
T E R A P I A

Kwartalnik NTM 15

- Badania europejskie pokazujà, ˝e
co trzeci m´˝czyzna w wieku od 50 do
80 lat ma problemy z drogami moczo-
wymi.

- Nawet wi´cej. WÊród m´˝czyzn po 50

roku ˝ycia co drugi ma mniej lub bardziej

nasilone objawy zwiàzane z zaburzeniami

w oddawaniu moczu, a u jednej trzeciej

objawy te sà wysoce nasilone. Ich przy-

czynà jest prawie zawsze ∏agodny rozrost

gruczo∏u krokowego zwany inaczej gru-

czolakiem stercza. Pacjenci mówià o prze-

roÊcie prostaty. U co dziesiàtego m´˝czy-

zny problemy z oddawaniem moczu sà

spowodowane innymi przyczynami. 

- Zdecydowana wi´kszoÊç tych m´˝-
czyzn prowadzi w miar´ aktywne ˝ycie
seksualne, chocia˝ zaburzenia zwiàza-
ne z oddawaniem moczu sprawiajà im
spore k∏opoty...

- Obszerne badanie, wykonane na po-

pulacji ponad 14 tys. m´˝czyzn w wieku

od 50 do 80 lat w USA i 7 krajach euro-

pejskich, wykaza∏o, ˝e oko∏o 80 procent

ankietowanych przejawia aktywnoÊç sek-

sualnà. Dla nich jakakolwiek niespraw-

noÊç w tej dziedzinie stanowi istotny pro-

blem. W Polsce przeprowadzono podob-

ne badania kilka lat temu. Jego zadaniem

by∏o wy∏onienie m´˝czyzn po 50 roku ̋ y-

cia, cierpiàcych na zaburzenia w oddawa-

niu moczu oraz zaburzenia ˝ycia seksual-

nego. Wykonano je w po∏udniowej cz´Êci

naszego kraju, na grupie ponad 2 tys.

m´˝czyzn. Okaza∏o si´, ˝e ponad po∏owa

z nich jest dotkni´ta jakimiÊ zaburzeniami

w oddawaniu moczu. Bioràc pod uwag´

populacj´ m´˝czyzn w tej grupie wieko-

wej w Polsce, ponad 2 mln Polaków p∏ci

m´skiej po 50-tce cierpi na dotkliwe za-

burzenia w oddawaniu moczu. Równole-

g∏e badanie wykaza∏o równie˝, ˝e w tej

grupie wiekowej ponad po∏owa cierpi tak-

˝e na zaburzenia ˝ycia seksualnego. 

- Dlaczego ∏agodny rozrost stercza
ma tak negatywny wp∏yw w na ˝ycie
seksualne?

- Zaburzenia w oddawaniu moczu

i funkcji seksualnych powodujà upoÊle-

dzenie jakoÊci ˝ycia i poczucie choroby.

Nale˝y pami´taç o tym, ˝e samo leczenie

przerostu prostaty mo˝e wp∏ynàç nieko-

rzystnie na jakoÊç ˝ycia seksualnego

przez stosowanie procedur czy leków,

które równie˝ zaburzajà ˝ycie seksualne.

Bardzo wa˝ne jest umiej´tne dobranie te-

rapii, aby w jak najmniejszym stopniu za-

burzaç funkcje seksualne. Wystarczy, i˝

znacznie cz´stsza potrzeba oddawania

moczu, tak˝e w porze nocnej, naglàce

parcia, popuszczanie i zanieczyszczanie

bielizny, powodujà zmiany trybu ˝ycia,

rezygnacj´ z hobby i ˝ycia towarzyskie-

go, zaburzajà równie˝ wypoczynek nocny

i sen. Poczucie niepewnoÊci, obawy przed

d∏u˝szym wyjÊciem, bo byç mo˝e nie b´-

dzie toalety, budzà w chorych l´k przed

aktywnoÊcià, w tym tak˝e seksualnà. Do-

∏àcza si´ jeszcze strach przed powa˝niej-

szà chorobà, na przyk∏ad rakiem prostaty.

W konsekwencji wyst´puje u nich uczu-

cie ciàg∏ego zm´czenia oraz stres spowo-

dowany tym, ˝e nie panuje si´ nad w∏a-

snym organizmem, pogorszenie formy

psychicznej, co wywo∏uje wreszcie zabu-

rzenie ogólnej seksualnoÊci. S∏abnie po-

p´d p∏ciowy, spada poziom libido, do te-

go do∏àczajà si´ zaburzenia wzwodu czy

te˝ wytrysku. Obecnie przyjmuje si´, ˝e

zaburzenia erekcji nie sà jedynym wy-

k∏adnikiem udanego czy te˝ nie udanego

˝ycia seksualnego. Na seksualnoÊç sk∏ada

si´ pop´d p∏ciowy, poziom libido, prawi-

d∏owy wzwód i wytrysk,  ogólne zadowo-

lenie z ˝ycia p∏ciowego. Tak wi´c mówi-

my tu o problemach z seksualnoÊcià, a nie

wy∏àcznie o zaburzeniach erekcji.

-Takie k∏opoty zdarzajà si´ tak˝e
u m´˝czyzn m∏odszych. Czy medycyna
mo˝e im pomóc?

- Naturalnie. Ró˝nego rodzaju formy

terapii, zarówno gruczolaka stercza jak

i zaburzeƒ ˝ycia p∏ciowego, znane sà

i stosowane od lat. Jednak pewne sposoby

leczenia gruczolaka stercza mogà zabu-

rzaç ˝ycie seksualne. Wiadomo, ˝e lecze-

nie chirurgiczne pozbawia pacjenta pra-

wid∏owego wytrysku. Nawet mniej inwa-

zyjne zabiegi, mogà os∏abiç funkcje sek-

sualne, pewne leki obni˝ajà poziom libi-

do, doprowadzajà do zaburzeƒ wzwodu

lub zaburzajà ejakulacj´. 

- Lekarze urolodzy stojà wi´c przed
wyborem tzw. mniejszego z∏a, bo prze-
cie˝ ∏agodnego rozrostu stercza nie
mo˝na nie leczyç.

- Nieleczony ∏agodny rozrost stercza mo-

˝e doprowadziç do nieodwracalnych zmian

w dolnych i górnych drogach moczowych.

Dopiero narada z pacjentem pozwala leka-

rzowi na dobór najlepszej metody terapii.

- Co pan radzi, kiedy typowy 50-latek
zg∏asza si´ do pana?

- 50-letniemu m´˝czyênie,  który ma

dyskretne zaburzenia w oddawaniu mo-

czu, nie nale˝y proponowaç inwazyjnych

sposobów leczenia, bo sà jeszcze niepo-

trzebne. Dla niego najlepsza jest farmako-

terapia. ¸agodzi dolegliwoÊci, nie zabu-

rzajàc funkcji seksualnych.  Szanse na

osiàgni´cie dobrostanu ma ka˝dy, o ile

zg∏osi si´ do lekarza i uzyska prawid∏owy

rodzaj terapii. Co nie oznacza, ˝e nie zda-

rzajà si´ nam niepowodzenia.  Niestety do

lekarzy zg∏asza si´  tylko co trzeci z na-

szych potencjalnych pacjentów. Szkoda,

bo ∏agodny rozrost gruczo∏u krokowego

jest chorobà w pe∏ni wyleczalnà. Ciàgle

stoimy przed dylematem, czy leczenie

farmakologiczne mo˝e odwróciç natural-

ny przebieg choroby i zapobiec powik∏a-

niom. Wiemy, ˝e sà leki, które w ponad

po∏owie przypadków mogà zapobiec in-

terwencji chirurgicznej lub takiemu powi-

k∏aniu jak zatrzymanie moczu. Zdajemy

sobie spraw´, ˝e u cz´Êci pacjentów cho-

roba si´ rozwija i ˝e m´˝czyzna leczony

przez wiele lat farmakologicznie kiedyÊ

mo˝e “dorosnàç” do leczenia operacyjne-

go.  Musimy stosowaç wówczas stosowaç

leczenie inwazyjne ale tak ∏agodne jak tyl-

ko, to jest mo˝liwe. Liczba m´˝czyzn szu-

kajàcych pomocy u lekarzy roÊnie, ponie-

wa˝ podnosi si´ ÊwiadomoÊç zdrowotna

spo∏eczeƒstwa, ∏atwiejszy jest te˝ dost´p

do lekarza, zw∏aszcza pierwszego kontak-

tu. Wskaêniki powinny si´ poprawiaç, ale

na razie,  w porównaniu do innych krajów

europejskich, sà one jeszcze niskie. 

-Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.
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