HAZIORVOSI

FOKUSZBAN A PROSTATA

BETEGSEGEI

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

— A prostataadenoma, benignus pros-
tatahypertrophia a férfiak gyakori
betegsége. Ismert-e az elvaltozas
etioldgiaja? Szerepet jatszhatnak-e
kialakulasaban hagydti fertzések,
szexualis tton terjedd betegségek,
sériilések, szexualis tevékenység,
esetleg orokletes tényezgk?

— A Dbenignus prostatahypertrophia
pontos etiolégidja nem ismert. Tobb-
féle tedria van, 4m bizonydra mégis-
csak a férfiak korral jaré6 hormonilis
valtozdsaival 4l 6sszefiiggésben. Az
utobbi évek szakirodalmiban nem
foglalkoznak intenziven a kérdéssel.
Azt tudjuk, hogy a kérdésben jelolt 4l-
lapotok, illetve az 6roklédés nem jat-
szanak szerepet az elviltozas létrejot-
tében. Az sem valészind, hogy barmi-
lyen szexuilis tevékenység befolydsol-
na akédr a benignus prostatahypertro-
phia, akdr a prostatacarcinoma kiala-
kuldsit.

— Van-e az alkati tényezdknek, illet-
ve a taplalkozasnak valamilyen sze-
repe akdr a benignus prostatahyper-
trophia, akdr a prostatacarcinoma
kialakulasaban?

— Allitélag a talsdlyos egyének gyak-
rabban betegszenek meg prostatarak-
ban. De hét a férfiak tobbsége 60 év
felett mar rendelkezik stlyfelesleggel!
A zsiros ételek fogyasztisa kedvez a
prostatarak kialakuldsinak. Ugyanak-
kor példdul a skandinivoknil j6val
gyakoribb a carcinoma el&fordulisa,
mint nilunk, noha a konyhdjuk nem

Haziorvosi férum

A téma szakértdje:
prof. dr. Romics Imre,
a Semmelweis Egyetem
Urolégiai Klinikdjanak

zsirosabb. Azsidban alacsony az inci-
dencia, de egyaltalin nem bizonyitott,
hogy a taplalkozds miatt.

- Vizsgaljak-e, hogy van-e kapcsolat
az endotheldiszfunkci6 és a prosta-
taelvaltozasok kozott?

— Az utébbi id8ben t6bb dolgozat je-
lent meg az als6 hugyuti elvaltozdsok
okozta vizelési zavarok, a prostata-
elvaltozasok és az erectilis diszfunkci6
vagy endotheldiszfunkcié kézti 6sz-
szefiggésrsl. A korrelacié nem tal
szoros, de vizelési panaszok esetén
gyakoribbak a szexudlis panaszok is.
Am ez n8knél is megfigyelhetd.

- Az endotheldiszfunkcié kezelésére
mikor alkalmaznak androgén hor-
monokat is? Melyek az indikaciék és
kontraindikaciok? Mikor lehet alkal-
mazni dket benignus prostatahyper-
trophiaban?

— Androgén hormonok adisa, azaz
hormonpétlé  kezelés hypogonadis-
musban, alacsony tesztoszteronszint
esetén javasolt. Az endotheldiszfunk-
ci6 kovetkeztében kialakult mereve-
dési zavarok kezelésére elsédlegesen a
foszfordiészteraz-gitlokat alkalmaz-
zuk, de ismert, hogy ezek hatékonysi-
gat fokozni lehet az androgén hormo-
nok addsival. Ezért a foszfordiész-
terdz-gitlokra nem vagy gyengén rea-
gal6é betegek esetében javul a kezelés
hatékonysdga, ha androgénhormon-
pétlast is kapnak. Andropauzaban, te-
hit id8s6dé férfiak klimakteridlis pa-

1gazgatdja

naszal esetén szintén adunk tesztosz-
teronkészitményeket a tiinetek enyhi-
tése érdekében. A kezelés abszolut el-
lenjavallata az ismert prostatardk. Vi-
tatott, hogy az androgénhormon-ke-
zelés prostatarikkeltd hatdst-e. Mai
ismereteink szerint nem, de a rejtetten
méir meglévs, még nem felismert fo-
lyamatra serkentd hatdsu lehet.

Benignus prostatahypertrophids be-
tegeknek nem ellenjavallt az androgé-
nek adisa, de tovibb névelhetik a
prostata méretét és fokozodhatnak a
panaszok. Ezért hormonkezelés ese-
tén kontrollvizsgilatok sordn figyelni,
ellendrizni kell, hogy az elviltozis
nem progredidl-e.

- Szamos gyégyndvénytartalmi szert
ismeriink, amelyek csokkentik 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-
zasukkal? A panaszok enyhiilése
nem csak a tiinetek elfedését jelenti-
e? Mikor kell mindenképpen orvos-
hoz fordulni?

— A felsorolt gyégynévények elss-
sorban enyhe gyulladdsgatl6 és anti-
androgén hatédstak, ezéltal csokkent-
hetik a beteg panaszait. Volumen-
csokkentd hatdsuk a congestio, azaz
a gyulladdssal jir6 oedema mérséklé-
sével magyardzhat6. A tiineteket te-
hit nem elfedjitk, hanem visszaszo-
ritjuk. A gy6gyndvénytartalmi gyogy-
szer felirdsakor meg kell gy6z8dni ar-
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r6l, hogy rosszindulatd daganatos be-
tegségnek még a gyantja sem 4ll
fenn, {gy nem t6rténhet meg, hogy a
tiineteket elfedjitk. Nehéz meghata-
rozni, hogy hol az a pont, amikor or-
voshoz kell fordulni. Panaszmentes,
50 év feletti férfi 1s fordulhat orvos-
hoz riksziirés céljabol, de a leggyako-
ribb tiinetek, mint a dysuria vagy a
nycturia esetén mindenképpen sziik-
séges a szakorvosi vizsgilat.

- Milyen stadiumban jon széba a
prostata miitéti eltavolitasa benignus
prostatahypertrophia esetén? Mikor
kell totalis és mikor lehet parcidlis
prostatectomiat végezni?

— Ugyan létezett régen egy, a benignus
prostatahypertrophia-betegségre vo-
natkozé stidiumbeosztas, elsgsorban
aresiduum alapjan, de ma mér ezt nem
hasznaljuk. Residuum mellett kialaku-
16 vagy fennall6 teljes vizeletretencio,
hélyagkd, benignus prostatahypertro-
phia okozta macrohaematuria, pyuria
biztos indikiciéja a miitétnek, szem-
ben a prostata nagysigaval. Lehet vala-
kinek 6tszor nagyobb prostatéja is, ha
nincs panasza, még kezelni sem kell. A
szubjektiv tiinetek, mint péld4ul az é;-
szakai vizelés, a hirtelen jov3 vizelési
inger vagy a gyakori vizelés fontos ele-
mel a mitéti indikdcié feldllitdsinak.
A miszeres vizsgilatok koziil a vize-
letiramlas és a visszamaradé vizelet
mennyiségének meghatirozisa segit-
ségével dontjiik el, hogy a beteget ke-
zeljik-e, ha kezeljiik, akkor gyégy-
szerrel vagy mitéti tton. Ha a vissza-
maradt vizelet mennyisége 100 ml fe-
lett van, illetve az 4tlagos vizeletdram-
las 6-7 ml/s alatt, akkor indikalt a md-
tét. Totdlis prostatectomidt, azaz a
prostata teljes eltdvolitasat prostatardk
esetén végziink. Benignus prostata-
hypertrophia esetén csak az adeno-
maszdvetet tavolitjuk el, lehet8ség
szerint teljes mértékben, de a tok
megmarad.

- Vezethet-e a definitiv prostatecto-
mia impotenciahoz? Ha igen, van-e
ra gyégymod?

— A definitiv, azaz radikélis prostatec-
tomia egyik szov8dménye az impo-
tencia. A kezelés elsé és legfontosabb
lépése a foszfodiészterdz-5-gitlok al-
kalmazésa.
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— A prostata betegségei tarsulnak-e
mas szervek betegségével, gyullada-
saval? Mi a kovetend§ eljaris a
prostatakovek el6fordulasa esetén?
Miitét vagy mas kezelés jon széba?

— A prostatagyulladds mellékhere-gyul-
laddssal tarsulhat. Prostatardk eseté-
ben els@sorban csontmetasztazisokkal
kell szdmolni. Benignus prostatahy-
pertrophia esetén a nagy mennyiségii
retenci6 vizeletpangist okozhat a ve-
sében, s ez kovetkezményes azotae-
midhoz vezethet. Prostatakovek ese-
tén nincs teendd. Ha a betegnél sulyos
obstrukcié 4l fenn, amelyet mtéti
tton kell megoldani, akkor a mitét
kapcsén a koveket is eltavolitjuk a sze-
letekkel egyiitt. A prostataké dnma-
giban nem indikal terdpidt, de a kévek
koril gyakran alakul ki gyulladds. Ha
panaszt okoz, kezelni kell, de a kovek
mint etiolégiai tényez8k megmarad-
nak.

— Melyek azok a kiilonosen idgskor-
ban szedett gyogyszerek, amelyek
gyakran okoznak vizelési panaszo-
kat, és eziltal utanozhatjak a be-
nignus prostatahypertrophia tiinete-
it?

— Ezeknek a gyégyszereknek a soriba
a kovetkezsk tartoznak:

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

—a triciklikus antidepresszinsok,
mint az amitriptilin, az imipramin, a
desipramin;

—a neuroleptikumok koziil példdul
a klorpromazin, a prometazin, a halo-
peridol, a droperidol;

—a hipnotikumok kéziil példiul a
hexobarbital, a fenobarbital, a nitra-
zepam vagy a diazepam;

—a szimpatomimetikumok sorabol
példaul az adrenalin, a noradrenalin,
az epinefrin, a norepinefrin, és végiil

—a kalciumcsatorna-blokkolék koziil
példdul a verapamil, illetve a nifedipin.

- Preventiv szempontbdl milyen ta-
nacsokkal lassuk el fiatal férfi bete-
geinket a prostataadenoma kialaku-
lasanak megel6zése céljabol?

— Mivel nem tudjuk, hogy mi okozza a
prostataadenoma kialakuldsat, sajnala-

tos médon semmilyen tanicsot sem
adhatunk a fiatal férfiaknak amivel azt
megelézhetnénk. Biztos, hogy a kor
eldrehaladtaval novekszik az elvélto-
zas létrejottének valoszintisége, de hat
azt csak nem mondhatjuk, hogy ne
oregedjenek.

— Milyen gyakran és milyen méd-
szerrel — gondolva itt a laboratériu-
mi, a fizikalis és a rectalis digitalis
vizsgalatokra - kontrollaljuk bete-
giinket, akinél prostatahypertrophiat
diagnosztizaltunk, de laboratériumi
lelete a prostataspecifikus antigénre
nézve negativ?

— A prostatahypertrophiis beteg kont-
rollvizsgalatat dltaliban hiromhavonta
végezziik. A vizsgalati médszerek ko-
zé tartozik a prostatavolumen és a re-
tencié ultrahangos vizsgilata, illetve
az uroflowmetria, azaz a vizeletsugar-
mérés. Hasznos az International
Prostate Symptoms Score kérdéiv ki-
toltése. Retencid eseten vizeletvizsga-
lat, annak pozitivitisa esetén bakterio-
légiai tenyésztés, kezelés javasolt. A
beteg szdmdra kissé kényelmetlen
rectalis vizsgilatot elég félévente vé-
gezni.

— A benignus prostatahypertrophia
atalakulhat-e malignus daganatta?

— Nincs ra adat, hogy benignus pros-
tatahypertrophidb6l malignus daganat

fejlddne ki.

— A prostata eltavolitasahoz alkal-
maznak lézeres, ultrahangos, hiper-
termias és hagyomdnyos sebészi
moédszereket is. Melyik megoldast
tartjak jelenleg a legmegfelelGbb-
nek?

— A hagyominyos sebészi mtéteket
preferdljuk, amelyek sorin nagymére-
tl prostata esetén transvesicalis beha-
toldst, kisebb méretli prostata ese-
tén transurethralis mitétet végziink.
Hogy mikor melyiket, azt a sebész
gyakorlata donti el. Lézeres mitét
esetén nincs lehet8ség mintavételre
szovettani vizsgalat céljibol. A pros-
tatardkban végzett hipertermia-keze-
1és nem volt tal eredményes, ezért ma
nem haszndljik, ugyanis a kezelés
utdn dtmenetileg teljes retenci6 alakul
ki, és a betegség szandldsa is csak 4t-
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meneti. Az ultrahangos kezeléssel, az-
az a HIFU-val — ami High Intensity
Focused Ultrasoundot jelent — még
kevés tapasztalat all rendelkezésiink-
re, és Magyarorszdgon jelenleg nem
elérhets.

- Az androgén hormonok fokozzak a
prostatacarcinoma  kialakulasanak
veszélyét. Vajon az osztrogénhor-
monok rendelkeznek-e véddhatas-
sal, és ha igen, milyen médon alkal-
mazhatok a terapiaban, illetve a pre-
venciéban?

— Osztrogént 20-25 éve alkalmaztunk
a prostatardk gyégyitasira. Nagy do6-
zisban adva sok cardialis mellékhatdst
tapasztaltunk. Ma csak a prostatacar-
cinoma kezelésében ismert estramus-
tin, az Estracyt egyik alkotéeleme az
dsztrogén, de kis dézisban. Prevenci-
6ként dsztrogént nem adnak sehol a
viligon.

- Bekovetkeznek-e, s ha igen, milyen
hormonalis valtozasok a prostatabe-
tegségek kezelése soran?

— A prostatahyperplasia kezelése so-
ran nem lépnek fel lényeges hormona-
lis véltozasok. A prostatardk gyégy-
szeres terdpidjinak pontosan az a lé-
nyege, hogy hormonalis viltozast, az-
az igen alacsony, a n&i tartomanynak
megfelel§ szérumtesztoszteron-szin-
tet érjiink el.

— Hatvanot éves férfi beteg tobb na-
pig tarté obstipatio, alhasi gorcsok
és subfebrilitis miatt keriilt korhaz-
ba paralyticus ileus gyandjaval. Pa-
naszait el6rehaladott prostataadeno-
ma okozta. Gyanakodjunk-e prosta-
tabantalomra id6s férfiak székiiritési
panaszai esetén is?

— A paralyticus ileust valészinileg a
nagy hélyagretencié okozta és nem a
nagy prostata. Az alhasi gorcsok mi-
att végzett fizikdlis vizsgdlatndl mar
kidertilhetett volna a telt hélyag. Nem
gondolom, hogy akirmilyen nagy

Héaziorvosi férum

Androgén hormonkészitmények:
Andriol, Nebido
Proviron
Osztrogéntartalmi szerek:
Estracyt
Foszfodieszterdz-béniték:
Caverject prefilled
Viagra, Revatio
Cialis
Levitra

Alfa-adrenoreceptor-gatlok:
Cardura
Alfetim
Omnic, Tamsol, Tamsulosin, Tanyz
Hytrin, Kornam, Setegis
Tesztoszteron-5-alfa-reduktiz-gatlok:
Finasterid Hexal, Proscar, Prosterid
Egyéb szerek:
Pollstimol
Prostamol Uno, Sabal, Strogen Uno
Peponen

A MAGYARORSZAGQN FORGALOMBAN ;EVQ, A HAZIORVOSI
FORUM E HAVI TEMAJAHOZ KAPCSOLODO GYOGYSZEREK
ES HATOANYAGUK FELSOROLASA

A benignus prostatahypertrophia gyégyszerei

tesztoszteron
mesterolon

estramustin

alprosztadil
sildenafil
tadalafil

vardenafil

doxazosin
alfuzosin
tamsulosin
terazosin

finasterid

extr. sabalis serrulatae
cucurbitae pepo

A szerkesztéség dsszedllitdsa. Forrds: www.pharmindex.hu

prostata passzdzszavart okozna, anndl
inkdbb a prostata okozta retencid.
Nemrég akut has diagnézissal, hatal-
mas tapinthaté terime miatt keriilt egy
beteg sebészeti osztilyra, de ott exp-
lordcié helyett nagyon okosan csak
megkatéterezték. Ot liter vizeletet si-
keriilt eltdvolitani.

- Fiatal, 33 éves férfi betegem idén-
ként a vizeletsugar vékonyodasat
észleli, esetenként fajdalmas ejaku-
lacioét tapasztal. Egy alkalommal hal-
vany vérszennyezddést észlelt a fe-
hérnem(jén. Lazas nem volt, szexu-
alis dton terjed6 betegsége nincs
(kondomot haszndl). Utalhatnak-e
tiinetei prostatabetegségre?

— Betegének val6szintileg sphincter-
sclerosisa vagy hugycsdsziikiilete van,
amely krénikus prostatitis vagy pros-

tatovesiculitis talajan alakult ki. For-

ditva is lehet: a gyermekkori, fiatalko-
ri hagycs6szikiilet okozza a krénikus
gyulladdst. Uroflowmetridt, esetleg
uretrografiat kell végezni.

— A prostatacarcinoma, mint mas
malignomak is, egyre fiatalabb kor-
ban jelentkezik. Hany éves kortél és
milyen gyakorisaggal ajanljak a férfi-
ak sz(irését e betegség iranyaba és
milyen diagnosztikai algoritmus men-
tén?

— A prostatacarcinoma irdnyiba vég-
zett sz{irést 50 éves kor felett ajanljuk,
de ha kozeli hozzitartozénak volt
vagy van prostatardkja, akkor a 45.
évtsl. A diagnosztikai algoritmus a
rectalis digitdlis vizsgilattal és pros-
tataspecifikus antigén szérumszintjé-
nek mérésével indul. Barmelyik pozi-
tivitisa esetén ultrahanggal vezérelt
transrectalis biopszidt kell végezni.
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VARJUK KERDESEIKET!

NOVEMBER:
HEPATOLOGIA

Altalaban az alkoholfogyasztast okoljuk
a mijbetegségek zoméért. De sok eset-
ben mas all a hattérben: elhizds, anyag-
csere-betegségek, endokrin betegségek,
gyogyszerek stb. A kialakult elvaltozas
kezelés nélkiil el6rehalad, és stlyos ko-
vetkezményekkel jirhat, amelyekkel nap
mint nap taldlkozhatunk orvosi tevé-
kenységiink soran.

A kérdésekre dr. Tornai Istvin docens
vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A wvilaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

DECEMBER: )
MALIGNUS TUDOBETEGSEGEK

Hazankban a rosszindulatd daganatos
megbetegedések kozott hossza ideje a
tiild6daganatok 4llnak a statisztikdk élén.
Kézismert, hogy ma mér a n8k kézott is
n6vekvs tendencidt mutat a tiiddrak els-
forduldsa. A dohanyzis szerepe — mint
mids tiidd8betegségek esetében is — vitat-
hatatlan, de egyéb etiolégai faktorok is
szerepet jitszhatnak. A dohdnyzds tir-
sadalmi méretli hittérbe szoritdsa mel-
lett ezek ismertté tétele is segitheti a ha-
tékonyabb prevenciot.

A kérdésekre dr. Magyar Pal professzor
vdlaszol.

JANUAR:
GERIATRIA

Az életkor el6rehaladtival szdmos fizikai
és pszichés viltozdsnak néziink elébe.
Ezek befolyasoljak példaul az érzékszer-
vek miikédését, az anyagcserét, bizo-
nyos betegségek gyakrabban alakulnak
ki, szdmolni kell a gy6gyszerek haszno-
suldsdnak megvaltozdsival stb. Az 6re-
gedés okozta valtozdsok sokszor allitjak
dilemma elé a haziorvost.

A kérdésekre dr. Boga Blint professzor
vdlaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
oktéber 30.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

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

TISZTELT OLVASOINK!

Folyéiratunkban havonta taldlkozhatnak a Haziorvosi Férum keretében az olvasék altal feltett kérdésekkel és
szakért8ink vilaszaival. A vélasztott témakkal igyekeztiink eddig és igyeksziink ezutdn is a hdziorvosi gyakorlat mi-
nél tobb teriiletét érinteni.

A haziorvos gyakran szembesiil kiilonleges esetek okozta dilemmaékkal, amikor bizony j6 lenne, ha rendelkezésre allna
a legkival6bb szaktekintélyek segitsége. A hiziorvosi szakvizsginak ugyanakkor nélkiilszhetetlen eleme néhany érdekes
eset lefrdsa.

A Lege Artis Medecinae és ezen beliil a Haziorvosi Férum szerkeszt8iben felmeriilt a gondolat, hogy hasznos lenne
ezeknek, szakértd kommentarjaval kisért kozzététele. Kérjitk hiziorvos olvaséinkat, hogy az érdekes (vagy problémads)
kortorténeteket, az ezekbdl levonhat6 tanulsigokat osszik meg kollégdikkal folyéiratunk oldalain.

Koriilbeliil 4-5000 karakter terjedelem irdsaikat, illetve maximum hirom képi dokumenticiét — természetesen a beteg
identifikaldsira alkalmas adatok mellgzésével — az alabbi cimre varjuk:

dr. Kramer Imre rovatvezetd,

Lege Artis Medicinae szerkeszt8sége,

H-1539 Budapest, Postafidk 603.

E-mail: litmed@lam.hu, haziorvosiforum@Ilam.hu
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