywie mo-
czu stwarza mo˝liwoÊç ustàpienia wspó∏ist-
niejàcej niestabilnoÊci wypieracza u ponad
75% pacjentów. Badajàc skutecznoÊç metod
operacyjnych okreÊlono, ˝e szanse na uzyska-

nie poprawy po TURP wahajà si´ mi´dzy 70
a 96% (Êrednio 88%). JednoczeÊnie stopieƒ
zmniejszenia nasilenia objawów wynosi∏ po
TURP ponad 85%. Podane wyniki znacznie
przewy˝szajà skutecznoÊç metod ma∏oinwa-
zyjnych w leczeniu BPH. 

Leczenie kroplowego wycieku moczu po
zakoƒczeniu mikcji jest we wszystkich przy-
padkach podobne. Pacjent powinien zostaç po-
instruowany, aby po mikcji ucisnà∏ cewk´ mo-
czowà w okolicy krocza i stara∏ si´ ewaku-
owaç (wycisnàç) zalegajàcy w niej mocz na
zewnàtrz. Popraw´ mo˝na tak˝e osiàgnàç sto-
sujàc fizykoterapi´ polegajàcà na treningu
mi´Êni dna miednicy, elektrostymulacji mi´Êni
dna miednicy, biofeedbacku (biofidbeku). Jak
do tej pory nie znamy skutecznych metod le-
czenia farmakologicznego tego typu NTM. 

Poprawa osiàgana po leczeniu farmakolo-
gicznym jest mniejsza ni˝ po leczeniu chirur-
gicznym. Majàc na uwadze stopieƒ zaawanso-
wania choroby i potrzeb´ szybkiego uwolnie-
nia pacjenta od dolegliwoÊci w wi´kszoÊci
przypadków NTM na tle BPH nale˝y rozwa-
˝yç leczenie operacyjne. 
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