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– A prostataadenoma, benignus pros-
tatahypertrophia a férfiak gyakori
betegsége. Ismert-e az elváltozás
etiológiája? Szerepet játszhatnak-e
kialakulásában húgyúti fertôzések,
szexuális úton terjedô betegségek,
sérülések, szexuális tevékenység,
esetleg örökletes tényezôk?

– A benignus prostatahypertrophia
pontos etiológiája nem ismert. Több-
féle teória van, ám bizonyára mégis-
csak a férfiak korral járó hormonális
változásaival áll összefüggésben. Az
utóbbi évek szakirodalmában nem
foglalkoznak intenzíven a kérdéssel.
Azt tudjuk, hogy a kérdésben jelölt ál-
lapotok, illetve az öröklôdés nem ját-
szanak szerepet az elváltozás  létrejöt-
tében. Az sem valószínû, hogy bármi-
lyen szexuális tevékenység befolyásol-
ná akár a benignus prostatahypertro-
phia, akár a prostatacarcinoma kiala-
kulását.

– Van-e az alkati tényezôknek, illet-
ve a táplálkozásnak valamilyen sze-
repe akár a benignus prostatahyper-
trophia, akár a prostatacarcinoma
kialakulásában?

– Állítólag a túlsúlyos egyének gyak-
rabban betegszenek meg prostatarák-
ban. De hát a férfiak többsége 60 év
felett már rendelkezik súlyfelesleggel!
A zsíros ételek fogyasztása kedvez a
prostatarák kialakulásának. Ugyanak-
kor például a skandinávoknál jóval
gyakoribb a carcinoma elôfordulása,
mint nálunk, noha a konyhájuk nem

zsírosabb. Ázsiában alacsony az inci-
dencia, de egyáltalán nem bizonyított,
hogy a táplálkozás miatt.

– Vizsgálják-e, hogy van-e kapcsolat
az endotheldiszfunkció és a prosta-
taelváltozások között?

– Az utóbbi idôben több dolgozat je-
lent meg az alsó húgyúti elváltozások
okozta vizelési zavarok, a prostata-
elváltozások és az erectilis diszfunkció
vagy endotheldiszfunkció közti ösz-
szefüggésrôl. A korreláció nem túl
szoros, de vizelési panaszok esetén
gyakoribbak a szexuális panaszok is.
Ám ez nôknél is megfigyelhetô. 

– Az endotheldiszfunkció kezelésére
mikor alkalmaznak androgén hor-
monokat is? Melyek az indikációk és
kontraindikációk? Mikor lehet alkal-
mazni ôket benignus prostatahyper-
trophiában?

– Androgén hormonok adása, azaz
hormonpótló kezelés hypogonadis-
musban, alacsony tesztoszteronszint
esetén javasolt. Az endotheldiszfunk-
ció következtében kialakult mereve-
dési zavarok kezelésére elsôdlegesen a
foszfordiészteráz-gátlókat alkalmaz-
zuk, de ismert, hogy ezek hatékonysá-
gát fokozni lehet az androgén hormo-
nok adásával. Ezért a foszfordiész-
teráz-gátlókra nem vagy gyengén rea-
gáló betegek esetében javul a kezelés
hatékonysága, ha androgénhormon-
pótlást is kapnak. Andropauzában, te-
hát idôsödô férfiak klimakteriális pa-

naszai esetén szintén adunk tesztosz-
teronkészítményeket a tünetek enyhí-
tése érdekében. A kezelés abszolút el-
lenjavallata az ismert prostatarák. Vi-
tatott, hogy az androgénhormon-ke-
zelés prostatarákkeltô hatású-e. Mai
ismereteink szerint nem, de a rejtetten
már meglévô, még nem felismert fo-
lyamatra serkentô hatású lehet. 

Benignus prostatahypertrophiás be-
tegeknek nem ellenjavallt az androgé-
nek adása, de tovább növelhetik a
prostata méretét és fokozódhatnak a
panaszok. Ezért hormonkezelés ese-
tén kontrollvizsgálatok során figyelni,
ellenôrizni kell, hogy az elváltozás
nem progrediál-e. 

– Számos gyógynövénytartalmú szert
ismerünk, amelyek csökkentik a be-
nignus prostatahypertrophia mérté-
két: ilyenek a Cucurbitae pepo, az
Epilobium angusti- (vagy parvi-) fo-
lium stb. Miként hatnak ezek a sze-
rek, nem okozhatunk-e bajt alkalma-
zásukkal? A panaszok enyhülése
nem csak a tünetek elfedését jelenti-
e? Mikor kell mindenképpen orvos-
hoz fordulni?

– A felsorolt gyógynövények elsô-
sorban enyhe gyulladásgátló és anti-
androgén hatásúak, ezáltal csökkent-
hetik a beteg panaszait. Volumen-
csökkentô hatásuk a congestio, azaz
a gyulladással járó oedema mérséklé-
sével magyarázható. A tüneteket te-
hát nem elfedjük, hanem visszaszo-
rítjuk. A gyógynövénytartalmú gyógy-
szer felírásakor meg kell gyôzôdni ar-
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ról, hogy rosszindulatú daganatos be-
tegségnek még a gyanúja sem áll
fenn, így nem történhet meg, hogy a
tüneteket elfedjük. Nehéz meghatá-
rozni, hogy hol az a pont, amikor or-
voshoz kell fordulni. Panaszmentes,
50 év feletti férfi is fordulhat orvos-
hoz rákszûrés céljából, de a leggyako-
ribb tünetek, mint a dysuria vagy a
nycturia esetén mindenképpen szük-
séges a szakorvosi vizsgálat. 

– Milyen stádiumban jön szóba a
prostata mûtéti eltávolítása benignus
prostatahypertrophia esetén? Mikor
kell totális és mikor lehet parciális
prostatectomiát végezni?

– Ugyan létezett régen egy, a benignus
prostatahypertrophia-betegségre vo-
natkozó stádiumbeosztás, elsôsorban
a residuum alapján, de ma már ezt nem
használjuk. Residuum mellett kialaku-
ló vagy fennálló teljes vizeletretenció,
hólyagkô, benignus prostatahypertro-
phia okozta macrohaematuria, pyuria
biztos indikációja a mûtétnek, szem-
ben a prostata nagyságával. Lehet vala-
kinek ötször nagyobb prostatája is, ha
nincs panasza, még kezelni sem kell. A
szubjektív tünetek, mint például az éj-
szakai vizelés, a hirtelen jövô vizelési
inger vagy a gyakori vizelés fontos ele-
mei a mûtéti indikáció felállításának.
A mûszeres vizsgálatok közül a vize-
letáramlás és a visszamaradó vizelet
mennyiségének meghatározása segít-
ségével döntjük el, hogy a beteget ke-
zeljük-e, ha kezeljük, akkor gyógy-
szerrel vagy mûtéti úton. Ha a vissza-
maradt vizelet mennyisége 100 ml fe-
lett van, illetve az átlagos vizeletáram-
lás 6-7 ml/s alatt, akkor indikált a mû-
tét. Totális prostatectomiát, azaz a
prostata teljes eltávolítását prostatarák
esetén végzünk. Benignus prostata-
hypertrophia esetén csak az adeno-
maszövetet távolítjuk el, lehetôség
szerint teljes mértékben, de a tok
megmarad. 

– Vezethet-e a definitív prostatecto-
mia impotenciához? Ha igen, van-e
rá gyógymód?

– A definitív, azaz radikális prostatec-
tomia egyik szövôdménye az impo-
tencia. A kezelés elsô és legfontosabb
lépése a foszfodiészteráz-5-gátlók al-
kalmazása. 

– A prostata betegségei társulnak-e
más szervek betegségével, gyulladá-
sával? Mi a követendô eljárás a
prostatakövek elôfordulása esetén?
Mûtét vagy más kezelés jön szóba?

– A prostatagyulladás mellékhere-gyul-
ladással társulhat. Prostatarák eseté-
ben elsôsorban csontmetasztázisokkal
kell számolni. Benignus prostatahy-
pertrophia esetén a nagy mennyiségû
retenció vizeletpangást okozhat a ve-
sében, s ez következményes azotae-
miához vezethet. Prostatakövek ese-
tén nincs teendô. Ha a betegnél súlyos
obstrukció áll fenn, amelyet mûtéti
úton kell megoldani, akkor a mûtét
kapcsán a köveket is eltávolítjuk a sze-
letekkel együtt. A prostatakô önma-
gában nem indikál terápiát, de a kövek
körül gyakran alakul ki gyulladás. Ha
panaszt okoz, kezelni kell, de a kövek
mint etiológiai tényezôk megmarad-
nak. 

– Melyek azok a különösen idôskor-
ban szedett gyógyszerek, amelyek
gyakran okoznak vizelési panaszo-
kat, és ezáltal utánozhatják a be-
nignus prostatahypertrophia tünete-
it? 

– Ezeknek a gyógyszereknek a sorába
a következôk tartoznak:

– a paraszimpatolitikumok (antiko-
linergikumok), például az atropin, a
szkopolamin, az ipratropium bromid
vagy a tolterodin;

– a triciklikus antidepresszánsok,
mint az amitriptilin, az imipramin, a
desipramin;

– a neuroleptikumok közül például
a klorpromazin, a prometazin, a halo-
peridol, a droperidol;

– a hipnotikumok közül például a
hexobarbital, a fenobarbital, a nitra-
zepam vagy a diazepam;

– a szimpatomimetikumok sorából
például az adrenalin, a noradrenalin,
az epinefrin, a norepinefrin, és végül

– a kalciumcsatorna-blokkolók közül
például a verapamil, illetve a nifedipin.

– Preventív szempontból milyen ta-
nácsokkal lássuk el fiatal férfi bete-
geinket a prostataadenoma kialaku-
lásának megelôzése céljából?

– Mivel nem tudjuk, hogy mi okozza a
prostataadenoma kialakulását, sajnála-

tos módon semmilyen tanácsot sem
adhatunk a fiatal férfiaknak amivel azt
megelôzhetnénk. Biztos, hogy a kor
elôrehaladtával növekszik az elválto-
zás létrejöttének valószínûsége, de hát
azt csak nem mondhatjuk, hogy ne
öregedjenek. 

– Milyen gyakran és milyen mód-
szerrel – gondolva itt a laboratóriu-
mi, a fizikális és a rectalis digitális
vizsgálatokra – kontrolláljuk bete-
günket, akinél prostatahypertrophiát
diagnosztizáltunk, de laboratóriumi
lelete a prostataspecifikus antigénre
nézve negatív? 

– A prostatahypertrophiás beteg kont-
rollvizsgálatát általában háromhavonta
végezzük. A vizsgálati módszerek kö-
zé tartozik a prostatavolumen és a re-
tenció ultrahangos vizsgálata, illetve
az uroflowmetria, azaz a vizeletsugár-
mérés. Hasznos az International
Prostate Symptoms Score kérdôív ki-
töltése. Retenció eseten vizeletvizsgá-
lat, annak pozitivitása esetén bakterio-
lógiai tenyésztés, kezelés javasolt. A
beteg számára kissé kényelmetlen
rectalis vizsgálatot elég félévente vé-
gezni. 

– A benignus prostatahypertrophia
átalakulhat-e malignus daganattá?

– Nincs rá adat, hogy benignus pros-
tatahypertrophiából malignus daganat
fejlôdne ki.

– A prostata eltávolításához alkal-
maznak lézeres, ultrahangos, hiper-
termiás és hagyományos sebészi
módszereket is. Melyik megoldást
tartják jelenleg a legmegfelelôbb-
nek?

– A hagyományos sebészi mûtéteket
preferáljuk, amelyek során nagymére-
tû prostata esetén transvesicalis beha-
tolást, kisebb méretû prostata ese-
tén transurethralis mûtétet végzünk.
Hogy mikor melyiket, azt a sebész
gyakorlata dönti el. Lézeres mûtét
esetén nincs lehetôség mintavételre
szövettani vizsgálat céljából. A pros-
tatarákban végzett hipertermia-keze-
lés nem volt túl eredményes, ezért ma
nem használják, ugyanis a kezelés
után átmenetileg teljes retenció alakul
ki, és a betegség szanálása is csak át-
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meneti. Az ultrahangos kezeléssel, az-
az a HIFU-val – ami High Intensity
Focused Ultrasoundot jelent – még
kevés tapasztalat áll rendelkezésünk-
re, és Magyarországon jelenleg nem
elérhetô. 

– Az androgén hormonok fokozzák a
prostatacarcinoma kialakulásának
veszélyét. Vajon az ösztrogénhor-
monok rendelkeznek-e védôhatás-
sal, és ha igen, milyen módon alkal-
mazhatók a terápiában, illetve a pre-
vencióban? 

– Ösztrogént 20–25 éve alkalmaztunk
a prostatarák gyógyítására. Nagy dó-
zisban adva sok cardialis mellékhatást
tapasztaltunk. Ma csak a prostatacar-
cinoma kezelésében ismert  estramus-
tin, az Estracyt egyik alkotóeleme az
ösztrogén, de kis dózisban. Prevenci-
óként ösztrogént nem adnak sehol a
világon.

– Bekövetkeznek-e, s ha igen, milyen
hormonális változások a prostatabe-
tegségek kezelése során?

– A prostatahyperplasia kezelése so-
rán nem lépnek fel lényeges hormoná-
lis változások. A prostatarák gyógy-
szeres terápiájának pontosan az a lé-
nyege, hogy hormonális változást, az-
az igen alacsony, a nôi tartománynak
megfelelô szérumtesztoszteron-szin-
tet érjünk el. 

– Hatvanöt éves férfi beteg több na-
pig tartó obstipatio, alhasi görcsök
és subfebrilitás miatt került kórház-
ba paralyticus ileus gyanújával. Pa-
naszait elôrehaladott prostataadeno-
ma okozta. Gyanakodjunk-e prosta-
tabántalomra idôs férfiak székürítési
panaszai esetén is?

– A paralyticus ileust valószínûleg a
nagy hólyagretenció okozta és nem a
nagy prostata. Az alhasi görcsök mi-
att végzett fizikális vizsgálatnál már
kiderülhetett volna a telt hólyag. Nem
gondolom, hogy akármilyen nagy

prostata passzázszavart okozna, annál
inkább a prostata okozta retenció.
Nemrég akut has diagnózissal, hatal-
mas tapintható terime miatt került egy
beteg sebészeti osztályra, de ott exp-
loráció helyett nagyon okosan csak
megkatéterezték. Öt liter vizeletet si-
került eltávolítani. 

– Fiatal, 33 éves férfi betegem idôn-
ként a vizeletsugár vékonyodását
észleli, esetenként fájdalmas ejaku-
lációt tapasztal. Egy alkalommal hal-
vány vérszennyezôdést észlelt a fe-
hérnemûjén. Lázas nem volt, szexu-
ális úton terjedô betegsége nincs
(kondomot használ). Utalhatnak-e
tünetei prostatabetegségre?

– Betegének valószínûleg sphincter-
sclerosisa vagy húgycsôszûkülete van,
amely krónikus prostatitis vagy pros-
tatovesiculitis talaján alakult ki. For-

dítva is lehet: a gyermekkori, fiatalko-
ri húgycsôszûkület okozza a krónikus
gyulladást. Uroflowmetriát, esetleg
uretrográfiát kell végezni. 

– A prostatacarcinoma, mint más
malignomák is, egyre fiatalabb kor-
ban jelentkezik. Hány éves kortól és
milyen gyakorisággal ajánlják a férfi-
ak szûrését e betegség irányába és
milyen diagnosztikai algoritmus men-
tén? 

– A prostatacarcinoma irányába vég-
zett szûrést 50 éves kor felett ajánljuk,
de ha közeli hozzátartozónak volt
vagy van prostatarákja, akkor a 45.
évtôl. A diagnosztikai algoritmus a
rectalis digitális vizsgálattal és pros-
tataspecifikus antigén szérumszintjé-
nek mérésével indul. Bármelyik pozi-
tivitása esetén ultrahanggal vezérelt
transrectalis biopsziát kell végezni.

A MAGYARORSZÁGON FORGALOMBAN LÉVÔ, A HÁZIORVOSI
FÓRUM E HAVI TÉMÁJÁHOZ KAPCSOLÓDÓ GYÓGYSZEREK

ÉS HATÓANYAGUK FELSOROLÁSA

Androgén hormonkészítmények:
Andriol, Nebido tesztoszteron
Proviron mesterolon

Ösztrogéntartalmú szerek:
Estracyt estramustin

Foszfodieszteráz-bénítók:
Caverject prefilled alprosztadil
Viagra, Revatio sildenafil
Cialis tadalafil
Levitra vardenafil

A benignus prostatahypertrophia gyógyszerei
Alfa-adrenoreceptor-gátlók:

Cardura doxazosin
Alfetim alfuzosin
Omnic, Tamsol, Tamsulosin, Tanyz tamsulosin
Hytrin, Kornam, Setegis terazosin

Tesztoszteron-5-alfa-reduktáz-gátlók:
Finasterid Hexal, Proscar, Prosterid finasterid

Egyéb szerek:
Pollstimol
Prostamol Uno, Sabal, Strogen Uno extr. sabalis serrulatae
Peponen cucurbitae pepo

A szerkesztôség összeállítása. Forrás: www.pharmindex.hu
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NOVEMBER: 
HEPATOLÓGIA

Általában az alkoholfogyasztást okoljuk
a májbetegségek zöméért. De sok eset-
ben más áll a háttérben: elhízás, anyag-
csere-betegségek, endokrin betegségek,
gyógyszerek stb. A kialakult elváltozás
kezelés nélkül elôrehalad, és súlyos kö-
vetkezményekkel járhat, amelyekkel nap
mint nap találkozhatunk orvosi tevé-
kenységünk során.

A kérdésekre dr. Tornai István docens
válaszol.

DECEMBER:
MALIGNUS TÜDÔBETEGSÉGEK

Hazánkban a rosszindulatú daganatos
megbetegedések között hosszú ideje a
tüdõdaganatok állnak a statisztikák élén.
Közismert, hogy ma már a nõk között is
növekvõ tendenciát mutat a tüdõrák elõ-
fordulása. A dohányzás szerepe – mint
más tüdõbetegségek esetében is – vitat-
hatatlan, de egyéb etiológai faktorok is
szerepet játszhatnak. A dohányzás tár-
sadalmi méretû háttérbe szorítása mel-
lett ezek ismertté tétele is segítheti a ha-
tékonyabb prevenciót.

A kérdésekre dr. Magyar Pál professzor
válaszol.

JANUÁR:
GERIÁTRIA

Az életkor elôrehaladtával számos fizikai
és pszichés változásnak nézünk elébe.
Ezek befolyásolják például az érzékszer-
vek mûködését, az anyagcserét, bizo-
nyos betegségek gyakrabban alakulnak
ki, számolni kell a gyógyszerek haszno-
sulásának megváltozásával stb. Az öre-
gedés okozta változások sokszor állítják
dilemma elé a háziorvost.

A kérdésekre dr. Boga Bálint professzor
válaszol.

A kérdések beküldési határideje:
október 30.

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexióikat egy kéziratoldal

terjedelemben fogalmazzák meg!
A válaszok a felkért szakemberek

egyéni szakmai tapasztalatát
és véleményét tükrözik.

Kérjük, hogy leveleiket az alábbi
címre küldjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacím: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

TISZTELT OLVASÓINK!

Folyóiratunkban havonta találkozhatnak a Háziorvosi Fórum keretében az olvasók által feltett kérdésekkel és
szakértôink válaszaival. A választott témákkal igyekeztünk eddig és igyekszünk ezután is a háziorvosi gyakorlat mi-
nél több területét érinteni. 
A háziorvos gyakran szembesül különleges esetek okozta dilemmákkal, amikor bizony  jó lenne, ha rendelkezésre állna
a legkiválóbb szaktekintélyek segítsége. A háziorvosi szakvizsgának ugyanakkor nélkülözhetetlen eleme néhány érdekes
eset leírása.
A Lege Artis Medecinae és ezen belül a Háziorvosi Fórum szerkesztôiben felmerült a gondolat, hogy hasznos lenne
ezeknek, szakértô kommentárjával kísért közzététele. Kérjük háziorvos olvasóinkat, hogy az érdekes (vagy problémás)
kórtörténeteket, az ezekbôl levonható tanulságokat osszák meg kollégáikkal folyóiratunk oldalain.
Körülbelül 4–5000 karakter terjedelemû írásaikat, illetve maximum három képi dokumentációt –  természetesen a beteg
identifikálására alkalmas adatok mellôzésével – az alábbi címre várjuk:
dr. Kramer Imre rovatvezetô,
Lege Artis Medicinae szerkesztôsége,
H-1539 Budapest, Postafiók 603.
E-mail: litmed@lam.hu, haziorvosiforum@lam.hu
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