A jéindulatla prosztata megnagyobbodas (BPH)

kezelésének gyodgyszerészi és haziorvosi iranyelve

Eléfordulasi gyakorisaqg, beteqgséq kialakulasa:

A joindulatu prosztata megnagyobbodas, vagy besigprosztata hiperplazia (BPH) a
leggyakoribb joindulatd daganatos megbetegedémikédn. A BPH gyakorisaga 41-50 éves
férfiakban 20%, 51-60 éves férfi lakossag korébén 5% és 80 évesnébigebbekben 90%
feletti. A BPH klinikai megjelenése ritkabb, de ekrgyakorisaga is egyenes aranyban van a
férfiak koraval. 75 éves kor felett a betegek nugtefele panaszkodik vizeletsugara
vékonyodasara, erejének csokkenésére. A betegsélgenidfelismerve gyogyszeresen
kezelhed, elsrehaladott formajabanitéti ellatast igényel.

A jéindulatu prosztata megnagyobbodas kialakulds@&hka nem pontosan tisztazott, de nagy
valdsziriséggel tobb tényézefolyasolja és endokrin behatas alatt all.

|. Cél:

A betegség fentiekben bemutatott gyakorisaga nkieinelked jelentséggel bir korai
felismerése a mindennabaziorvosigyakorlatban, hogy a panaszokkal jelentké&zfibeteg
szamara a tunetek rovid szobeli ismertetése eésok@sl értékelése utan falekéggel
megallapithatd legyen a beteg sulyossagi allapktaregfeled ellatas.

ll. Fogalom:
- BPH: benignus prosztata hiperplazia (joindulat(sptata megnagyobbodas)

- IPSS (International Prostate Symptom Score): az higyyati tineteket felmérésére
szolgalé nemzetkozileg validalt kéia.

- Dysuria: nehézvizelés. Klasszikusan harom tlnetreatkozik: haspréssel segitett
nehézvizelés, vizelés nehezitett elinditasa.

- Nocturia: éjszakai vizelés
- Stranguria: fajdalmas nehézvizelés
- Hezitalas: a beteg jellerben var a vizeletsugar megindulaséara (akar percekig)

- Urge panaszok: a betegnek hirtelen imperativ-,pzsald’- jelledi vizelési ingerei
alakulnak ki

- Betegut: a beteg kivizsgalasa és kezelése sor@yeészségugyi ellatd rendszerben
erintett jaro és fekdbeteg intézetek halézata



- PSA (Prosztata Specifikus Antigén): kallikrein $pufehérje enzim a vérben, melyet a
prosztatarak diagnosztikajaban hasznalunk. Altalgéagaban ennek hatarértéke 4
ng/ml, de pontosabb értékelést nydjt a PSA-t kanéigesan, évenkénti valtozasban
€s prosztata nagysagaval 0sszevetve értékelniogomegjegyezni, hogy a PSA nem
prosztatarak, hanem prosztata specifikus. Ez dentje hogy értéke a joéindulatd
prosztata megnagyobbodasban, gyulladasban is mégeathet.

- Fitoterapeutikum: természetes (ndvényi) hatéanyggdgyszer, vagy gyoégyhatasu
készitmény

- Alsé hugyati tinetek: BPH okozta tlinetek dsszefloginevezése
- Dulmirigy: prosztata magyar neve
- Hiperplazia: szerven bellli sejtszam szaporulat

lll. Felel 6sséq:

A beteggel gyakran talalkoz6 haziorvos fésslége, hogy tovabbi betegut megnyitasa
nélkil a beteg panaszait megismerve és érdekeaitdsszebbmeikig szem ditt tartva
javasol-e ellatast sajat hataskéren beldl (pl. neémykoteles prosztata gyogyszer
alkalmazasa), majd a beteget urolégus szakorvoshoyitja. Tekintettel arra, hogy a
férfiak akér sulyos panaszaikrol sem beszélnekeseiv, kiemelt feléssége van a
haziorvosnak rakérdezni BPH okozta tlinetek jelénget

V. Folyamat:

A jéindulati prosztata megnagyobbodas a fejlettzagekban népbetegség, mely
Osszefligg az &hod tarsadalmak szerkezetével. A Kozponti Statisztikéivatal
népessegre vonatkozo adataival és a fenti gyakpredatokkal szamolva hazankban
korllbeltl 350 000 beteg szenved jéindulati praazt@egnagyobbodasban. Amennyiben
ezt dsszevetjuk azzal az adattal, hogy korilbetdl @00 ferfi all per os kezelés alatt BPH
miatt, lathatjuk, hogy igen jelefg szamu beteg az, akit meg kell szdélitani a pasikab
vagy haziorvosi rendében, és akiknek az életnésegén, konzervativ Gton javitani lehet.
Még erdekesebb az az adat, hogy becslések szendémmasodik 50 évnélddebb férfi

a nehézvizelés tunetének valamely formajatél sagnumely valtozé mértékben
befolyasolja az életmiiséget. Ezen panaszok fitoterapeutikum adasara nakués
jelentbs mertekben kitolhato a betegség progresszioja.

A tinetek nem feltétlentl fliggnek ©0ssze a prosztatéretével, de az életkor
elérehaladtaval a panaszokéfrdulasanak gyakorisaga folyamatosah A dulmirigy
felnéttkori nbvekedésére szamos tobbé-kevéshé elfogadaiyarazat ismert. Az egyik —
talan legelfogadottabb — és legszélesebb korbegrisar Un. relativ 6sztrogén tulsuly. Ez
azt jelenti, hogy az 6regedés folyamata soran medé tesztoszteron (him nemi
hormon) mennyisége, igy a szabad tesztoszteron yis&ge is csokken.
Osztrogéntermelés férfiakban is van, ennek széitgndo marad. igy relativ dsztrogén
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tulsuly alakul ki, ez pedig a prosztata sejtekbedragén receptor felszaporodasat inditja
el. A meglé¥ androgén hormon készletre erzékenyebb a prosaathiperplaziat idéz
elo.

o Dysuria (nehézvizelés) egy differencidldiagnositiidaet, vagyis hatterében tébb
betegség is allhat, a vizeletsugar nehezitettlészéto inditdsabdl, és folyamatos
fenntartasabdl all.

o Nocturia: a beteg éjjel tébbszor felkel vizelni. &I3-5 alkalommal, de van, hogy
oranként! Szakorvosi feladat ezt differencialni @gyorképekil, mint diabetes
mellitus, pangasos szivelégtelenség, prosztatéud@kyholyaghé és diuretikumok
szedése.

0 Hezitalas: Iényege, hogy a beteg varakozik, homyeljon a vizeletsugara és ezért
gyakran kulonbota fogasokat alkalmaznak (pl. 6kollel a hélyagtajistadat
nyomja), hogy segitse a vizeletsugar indulasat.

o Straining: a beteg hasprést hasznal vizeléskogyakran fel semiinik, mert mar,
megszokta, de ha megkérdezzik, hogy tud-e besxigrlés kdzben, akkor
konnyen megallapithatjuk ennek fennallasat.

Mindezek mellett a beteg beszamolhat akar a hazsomendeabben, hogy vizeletsugarat
erétlennek, elvékonyodottnak latja, az esetleg megsiakik vizelés kdzben.

Felnstt férfibetegek dysurigjat leggyakrabban joindulgtbosztata megnagyobbodas
(BPH) okozza, de mas megbetegedés is kivalthatgdymak elkilénitése a szakorvos
feladata. Ezért fontos a vizelési nehézséggel Béréakat feltétleniil szakorvoshoz
irAnyitani, mert itt lehéség valik a prosztata rosszindulatl daganatanakoelitésére,
gyulladasos korképek felismerésére, vagy ritkalsdéiorduld holyag-, esetleg zaroizom
rendellenesség kdrismézésre.

V. Diagnosztika:

A diagnosztika egyik eszkdze az IPSS kérdmelyet urologusok allitottak 6ssze és 1991
oOta hasznaljak. Célja az als6 hugyuti elfolyasi daka okozta szubjektiv panaszok
objektivizalasa. Nagyon hasznos, rovids idlatt kitdlthe akar patikaban, akar a
haziorvosi rendében. Kiertékelésével, hozzaikiges képet kaphatunk a tlnetek
stadiumarol, tovabba kigeheti azon betegeket, akiknek nem vénykoételes gydey
(fitoterapeutikum), egyéb korfolyamatok kizarasabvéden, nagy valosziiséggel
hatékony lehet.



V/1. IPSS kérdbiv — prosztatabetegségek tiineteinek tesztje:

Prosztatabetegségek tiineteinek tesztje

Soha Ritkan Alkaw:é?]r;kent, Az esetek felébe Gyakran, sokszor Mindig
Milyen gyakran érzi gy, hogy nem sikeril teljegdiritenie a
. 3 A i 0 1 2 3 4 5

hélyagjéat a vizelés soran?
Milyen gyakran fordul €, hogy két 6ran belul Gjra vizelnie kell? 0 1 2 3 4 5
Milyen gyakran fordul €, hogy vizelés kdzben a vizeletsugar elakaf 0 1 > 3 4 5

" | és Ujra kell inditania?
Milyen gyakran érezi Gigy, hogy nehéz a vizelésszasartania? 0 1 2 3 4 5
qullIJ)Ilsn gyakran fordul €, hogy vizelete gyenge, vékony sugarban 0 1 5 3 4 5
Milyen gyakran kell eflkddnie, hogy a vizelés meginduljon? 0 1 2 3 4 5

Egyszer sem Egyszer Kétszer Haromszor| Négyszer |Aldmétszor

Az esti lefekvésil masnap reggelig altalaban hanyszor kell felkelnie 0 1 5 3 4 5

" | vizelni?

Kérjuk, adja 6ssze bekarikazott szamokat!

A prosztata teszt eredménye tovabb pontosithasdédbi, életmifiségre vonatkoz6 kérdés megvalaszolaséaval.

Ossapoarszam{ ]

végéig?

Orémmel Elégedetten J’obbara . vegyes Ink&bb boldogtalanul Boldogtalanul K|b||ihatat|,annak
elégedetten érzelmekkel* érezném
Hogyan fogadna, ha a vizelést jellgh@dlapota igy maradna élete 0 1 5 3 4 5 6

* kb. azonos mértékben elégedetten és csalodottan

Amennyiben 3 vagy tébb pontot ért el, akkor paniaszak sulyossagatol fliggetlenil kezelést igényelhiszen jelerits befolyassal vannak a mindennapi életére.




Ertékelés:
» 0-7 pont: enyhe tiinetek: megfigyelés
* 1-7 pont kozottfitoterapeutikum alkalmazasa

» 8-19 pont: kozepes tinetek: gydgyszeres vagy sekészelés, Urologus szakorvos
lassa a beteget!

e 20-35 pont: sulyos tlnetek: sebészi kezelés, Uusi@égakorvos lassa a beteget!

A tlinetek valtozdsanak nyomonkdvetése érdekébasgitva prosztatabetegségek

tesztjének félévenkeénti kitoltése.

V/2. PSA meghatarozasa:

Masik ilyen tajékoztatasra is alkalmas diagnost@szkoz (gydgyszertarban elérbleaz
ujjbegy®l nyert vérminta alapjan vald PSA meghatarozas. t&imészetesen csak
tajekozodasra elég, nem jelent pontos, valid PS8két, de eltérése esetén a beteget
azonnal szakorvoshoz kell irdnyitani. Pontos PS#onaizsgalatot urolégus, onkolégus
szakorvos kérhet.

VI. A folyamat a gyoqyszertari illetve a haziorvosirendeléi kapcsolatfelvétel és
értékelés soran:

Rovid anamnézis felvétel, mely leginkdbb a beteglagriai statuszéara vonatkozoan
torténjen.

Legfontosabb rovid kérdések:

1. Vékonyabb-e a vizelet sugara?
Varni kell-e annak indulasara?
Megszakadozik-e a vizelet sugara?

Utbcsepegést észlel-e?

aor W N

. Ejjel hanyszor kell felkelni vizelni? (3 vagy annélbb alkalmat mar kérosnak kell
ertékelni)

6. Kitudja-e uriteni mindig a holyagjat vagy sem?



Amennyiben a beteg statusza megitélhehyhe panaszok esetén lassuk el a beteget nem
vénykoteles prosztata gyogyszerrel.

o

o

IPSS kérdiv nélkul 50 évnél iélsebb férfibeteget kildjlink urolégushoz!

Ha volt iddnk kitbltetni kérdivet (mert a beteg egyuttkdds és/vagy kis il mulva
visszajon, vagy mert gyogyszertari, haziorvosirégt végzunk), ertekeljuk azt.

Enyhe panaszok esetén (IPSS pontszam az életégre vonatkozo kérdés nelkil 1-
7-ig terjed tartomanyban van), lassuk el a beteget nem véal@ggkészitménnyel és
hangsulyozzuk a rendszeres ellengés fontossagat.

50 évnél fiatalabb beteg esetén (amennyibeffadd rokona nem volt prosztatardkos
és IPSS pontszdma <8), nem kotéldavabbi betegutat azonnal megnyitni, azaz
szakorvoshoz elkiuldeni, de fel kell hivhunk figyélma PSA meghatarozas
fontossagara. Ezt vagy haziorvosi reidtieh, vagy patikdban (tanacsadoé helységben)
ujjbegy®l vett vérmintaban tajékoztato jelleggel meghathadk. Pontos PSA szint
mérést OEP finanszirozott rendelésen urologus svako végezhet, vagy
maganszektorban sajat kdltségére meghataroztathbgteg.

7 feletti IPSS pontszam esetén a gyogyszerészhégiarvos legfontosabb feladata a
betegiranyitas, azaz uroldgus szakorvoshoz kilbeeiteget.

45 évnél idsebb férfit, ha annak kdzvetlen (@&iskl) rokona jelenleg prosztatarakos,
vagy prosztatardkos volt, urolégiai szakorvosi gédata indokolt. Haziorvos ezen
tulmerben elvégezheti a rektalis digitalis vizsgalatot.yEmirigyes vagy izom
tapintatd prosztatat nem kell patologiasnak értékelEzzel szemben a prosztata
nagysagatol fuggetlenul észlelt porckemeény gob \agggész szerv kemeény tapintata
mar felveti malignus folyamat lelietegét. llyenkor haladéktalanul tovabbi uroldgiai
vizsgalatok szukségesek.

Osszegezveamennyiben nincs mdd a dysurias beteg statuszaagkatarozasara, vagy nem
egyezik bele, iranyitsuk szakorvoshb@. év felett a férfiak szakvizsgalata évente javalto
Azon férfiaknak, akiknek kdzvetlen hozzatorozéjuknd prosztatarakot kérisméztek, 45
eves kortél indokolt az éves uroldgiai szakvizsgélés PSA szint ellefirzés.
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