OBJAWY

Objawy rozpoczynajacej si¢ choroby stercza wynikaja z powigkszenia (rozrostu) gru-
czohu krokowego i z podraznienia dolnych dréog moczowych.

Grupe objawow spowodowanych podraznieniem dolnych drég moczowych
stanowig nastepujace dolegliwosci:

oddawanie moczu w nocy (od 1 do 4 i wigcej razy)
czgstomocz dzienny

gwaltowne parcie na mocz

niemozno$¢ powstrzymania oddawania moczu.

Powigkszenie gruczotu stanowi przeszkode w odptywie moczu z pecherza moczowego,
dlatego tez objawy te nazywamy objawami przeszkody podpecherzowej.

Do tej grupy objawow zaliczamy:

ostabienie strumienia moczu

czekanie z rozpoczeciem oddania moczu (czyli mikcji)
przerywany strumien moczu

niewielka sifa strumienia moczu

wykapywanie moczu z cewki po oddaniu moczu
oddawanie moczu ,,na raty"

uczucie niepetnego oddania moczu

niekiedy $ladowe ilosci krwi w moczu

w stadium zaawansowanym — zatrzymanie moczu.

Przy zatrzymaniu moczu moze doj$¢ do tzw. paradoksalnego oddawania moczu. Po-
lega ono na tym, ze mimo olbrzymiego pecherza wypetionego zalegajacym moczem
wydobywa si¢ on jedynie kroplami z cewki moczowe;j.

Ciezko$¢ objawow przerostu prostaty nie zawsze koreluje ze stopniem
powigkszenia gruczolu krokowego (masg gruczolaka).

U niektorych chorych gruczol krokowy jest powigkszony nieznacznie, dolegliwosci
duze, za$ przeszkoda niewielka. Inni maja bardzo nasilone objawy przy niewielkim gru-
czolaku.



DIAGNOSTYKA

Diagnostyka stercza zostala ujeta w $cisle okreslone ramy, czyli standardy postepo-
wania, ktore ustala miedzynarodowy komitet dziatajacy pod patronatem Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia. W sklad tego komitetu wchodzi kilkanascie prestizowych
ponadnarodowych i narodowych organizacji urologicznych.

Przygotowuja one wspoélnie zalecenia dla lekarzy urologow dotyczace diagnostyki i te-
rapii chordb gruczotu krokowego i publikujg je w specjalnie opracowanym raporcie,
uwzgledniajac najnowsza wiedzg medyczng w tym zakresie oraz doswiadczenia lekarzy
na catym $wiecie.

Postgpowanie diagnostyczne w tej dziedzinie opracowano na podstawie zalecen IV Mig-
dzynarodowej Konsultacji BPH w Paryzu z 1997 roku. Badania te powinny obejmowac
mezezyzn, u ktorych stwierdzono objawy ze strony dolnych drog moczowych sugerujace
tagodny rozrost stercza. Metody badan podzielono na 4 grupy.

normalny przero$niety

:

cewka moczowa

Poréwnanie stercza normalnych rozmiaréw i przero$nietego



Badania zalecane szczegélnie
(takie, ktore nalezy wykonac u kazdego me¢zczyzny z dolegliwosciami
uktadu moczowego)

< wywiad chorobowy

<2 punktowa ocena objawow (I-PSS)

2 ocena jakosci zycia (QOL)

2 badanie pacjenta ogolne i badanie gruczotu krokowego palcem przez odbyt (per
rectum, DRE)

2 badanie ogdlne moczu.

Badania zalecane
(takie, ktore nalezy wykonac u wigkszosci chorych)

2 okreslenie czynnosci nerek

2 okreslenie stezenia swoistego antygenu sterczowego (PSA)

< zapis przeptywu moczu przez cewke moczowa (uroflowmetria)

2 ocena zalegania moczu w pecherzu moczowym po oddaniu moczu
2 zapis oddawania moczu — czgstos¢ i objetosc.

Badania uzupelniajace
(takie, ktore nalezy wykonaé¢ u wybranych chorych
wedtug wskazan okreslonych przez lekarza)

< badanie przeptywu cewkowego i ci$nienia wewnatrzpecherzowego (czy jest upo-
sledzony migsien wypieracza pgcherza, czy dominuje przeszkoda w odptywie
moczu)

2 badanie stercza za pomoca ultrasonografii nadtonowej lub ultrasonografii przez-
odbytniczej (TRUS)

2 badanie gornych drog moczowych za pomoca ultrasonografii albo urografii

2 wziernikowanie (cystoskopia) dolnych drég moczowych.

Badania stosowane w wyjatkowych przypadkach
(niezalecane wielu pacjentom)

2 wsteczna uretrografia (badanie kontrastowe cewki moczowej)
2 cystouretrografia

2 pomiar profilu ci$nienia wewnatrzcewkowego

2 badanie elektromiograficzne.




Wywiad chorobowy

Pytania lekarza dotycza przede wszystkim dolegliwosci ze strony uktadu moczowo-
-ptciowego. Dzigki tym informacjom urolog moze dowiedzie¢ si¢ od chorego o niekto-
rych objawach ze strony uktadu moczowego i ich nasileniu.

Pacjent powinien zawiadomi¢ lekarza takze o innych chorobach. Podczas tej rozmowy
pacjent podaje lekarzowi informacje dotyczace:

2 ogolnego stanu zdrowia

2 przyjmowanych lekow

2 przebytych chordb (np. cukrzycy czy uktadu krazenia)

2 przebytych operacji, zwlaszcza dotyczacych uktadu moczowo-piciowego.

Punktowa skala objawéw (I-PSS)
Ocena jakosci zycia (QOL)

Zalecono stosowanie jednolitego liczbowego wskaznika dolegliwo$ci opracowanego
przez Komitet Miar Amerykanskiego Towarzystwa Urologicznego (The International
Prostate Symptom Score — I-PSS).

Kartg te stosuje si¢ na catym swiecie i w duzym stopniu moze ona utatwi¢ rozmowg leka-
rza z pacjentem. Pacjent wypelnia kwestionariusz, odpowiadajac na 7 pytan (patrz s. 8).

Skala odpowiedzi miesci si¢ w granicach od 0 do 5 punktéw, a ogdlna ich suma wynosi
od 0 do 35. I tak przyjmuje si¢ nastgpujaca interpretacje wynikow:

2 od 0 do 7 punktow — tagodne objawy rozrostu stercza
< od 8 do 19 punktéw — umiarkowane objawy
2 od 20 do 35 punktéw — objawy o znacznym nasileniu.

Aby jednak ustrzec sig¢ przed uproszczeniami i pomytkami w tym zakresie, trzeba zwro-
ci¢ uwagg na to, ze podana interpretacja dolegliwosci dokonana na podstawie ankiety za-
wiera jedynie sugestie prawdopodobnej diagnozy, a poza tym nie ocenia si¢ Scisle
okreslonej liczby punktow, ale rozwaza si¢ je w szerszym przedziale.

Kwestionariusz ten nalezy wypehia¢ kilkakrotnie w czasie leczenia. Ma on bardzo
duze znaczenie w ocenie przebiegu leczenia i kwalifikacji do leczenia operacyjnego,
a otrzymane wyniki moga stanowi¢ zarowno dla pacjenta, jak i lekarza cenna wska-
zo6wke w diagnostyce schorzen tego typu. Taka samoocena moze takze u§wiadomic pa-
cjentowi rodzaj dolegliwo$ci i sktoni¢ go do zgloszenia si¢ do urologa w celu dokonania
szczegolowych specjalistycznych badan.




