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Streszczenie

Wistep. Prostata to gruczot krokowy, ktérego koncentryczne powiekszenie powoduje zwezenie $wiatta cewki
moczowej. To choroba zwigzana z wiekiem. Schorzenie rozwija si¢ powoli, cechujac si¢ stopniowym powiekszeniem
gruczotu krokowego i nasileniem cech przeszkody podpecherzowej. Choroba stanowi powazny problem spoteczny
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, a wobec starzejacej sie populacji wkrotce bedzie dolegliwosciag powszechna.
Na szczgécie, badania profilaktyczne i odpowiednio wezesnie podjete leczenie zwykle umozliwia szybkie i skuteczne
zniwelowanie objawdw choroby. Celem pracy bylo zgromadzenie i analiza danych empirycznych, pochodzacych
z obserwacji mezczyzn z rozpoznanym lagodnym rozrostem stercza. Badanie realizowane bylo w okresie jednego
roku, od kwietnia 2009 do kwietnia 2010 roku. Status badacza przyznano 1488 razy lekarzom specjalistom urologii
z roznych regionéw Polski. Lacznie obserwacji poddano 83 846 mezczyzn. Dla celéw niniejszego opracowania
sposrod jego uczestnikéw wyltoniono grupe losowa, ktora liczyla 14 350 mezczyzn. Najmlodszy uczestnik miat 20,
a najstarszy 94 lata. Wyniki. Badani mezczyzni zgtaszali ucigzliwe objawy dysuryczne, w tym najczesciej: czgste
oddawanie moczu, trudnoséci w rozpoczeciu mikeji oraz ostabiony strumient moczu. Po badaniu przedmiotowym,
podmiotowym oraz zaleceniu wykonania dodatkowych badan diagnostycznych postawiono rozpoznanie wstepne
izalecono leczenie farmakologiczne z uzyciem pojedynczych preparatdw, jak i terapii dwulekowej. Podczas wizyty
kontrolnej po zastosowaniu leczenia farmakologicznego, lekarze stwierdzili wyrazng poprawe stanu klinicznego
pacjentéw. Poprawie ulegly przede wszystkim takie objawy dysuryczne, jak: czeste oddawanie moczu, wykapywanie
moczu po mikcji, zmniejszenie mikeji nocnych, konieczno$¢ naglego oddania moczu oraz catkowitego zatrzymania
moczu. Oparta nabadaniu przedmiotowym, podmiotowym i na wynikach badan dodatkowych diagnoza potwier-
dzita wystepowanie tagodnego rozrostu prostaty. Wnioski. Prawie wszyscy chorzy z zaburzeniami w oddawaniu
moczu wymagaja leczenia farmakologicznego, a niemal 25% mezczyzn powyzej 65 roku zycia moze wymagac
leczenia zabiegowego. Wskazaniem do zastosowanego leczenia farmakologicznego w blisko 100% badanych
przypadkdéw byt fagodny rozrost gruczotu krokowego oraz zwigzane z nim dolegliwo$ci ze strony dolnych drog
moczowych. Wszyscy badacze potwierdzali wysoka skuteczno$¢ wdrozonej farmakoterapii oraz dobra tolerancje,
zwlaszcza po zastosowaniu terapii skojarzonej i dtuzszym czasie jej stosowania. W ponad 85% wykazali istotng
poprawe stanu klinicznego, polepszenie jako$ci zycia oraz zmniejszenie lub nawet ustgpienie zgtaszanych uprzed-
nio dolegliwo$ci dysurycznych. Leczenie farmakologiczne fagodnego rozrostu stercza ma na celu zmniejszenie lub
zniesienie dolegliwosci zwigzanych z objawami z dolnego odcinka drég moczowych. Geriatria 2011; 5: 257-266.

Stowa kluczowe: gruczot krokowy, tagodny rozrost stercza (ERS), leczenie farmakologiczne, dolegliwosci dysuryczne
Abstract
Background. Concentric enlargement of the prostate gland may cause narrowing of urethral lumen. This is

the process associated with aging. It develops slowly and is characterized by gradual prostate enlargement accom-
panied by infravesical urinary tract obstruction. The condition is of a significant social concern due to its high
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prevalence. It may even become more common because of aging society. Thankfully, prophylactic examination and
early treatment usually allows for prompt and effective symptom reduction. The aim of the study was to collect
and analyse empirical data from observation of men diagnosed with benign prostate hyperplasia (BPH). The study
was conducted within one year, from April 2009 till April 2010. The status of the researcher was given 1488 times,
to urologists from different regions of Poland. For the purpose of the study a group of 14350 men was randomly
selected from all participants. The patients were between 20 and 94 years of age. Results. Patients complained of
lower urinary tract symptoms (LUTS), mainly: frequency, hesitancy, poor stream. After the inicial examination
and additional tests a provisional diagnosis was established and one or two drug regimen treatment was initiated.
There was a significant improvement of symptoms at follow-up visits. The highest improvement was observed in
following LUTS: frequency, postvoid dribbling, nocturia, urgency, acute urinary retension. The final diagnosis,
based upon physical examination and additional tests results, confirmed the presence of BPH. Conclusion. Almost
all subjects with LUTS require pharmacological treatment. 25% of patients older than 65 require surgical treat-
ment. The indication for pharmacological treatment in almost 100% of cases was BPH and associated LUTS. All
investigators confirmed high efficacy and good tolerance of implemented pharmacological treatment, especially
the two drug regimen. More than 85% of patients significantly improved clinically and in terms of quality of life
and LUTS. Pharmacological treatment of LUTS aims at improving or eliminating LUTS. Geriatria 2011; 5: 257-266.

Keywords: prostate, benign prostate hyperplasia, pharmacological treatment, lower urinary tract symptoms

Wstep
Prostata to gruczot krokowy, ktérego koncen- Pt
tryczne powiekszenie powoduje zwezenie $wiatta g%
cewki moczowej. To choroba zwigzana z wiekiem. i
Dotyczy okoto polowy mezczyzn powyzej 50. roku %
zycia i ponad 70% pandw, ktérzy ukonczyli 60 lat.
Schorzenie rozwija sie powoli, cechujac si¢ stopniowym "
powiekszeniem gruczotu krokowego (objetosé¢ > 30 Prawidiowy gruczol krokowy
cm’) i nasileniem cech przeszkody podpecherzowe;j
(zmniejszenie przeplywu cewkowego Qmax < 15 Hocher
ml/s). Choroba stanowi powazny problem spoteczny ze Mmoczowy
wzgledu na czesto$¢ wystepowania, a wobec starzejacej mocz zalegajacy.
sie populacji wkrétce bedzie dolegliwoscig powszechna. W pecherzu
Na szcze$cie, badania profilaktyczne i odpowiednio gnuczol
wezesnie podjete leczenie zwykle umozliwia szybkie A
i skuteczne zniwelowanie objawow choroby. Pierwsze cewka
objawy sg prawie niezauwazalne. Stopniowo pojawiaja st
sie trudnosci w oddawaniu moczu, uczucie niecatkowi- :
tego oproznienia pecherza, a zaleganie moczu prowadzi tagodny rozrost gruczolu
do przerostu mie$niéwki pecherza i potegowania obja- Istnieja trzy mozliwosci prowadzenia terapii u cho-
wow. Moze to sprzyja¢ zakazeniom drég moczowych rych z rozpoznanym LRS:
i kamicy moczowej, a w konsekwencji doprowadzi¢ 1. Baczna obserwacja (watchful waiting).
do catkowitego zatrzymania moczu. Objawy te nie 2. Leczenie farmakologiczne.
muszg oznacza¢ fagodnego rozrostu stercza (LRS), 3. Leczenie zabiegowe.
moga by¢ zwiazane z bakteryjnym lub niebakteryjnym Leczenie tagodnego rozrostu jest uzaleznione od
zapaleniem gruczotu krokowego, a takze nowotworem stopnia zaawansowania choroby. Wybér odpowied-
zlo$liwym [1-5] niego postepowania zalezy od wieku chorego i stanu
ogoblnego, nasilenia dolegliwosci, choréb wspotistnie-
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jacych oraz akceptacji proponowanej metody leczenia
przez pacjenta. Przy nieznacznie wyrazonych objawach
oraz przy braku ryzyka rozwoju raka gruczotu kroko-
wego zaleca si¢ jedynie obserwacje. W zaleznos$ci od
rodzaju i stopnia nasilenia objawow w LRS wystepuja
cztery stadia.

Leczenie farmakologiczne tagodnego rozrostu
stercza w sytuacji, gdy mozna wybra¢ kilkadziesiat
lekéw o réznym dziataniu, nie jest tatwe. W I i II
stadium choroby, leczenie farmakologiczne jest stoso-
wane u 0sob z umiarkowanie lub $rednio nasilonymi
dolegliwo$ciami LUTS. Zachowawczo leczy sie takze
chorych, ktérzy nie wyrazaja zgody na leczenie zabie-
gowe (pomimo wskazan) oraz chorych, ktérych nie
mozna operowaé z powodu nadmiernego ryzyka (stan
ogdlny, mozliwos¢ powiklan).

Wszystkie leki stosowane w leczeniu farmakolo-
gicznym tagodnego rozrostu stercza pochodza z naste-
pujacych grup:

- leki pochodzenia roslinnego,

- leki alfa-adrenolityczne,

- leki blokujgce 5-alfa reduktaze,
- kombinacje ww. grup.

Leczenie chirurgiczne stosowane jest zwykle w III
i IV stadium zaawansowania choroby, gdy nasilaja sie
objawy przeszkodowe, doprowadzajace do zatrzy-
mania moczu lub jego zalegania po mikcji. Operuje
sie réwniez pacjentéw z nasilonymi dolegliwosciami
mikcyjnymi, niepoddajacymi si¢ leczeniu farmako-
logicznemu. Wykonywane zabiegi chirurgiczne sa
wowczas uzaleznione od wieku, stanu chorego oraz
od wielkosci (objetosci) gruczotu krokowego. Ztotym
standardem wleczeniu zabiegowym jest przezcewkowa
elektroresekcja stercza (TURP). Do innych metod
zaliczamy: otwartg operacje przezpecherzows (ade-
nomektomia), termoterapie, krioterapie oraz zabiegi
z uzyciem lasera [2,4-9].

Cel pracy

Celem badania epidemiologicznego Ocena dole-
gliwosci zwigzanych z tagodnym przerostem prostaty
byto zgromadzenie i analiza danych empirycznych,
pochodzacych z obserwacji mezczyzn z rozpoznanym
tagodnym rozrostem stercza (ERS).

Materiat i metoda

Badanie realizowane bylo w okresie jednego roku
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(od kwietnia 2009 do kwietnia 2010 roku) w czterech
odrebnych etapach, w uktadzie dwoch wizyt progra-
mowych. Status Badacza przyznano 1488 lekarzom
specjalistom urologii z réznych regionéw Polski.
Kazdy urolog prowadzit obserwacje 30/75, badz 40/100
pacjentéw z rozpoznanym tagodnym rozrostem pro-
staty. Lacznie obserwacji poddano 83 846 mezczyzn.
Dla celéw niniejszego opracowania sposrdd jego
uczestnikéw wyltoniono grupe losowa, ktdra liczyta
14 350 mezczyzn, co stanowi 17,11% ogétu badanych
chorych (przedziat ufnosci przyjeto na poziomie 99%,
a margines bledu estymacji mniejszy niz 1%).

Najmtodszy uczestnik miat 20, a najstarszy 94
lata ($redni wiek badanych mezczyzn wyniost 65,71
lat). Analiza struktury wieku badanych pacjentéw
polegata na wyodrebnieniu siedmiu grup wiekowych,
w odstepie co 10 lat. Najbardziej liczny przedzial sta-
nowili m¢zczyzni w wieku od 60 do 69 lat — doktadnie
48,80% uczestnikéw badania. W grupie do 39 lat oraz
od 40 do 49 lat stanowili 0,15% oraz 1,32% odpo-
wiednio. Pacjenci w wieku od 50 do 59 lat stanowili
17,47%, w wieku 70 do 79 lat - 28,71%, w wieku 80-89
lat - 3,49%, a powyzej 90 roku zycia stanowili 0,06%
badanej grupy (wykres 1).

Warto$¢ mediany (Me = 66,00 lat) méwi, ze polowa
badanych mezczyzn byta w wieku co najwyzej 66 lat,
za$ pozostalta polowa miata co najmniej 66 lat. Wartos¢
modalna (Mo = 62 lat) pokazuje, Ze wéréd badanych
chorych przewazali liczebnie mezczyZzni w wieku 62 lat.

Dane uzyskiwane w ramach pierwszej wizyty
obejmowaly: dolegliwosci zgtaszane przez badanych
pacjentéw ze strony ukladu moczowego, wystepo-
wanie choroby wspoélistniejacej, wykonanie badania
per rectum (DRE), zalecenia badan diagnostycznych,
zalecenia farmakoterapii oraz ustalenia rozpoznania
wstepnego. Termin wizyty kontrolnej wyznaczano
w odstepie minimum 3 miesiecy. Wizyta druga, kon-
trolna pozwolita zdoby¢ informacje odnoénie: poprawy
stanu klinicznego, stopnia nasilenia/ostabienia dole-
gliwosci dysurycznych zglaszanych przez pacjentéw
w poréwnaniu z wizyta poprzednig, ustalenia rozpo-
znania koncowego w uzupetnieniu o wyniki badan
oraz kontynuacji, zmiany dotychczasowego leczenia.

Wyniki
Najczestszymi objawami dysurycznymi, ktore

zglaszali badani mezczyzni we wstepnej fazie leczenia
byly: czeste oddawanie moczu - 74,49%, trudnosci
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Wykres 1. Badana grupa pacjentéw wedtug wieku

w rozpoczeciu oddawania moczu - 63,36%, ostabiony
strumien moczu - 52,36%, konieczno$¢ naglego
oddania moczu, czyli tzw. parcie naglace raporto-
walo u 36,86%, wykapywanie moczu po zakonczonej
mikeji - 35,70%, uczucia niecatkowitego opréznienia
pecherza moczowego po mikcji doswiadczalo 26,68%,
konieczno$¢ oddawania moczu w porze nocnej - 14%.
Badani mezczyzni, ktorzy zglaszali wystepowanie
nykturii, oddawali mocz w porze nocnej §rednio 4,95
razy, najczesciej czynili to dziewigc razy w ciggu nocy.
Potowa sposrdd tych badanych chorych oddawata mocz
nocg co najmniej cztery razy, zas pozostata potowa co
najwyzej cztery razy. Krwiomocz wystapit u 5,37%,
a calkowite zatrzymanie moczu stwierdzono wérod
4,89% badanych chorych (wykres 2).

Choroby wspoéttowarzyszace: nadci$nienie tetnicze
- 45,70%, cukrzyca - 19,20%, choroba niedokrwienna
serca — 5,80%, inne (w tym stan po zawale mie$nia
sercowego, stan po udarze mozgu, astma, arytmia
serca, migotanie przedsionkéw, RZS, padaczka, zylaki
konczyn dolnych i choroby ukladu trawiennego) wyste-
powaly u 0,33% badanych.
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Badaniem per rectum (DRE) stwierdzono prostate
o malym rozmiarze u 10,00%, o $rednim rozmiarze —
1 49,06% a o duzym rozmiarze - u 40,94% badanych.

W toku analizy stwierdzono, ze stopien powiek-
szenia w obrebie gruczotu krokowego skorelowany
byt z wiekiem badanych mezczyzn. Oznacza to, ze im
mtodsi badani pacjenci, tym mniejszy stwierdzano
rozmiar narzagdu w badaniu per rectum.

Dodatkowo, bolesnos¢ prostaty w trakcie badania
DRE stwierdzono u 6,76% pacjentéw.

Na podstawie dolegliwo$ci zgtaszanych przez
pacjentow, badania per rectum badacze postawili
wstepng diagnoze:
= lagodny rozrost stercza (LRS) u 96,50%;
= podejrzenie raka gruczotu krokowego u 2,30%;
= nadmierna aktywno$¢ pecherza moczowego

u 2,46% badanych mezczyzn.

Leczenie farmakologiczne w ramach pierwszej
wizyty zastosowano u 77,95% badanych pacjentéw.
Preparat finasterydu zalecono u 87,35%, leki blokujace
receptory a-adrenergiczne zaordynowano u45,87%, au
ponad 1% badacze zapisywali leki roélinne i preparaty
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czeste oddawanie moczu
(poliuria)

trudnosci w rozpoczeciu
mikcji

oslabiony strumien moczu

konieczno$¢ naglego
oddania moczu, tzw. parcie
naglace

wykapywanie moczu po
zakonczeniu mikcji

uczucie niecaltkowitego
oproznienia pecherza
moczowego po mikcji

koniecznos¢ oddawania

moczu w nocy (nykturia)

krwiomocz (hematuria)

calkowite zatrzymanie
moczu

60,00 61,00 62,00 63,00 64,00 65,00 66,00

67,00

65,63

65,89

65,81

64,65

65,41

60 6‘1 6‘2 6‘3 6‘4 6‘5 6‘6 6‘7 6‘8 6‘9 70

SREDNIA WIEKU BADANYCH PACJENTOW (lata)

Wykres 2. Dolegliwo$ci dysuryczne zglaszane przez pacjentéw podczas pierwszej wizyty
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PREPARATY FARMACEUTYCZNE

O finasteryd B o-blokery

O leki pochodzenia ro§linnego

O solifenacyna

Wykres 3. Farmakoterapia zalecona podczas pierwszej wizyty

solifenacyny (wykres 3). Wyniki nie sumujg si¢ do
100,00%, poniewaz lekarz moégt zaordynowad wiecej
niz jeden preparat, badZ wynikato to z braku danych.

Leczenie farmakologiczne z uwzglednieniem
tylko preparatu finasterydu zastosowano u 54,13%,
z uwzglednieniem tylko lekéw blokujacych receptory
a-adrenergiczne u 11,67%, za$ leczenie skojarzone, tj.
preparat finasterydu z lekiem a-blokujacym u 34,20%
badanych mezczyzn. Lekarze stosowali terapie sko-
jarzong z zastosowaniem lekéw blokujacych recep-
tory a-adrenergiczne, w tym: preparat doksazosyny
u 48,22% badanych mezczyzn (najczesciej w dawce
dobowej 4 mg - 74,81%, w dawce 2 mg u 25,19%,
odpowiednio), preparat alfuzosyny zapisano u 18,12%
uczestnikéw (w dawce 5 mg - 63,54%, oraz 10 mg
w ciggu doby u 36,46%), preparat tamsulosyny (dawka
0,4 mg na dobe) u 18,11%, oraz preparat terazosyny
(dawka 5 mg) u 15,55% badanych oséb.

Badania diagnostyczne zalecone podczas pierwszej
wizyty obejmowaly: oznaczenie antygenu swoistego
PSA - 92%, przezbrzuszne badanie USG drég moczo-
wych z oceng zalegajacego moczu po mikcji - 47,76%,
badanie ogdlne moczu z posiewem - 32,38%, ocene
przeplywu cewkowego moczu (uroflowmetria) —
22,13% oraz przezodbytnicze badanie ultrasonogra-
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ficzne prostaty (TRUS) z ocena zalegajacego moczu
u 13,49 badanych. (Wyniki nie sumujg si¢ do 100,00%,
poniewaz lekarz mogl zleci¢ wiecej niz jedno bada-
nie diagnostyczne).

Po zastosowanym leczeniu farmakologicznym w/w
lekami, na uwage bezsprzecznie zastuguje poprawa
stanu zdrowia badanych pacjentéw, ktéra wigzata sie ze
zmniejszeniem badzZ ustgpieniem zgtaszanych podczas
pierwszej wizyty dolegliwosci dysurycznych.

Czgste oddawanie moczu, poprawe odnotowano
u 94,25% przypadkéw, wykapywanie moczu po mikcji
nie obserwowano u 91,57%, trudnosci w rozpoczeciu
mikcji ustapity u 90,25%, nykturia - poprawa dotyczy
88,99%, bdl w cewce moczowej podczas oddawania
moczu nie pojawil si¢ u 88,39%, wydtuzonego czasu
mikcji nie obserwowano juz u 86,55%, wzmozonego
parcia na mocz nie zgtaszato 85,71%, oddawanie moczu
barwy krwistej ustapilo u 80,90%, a zatrzymanie
moczu nie dotyczylo 79,73% badanych mezczyzn.

Na wizycie kontrolnej w oparciu o badania diagno-
styczne lekarze ustalili rozpoznanie koncowe. Lagodny
rozrost gruczotu krokowego dotyczyt 96,50%, wstep-
nie rozpoznano u 96,33% mezczyzn. Raka gruczotu
krokowego rozpoznano u 2,21%, poprzednio 2,30%.
Pecherz nadreaktywny dotyczyl 2,68%, wczeéniej
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Wykres 4. Badania diagnostyczne zlecone badanym pacjentom

2,46%. Drobne zaledwie rdznice pomiedzy diagnoza
konicowa w poréwnaniu z wizytg pierwsza nie byty
istotne statystycznie.

Podczas tej wizyty lekarze zadecydowali o konty-
nuacji dotychczasowego leczenia u 77,95%, a u 22,05%
badanych zadecydowali o zmianie leku (zmiane lub
dodanie dodatkowego). Réznica nieznamienna sta-
tystycznie.

Badacze zalecali pacjentom przyjmowanie pre-
paratu finasterydu u 95,04% odpowiednio 87,35% (p
< 0,001), lekéw a-blokujacych u 59,13% odpowiednio
45,87%, (p < 0,001), oraz preparatéw solifenacyny —
3,19% poprzednio 1,03% (p < 0,001). Woli uzupelnienia,
podczas wizyty kontrolnej nikt nie zapisat leku pocho-
dzenia roslinnego. Wyniki nie sumuja si¢ do 100,00%,
poniewaz badacz mogt zaleci¢ wiecej niz jeden lek.

Leczenie preparatem finasterydu lacznie
z a-blokerem zastosowano u 55,40%, wczesniej 34,20%,
Wyraznie rzadziej lekarze skianiali si¢ ku stosowaniu
finasterydu w monoterapii - 40,40% odpowiednio
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54,13%, oraz a-blokera - 4,20%, poprzednio 11,67%.
Z grupy lekéw a-blokujacych badacze wybierali naste-
pujace preparaty: preparat doksazosyny - 46,98%,
wczedniej 48,22% (p < 0,001); preparat alfuzosyny
- 35,44% odpowiednio 18,12% (p < 0,001); preparat
tamsulosyny - 15,50%, poprzednio 18,11% (p < 0,001)
oraz preparat terazosyny u 2,08%, wczesniej u 17,70%
badanych (p < 0,001).

Whioski

Leczenie farmakologiczne lagodnego rozrostu
stercza ma na celu zmniejszenie lub zniesienie dole-
gliwosci zwigzanych z objawami z dolnego odcinka
drég moczowych. W ostatnich latach zwiekszyta sie
znacznie skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego
przez wprowadzenie leczenia skojarzonego. Liczne
wieloo$rodkowe, miedzynarodowe, randomizowane
badania kliniczne potwierdzily i udowodnity w spo-
sob bezsprzeczny wysoka skutecznosé terapeutyczng
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Wykres 5. Dolegliwo$ci dysuryczne zglaszane przez pacjentéw podczas wizyty kontrolnej

wszystkich wymienionych powyzej lekow.

Badanie MTOPS oraz CombBAT potwierdzilo,
ze polaczenie zalet alfa-blokera - szybki poczatek
dzialtania, szybkie tagodzenie objawow z zaletami
inhibitoréw 5 alfa reduktazy - zmniejszenie objetosci
stercza, zahamowanie progresji choroby jest istotng

opcja terapeutyczng u mezczyzn z LRS. Farmakoterapia
opoznia lub wyklucza koniecznos¢ leczenia opera-
cyjnego. Szczegolne znaczenie terapia ta moze miec
u chorych, ktérzy nie chcg, badz nie moga, by¢ leczeni
operacyjnie [1,6,9].

Celem badania epidemiologicznego bylo zgroma-
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Wykres 6. Farmakoterapia zalecona podczas wizyty kontrolne;j

dzenie i analiza danych empirycznych, pochodzacych
z obserwacji mezczyzn z rozpoznanym tagodnym
rozrostem stercza. Badanie realizowane w ciggu jed-
nego roku w czterech odrebnych etapach. Dzieki temu
mozliwa stala si¢ ocena stanu klinicznego pacjentow
oraz ocena skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowa-
nego leczenia farmakologicznego. Badani mezczyzni
zglaszali uciazliwe objawy dysuryczne: w tym najcze-
$ciej: czeste oddawanie moczu (ponad 75% badanej
proby), trudnosci w rozpoczeciu mikcji (ponad 63%)
oraz ostabiony strumient moczu (ponad 52%). Po bada-
niu przedmiotowym, podmiotowym oraz zaleceniu
wykonania dodatkowych badan diagnostycznych
postawiono rozpoznanie wstepne i zalecono leczenie
farmakologiczne z uzyciem pojedynczych preparatéw
jak i terapii dwulekowej.

W toku analizy stwierdzono, ze stopien powiek-
szenia gruczotu krokowego skorelowany byt z wiekiem
badanych mezczyzn. Oznacza to, ze im mlodsi badani
pacjenci, tym mniejszy stwierdzano rozmiar narzadu
w badaniu per rectum.

Podczas wizyty kontrolnej po zastosowaniu lecze-
nia farmakologicznego, lekarze stwierdzili wyrazna
poprawe stanu klinicznego pacjentéw. Poprawie ulegty
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przede wszystkim takie objawy dysuryczne, jak: czeste
oddawanie moczu (dotyczy ponad 94% badanych),
wykapywanie moczu po mikgji (dotyczy prawie 92%),
trudnosci w rozpoczeciu mikeji (dotyczy powyzej 90%),
mikcji nocnych (dotyczy prawie 89%), koniecznos¢
naglego oddania moczu (ponad 85%) oraz catkowitego
zatrzymania moczu u ponad 79% badanych. Oparta
na badaniu przedmiotowym, podmiotowym i na
wynikach badan dodatkowych diagnoza potwierdzita
wystepowanie tagodnego rozrostu prostaty u ponad
96% mezczyzn.

Prawie wszyscy chorzy z zaburzeniami w odda-
waniu moczu wymagaja leczenia farmakologicznego,
a niemal 25% mezczyzn powyzej 65 roku zycia moze
wymaga¢é leczenia zabiegowego. W Polsce leczeniu
zabiegowemu z powodu tagodnego rozrostu ster-
cza poddaje si¢ rocznie ponad 10 tys. mezczyzn,
a leczonych zachowawczo jest ponad 10 razy wigcej
[1]. W zwiazku z poprawg stanu zdrowia badanych
mezczyzn, farmakoterapie utrzymano u okoto 78%
uczestnikéw, a u pozostatych 22% zadecydowano
o zmianie leku (réznica nieznamienna statystycznie).
Podczas wizyty kontrolnej lekarze znacznie czesciej
decydowali si¢ na leczenie skojarzone: preparat finaste-
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rydu facznie z lekiem a-blokujacym u 55,40% wczesniej
u 34,20%. Tym samym, wyraznie rzadziej stosowali
finasteryd, jak i a-bloker w monoterapii (p < 0,001).
Wskazaniem do zastosowanego leczenia farmakolo-
gicznego w blisko 100% badanych przypadkéw byt
tagodny rozrost gruczolu krokowego oraz zwigzane
znim dolegliwoéci ze strony dolnych drég moczowych.
Badacze brali pod uwage wiek chorego, wystepowanie
chordb towarzyszacych oraz wynik badania per rectum
(wielkos¢, spoistoéé, tkliwos¢ gruczotu krokowego).
Wszyscy badacze potwierdzali wysoka skutecznosé
wdrozonej farmakoterapii oraz dobra tolerancje,
zwlaszcza po zastosowaniu terapii skojarzonej i dtuz-
szym czasie jej stosowania. W ponad 85% wykazali
istotng poprawe stanu klinicznego, polepszenie jakosci
zycia oraz zmniejszenie lub nawet ustgpienie zgtasza-
nych uprzednio dolegliwoéci dysurycznych. Postawili
kontynuowa¢ dotychczasowe leczenie farmakologiczne
z uwagi na jego wysoka skuteczno$¢, dobra tolerancje

Pi$miennictwo

0 g U AW N

krokowego. Przegl Urol 2009;10(2).

wérod pacjentéw, brak dziatan niepozadanych oraz
zauwazalng poprawe komfortu zycia chorych.

Na koniec mozna stwierdzi¢, ze w leczeniu far-
makologicznym tagodnego rozrostu stercza wszystkie
w/w. leki maja swoje miejsce. Nalezy tylko wiedzie¢,
w jakim okresie choroby i u ktérego chorego mozna
zastosowa¢ wybrany lek. Do tego potrzebna jest nie
tylko wiedza, ale takze ogromne do$wiadczenie lekar-
skie [1,7].
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