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A koztudatban az urolégidhoz kot6dS leggyakoribb
betegség a vizeletiirités zavara, amelyet kiilonb6z8 be-
tegségek okoznak, és amelynek Osszefoglald elnevezése
a LUTS (lower urinary tract symptoms). A vizeletiiri-
tési zavarok leggyakoribb oka a benignus prostatahy-
perplasia (BPH), biar a BPH-nak standardizalt klinikai
definiciéja nincs. A prostata “megnagyobboddsa” és a
vizelési panaszok kozott szoros Osszefiiggés nincs, sok
esetben a normadlis prostataméretnél alig nagyobb, tiine-
teket okozé betegség kezelésére kényszeriliink, ugyan-
akkor még 3—5-szor nagyobb prostata sem okoz sok fér-
finél panaszt.

Kérok

A BPH etiol6gidja ma is ismeretlen. Tobb feltételezés
van, amelyek argumentumait legalabb ugyanannyi bi-
zonyitékkal lehet cafolni. Hormondlis véltozissal hoz-
zak kapcsolatba azok, akik az id&sebb kor betegségének
tartjik, de igen sok id@skortnak fiziolgids nagysigu
prostataja van, vizelési panaszai nincsenek, és a szexudlis
hormonok koncentriciéi is a normilis hatiron beliil
vannak. A gyakorlatban is alkalmazott hatdsos 5-alfa-
reduktaz-gatlé viszont hormonalis Gton hat, és elvileg
az antiandrogének és LHRH- (luteinizalé hormon
releasing hormon) analégok is javitjak a vizelési pana-
szokat. Az Gssejttedria évek Ota tartja magat, egyértelmd
bizonyité adatok nélkiil. A tobbi ismert elméletnek
nincs klinikai relevanciaja.

Patogenezis

A betegség patogenezisét tekintve — igen leegyszerd-
sitve — egy statikus és egy dinamikus komponenst kiilo-
nithetiink el. Az el6bbi lényege a prostata periurethralis
mirigysejtjeinek megszaporodasa, ami a hagycsé pros-
taticus szakaszat sz(kiti, mechanikus obstrukci6 1ép fel.
A dinamikus obstrukcié lényege a belsé sphincteren,
a trigonumon elhelyezked6é nagyszamua alfa-receptor
altal medialt sphincterspasmus. A fényképez6gép blen-
déjéhez hasonlithatd belsé zaréizmok elégtelen ,,nyi-

tdsa” révén csokkent vizeletiramlds, residualis vizelet-
képzbdés 1ép fel egyéb obstruktiv tiinetek mellett.

A dinamikus patogenetikai komponens alatt a m.
detrusor funkcidjanak zavarat értjilk. Ez vilagos, ha is-
merjiik a vizelés egyszer mechanizmusit; a sphincter
megnyitasa utin minden hasprés nélkil a detrusor
izom ,préseli” ki a vizeletet. Ennek alulmikodése
residuumot, kis vizeletsugarat, talmidkodése gyakori
vizelést okoz. Mondhatnank agy is, a betegeknek nem
vizelési (24 oOra alatt néhany perc), hanem vizelettiro-
lasi zavara van (23 6ra 6tvenvalahany perc!).

El6fordulas

Szovettani BPH-ro6l beszéliink 3040 éves férfiak pros-
tatdjanak szovettani feldolgozasa sorin észlelt sejt-
megszaporodds esetében. El6fordulasi gyakorisiga az
életkorral novekszik, 90 éves korban 88%-ban lithaté
mikroszkép alatt BPH. Tapinthaté vagy képalkotd el-
jarassal bizonyithaté prostatavolumen-névekedés a 6.
évtizedben 20%-ban, 80 éveseknél tobb mint 40%-ban
bizonyithatd, egy résziik tiinetek nélkiil.

Tiineteket okozé BPH el6fordulasinak megitélése
nehéz. Alkalmankénti egyszeri éjszakai vizelés incipiens
BPH els§ tinete, de lehet, hogy nagyobb folyadék-
fogyasztassal vagy feliiletes, rossz alvassal fiigg Ossze.
A gyakran idézett ,,Olmstead County” vizsgalatban 40
és 49 év kozotti férfiak korében 14, a 70 év felettickben
28%-ban észleltek obstruktiv tiineteket. Egy Német-
orszagban végzett vizsgilat szerint az 50-80 éves férfiak
30%-ban emlitenek vizelési panaszokat. Ezek persze
nemcsak obstruktiv, hanem irritativ tiinetek, j6 sugdr-
ban, residuum nélkili, de gyakori vizelést jelentenek.
Magyarorszagon Ovatos becslések szerint 300 ezer
BPH-s beteggel kell szimolni.

A fent emlitett betegeknek csokkent a maximilis vi-
zeletdramlasa; megjelent vagy novekedett a residualis vi-
zelet mennyisége; az el6bb emlitett obstruktiv tiinetek
mellett irritativ tiinetei is vannak (pollakiuria, urgencia,
nycturia) és novekedett a prostatavolumeniik (valame-
lyest vagy jelentGsen).
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Kockazati tényezok

A betegség kockazati tényezGirdl keveset tudunk. A vizs-
galatok eredményei egymadsnak ellentmondodak, de a
hypertonia és a diabetes kockizatnovel$ szerepe valo-
szind.

Terapia

A LUTS-os beteg megfigyelése, kovetése vagy kiilon-
boz6 tipust kezelése j6l meghatarozott. A kezelési elvek
a standard vizsgalatok eredményein alapulnak, amelyek
a rectalis digitalis vizsgilat, az ultrahanggal végzett
prostatavolumen-meghatirozas, a vizeletiramlds-mérés,
az ugyancsak ultrahanggal végzett residualis vizelet-

mennyiség-mérés és a nemzetkodzi tiineti pontszam
(IPSS).

Betegmenfigyelés (watchful waiting)

Igen enyhe tiinetek miatt a beteg gydgyszeres kezelése
nem indokolt. Legfontosabbak a félévenként isméte-
lend§ vizsgilatok, amelyek jol dsszehasonlithatok: a vi-
zeletdramlas és a residualis vizelet mérése. A rectalis di-
gitalis vizsgilat a prostatardk korai felfedezése miatt
sziikséges. Bizonyos életmddbeli viltoztatisok, csokken-
tett esti folyadékfelvétel, csokkentett kavé-, teafogyasz-
tas is mérsékelheti a tiineteket.

Fontos a differencidldiagnosztika:

— kronikus prostatitis,

— holyagtumor,

— holyagkd,

— kronikus cystitis (férfiaknal ritka),

— Parkinson-kor,

— neurogén holyag.

Novényi kivonatok

Hatasuk placebdval osszehasonlitva kevésbé kifejezett,
de mégis szignifikins. Bar hatdsmechanizmusuk val6-
ban csak részben ismert, altaliban congestio-, 6déma- és
gyulladascsokkentd hatdsuk révén a dysurids panaszo-
kat mérsékelik. Mellékhatasuk elhanyagolhat6. Féleg
Németorszigban, de Franciaorszdgban is nagyon nép-
szeriek és haszndlatosak.

Alfu-blokkolok

A trigonumon, a bels§ sphincterben taldlhaté alfa-re-
ceptorok blokkoldsival a prostata-simaizom ténusdnak
csokkenése érhetd el. A sphincter internus ellazuldsa
a holyag tokéletesebb kitirtilését, jobb vizeletiramlast
eredményez. Az alfa-receptor-gatlék gyorsan, napok
alatt hatnak. Sikerrel alkalmazzak mdtét utani atmeneti
o0déma, sphincterspasmus esetén is.
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Az alfa-blokkolok koziil benignus prostatahyperpla-
sidban alkalmazott gyégyszerek és dozisaik a kovetke-
zOk: alfuzosin 10 mg, doxazosin 4 mg, tamsulosin 0,4
mg, terazosin 5-10 mg. Mellékhatdsuk az orthostati-
cus hypotonia. Kezeletlen, de kezelt hypertoniis bete-
gekben is, elévigyazatossiggal alkalmazandoak, kiilo-
nosen idGs betegek esetében. Retrograd ejakuliciot is
okozhatnak. El6fordulhat még szédiilés, faradsig, fej-
fajas. Gondoljunk arra is, hogy ha alfa-blokkoléra sem-
milyen javuldst nem észleliink, negativ rectalis tapintdsi
lelet ellenére is a betegnek prostatacarcinomaja lehet.
Ilyen esetekben is javasolt a prostataspecifikus antigén
szérumszintjének vizsgalata.

Finasterid, dutasterid
(5-alfa-reduktizitlo)

Szamos vizsgilat bizonyitotta, hogy napi 5 mg finas-
terid néhany, dltaliban 6 hénapos kezelés utin 20-30%-
kal csokkenti a prostatavolument — ennek kovetkezté-
ben csokkenti a residualis vizelet mennyiségét, mér-
sékli a beteg panaszait, javitja az életminéségét. Fontos
tudni, hogy 50%-kal csokkenti a PSA (prostataspecifi-
kus antigén) -koncentriciét!

Finasteriddel kezelt betegek PSA-szintjét kettSvel
kell szorozni, hogy a valds értéket ismerjiikk. A finas-
terid 40 g feletti, dutasterid esetében 30 g feletti pros-
tatavolument meghaladéan indikdlt (tudniillik a kis
prostata volumenét nem csokkenti).

Finasteridkezelés mellett csokken a mtitéti veszély és
az akut vizeletretencio veszélye is. A legtjabb vizsgala-
tok szerint alfa-blokkoléval kombindlt finasteridkezelés
noveli a hatdsossigot. BPH okozta haematuria esetén
is elényos.

Mellékhatasai koziil a csokkent libido és az ejakula-
cids zavarok emlitenddk.

Antikolinergikumok

Paraszimpatikus idegek innerviljak a detrusorizmot,
az acetil-kolin-jel muszkarin tipustt receptoron keriil
tovabbitisra. Ennek gitlisa nem akaratlagos, a detru-
sorkontraktilitas csokkenéséhez vezet. Detrusor-hiper-
kontraktilitast obstrukcié esetén 80, obstrukcié nélkiil
50%-ban figyelhetiink meg. A gyogyszerhatassal né a
holyagkapacitds ¢és csokken a nem akaratlagos detru-
sorkontrakcié. Solifenacin (napi dézis 5-10 mg), oxy-
butynin (2-3x5 mg) az alkalmazott gydgyszerek.
Csokkentik az éjszakai és nappali vizelések szamat. Alfa-
blokkoléval valé kombindldsa lehetséges. Mellékhatasa
a szajszarazsag.

Miitéti kezelés

A gold standard ma a prostata transurethralis veszek-
cioja (TUR). A hyperplasias prostataszovet korkoros
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reszekcidja a colliculus seminalis és a bels§ sphincter
kozott, oldalirainya kiterjedésben a prostata ,,tokjiig”
(ami nem a prostata ,,tokja”, hanem a centrdlis, hyper-
plasids zéna és a periférids, az eclvékonyodott eredeti
prostata hatdra). Bir a leggyakrabban végzett urologiai
mitétek egyike, technikailag nem egyszer, amit a
morbiditdsa, a m{itét utin korai és kés6i szovédmények
hosszt évek alatt nem csokkend ardnya bizonyit. A pars
prostaticiban levé mtitéti seb lassan himosodik be, és
amig ez hetek alatt meg-nem torténik, pyuria all fenn,
amely urgencids, dysurids panaszokat okoz, amelyet a
mitét utdn ritkdn felléps hagyuti infekcioé tovabb fokoz.
Nagyfokt vizeletretencid, hoélyagks, holyagdiverticu-
lum esetén mutét elStt is fennall az infekcid. Nem ritka a
korai posztoperativ szakban az utévérzés. Insufficiens
mennyiségl szovet eltavolitisit valtozatlan mértékd re-
tencid, pollakiuria, dysuria koveti. A transurethralis be-
avatkozasok egyik kés6i szovédménye a hagycsGsziikii-
let is. A TUR olyan, mint az angol nyelvtudas, mar kevés
szoval (reszekalt szelettel) is boldogulhatunk, de toké-
letes reszekciot végezni éppoly nehéz, mint fels6fokon
angolul beszélni. A legritkdbb, szinte jévitehetetlen
és kezelhetetlen szovédmény a kils§ sphincter sértése
miatt fellépd inkontinencia.

A transvesicalis prostatectomin arinya jelentGsen csok-
kent az utébbi 30 évben. Nagy prostatahyperplasia ese-
tén elényosebb egyben, nyilt mitéttel eltivolitani az
adenomat. Az, hogy mi a kicsi vagy nagy, azt az opera-
tér reszekcids jartassiga, miitéti gyakorlata donti el.
Itt az adenoma nagyobb valészintiséggel keriil teljes
volumenében eltavolitasra, mint TUR-nal. A fent leirt
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szovédmények egy része, infekcid, sziikiilet, posztope-
rativ vérzés, inkontinencia nyilt mdtétnél is eléfordul-
hat. Nagy k& vagy sok apré ké esetén a nyilt mdtét ab-
szolut indokolt.

Mindkét mitéti tipusnal az varhaté el, hogy a beteg
jo sugdrban, residuummentesen vizeljen és vizeletét
akaratlagosan tudja triteni, illetve tartani.

Alternativ miitétek

A lézerkezelések 10-15 éve ismertek. Tobbféle 1ézerti-
pust haszndlnak: Nd:YAG, Holmium:YAG, KTP:YAG,
diéda, green light. Az energiit koaguliciéra vagy
vaporiziciéra alkalmazhatjik. Technikdjit tekintve lehet
ugynevezett side-firing vagy interstitialis. Magas ara
miatt nem terjedt el, de a legfontosabb kritika, mint
mds alternativ megolddsoknal is, hogy nincs lehet8ség
anyagvételre, szovettani vizsgalatra.

A mikrobullam- (TUMT-) terdpia is legalibb 15 éve
alkalmazott és ismert. A késziilék driga, a modszernek
sok szovédménye van, és sok a sikertelen kezelés. A le-
adott energia intenzitdsatél fiiggden kiilonbozd tech-
nikai médozatai vannak.

Csak a teljesség kedvéért emlitjik meg a pros-
tataspiralokat, amelyeket gyogyszerre nem reagald, md-
tétre tarsbetegségek miatt alkalmatlan betegeknek ajan-
lanak. Tobb fajtajuk van, az elsét Fabidn Kalmin
magyar urologus fejlesztette ki Németorszagban.

(Romics Imre dr.,
Budapest, Ull6i ut 78 /B, 1082
e-mail: romimre@urol.sote)

Budapest II. kertletében tobb helyiséges, klimatizalt, foldszinti
orvosi rendeld kiado.

Erdekldni munkaidben a 06-70-371-0506-0s telefonszamon lehet.
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