Gruczot krokowy (stercz, fac. prostata) nalezy do uktadu meskich narzadéw
piciowych i znajduje sie tuz pod pecherzem moczowym, do przodu od odbytnicy.

U mtodych mezczyzn ma wielko$¢ orzecha wtoskiego, ksztattem za$ przypomina
kasztan. Rozwdj gruczotu krokowego, podobnie jak innych meskich narzadow
ptciowych, zalezy od hormondw meskich (m.in. od testosteronu).

Najwazniejszg funkcjg stercza jest: produkcja wydzieliny, ktora zapewnia zywotnosc
plemnikéw i uptynnienie nasienia

Budowa anatomiczna m eskich narz gdéw moczowo-ptciowych
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Diagrammatic representation.

U mezczyzn w Srednim wieku stosunkowo czesto wystepujg problemy zwigzane z
oddawaniem moczu, takie jak czeste oddawnie moczu lub niewielka objeto$¢ moczu
w czasie jednorazowej mikcji (oddawania moczu). Najczesciej objawy te sg zwigzane
z tagodnym rozrostem gruczotu krokowego. Prawidtowy gruczot krokowy nie
powoduje uposledzenia przeptywu moczu.

Powiekszony gruczot krokowy uciska cewke moczowa. Rozrost gruczotu krokowego
moze spowodowac przewlekte zaleganie moczu w pecherzu, a nawet doprowadzié¢
do nagtego zatrzymania oddawania moczu.

Elementy klinicznego zespotu tagodnego rozrostu ste rcza (LRS):

» LUTS ( lower urinary tract symptoms ) - dolegliwosci z dolnego odcinka drég
moczowych

* BPE ( benign prostatic enlargement ) - tagodnepowiekszenie gruczotu krokowego
* BOO ( benign outlet obstruction ) - przeszkoda podpecherzowa

* BD ( blather disfunction ) - dysfunkcja wypieracza

Jedna z teorii rozwoju LRS zaklada , ze obecnos¢ przeszkody podpecherzowej
(ktéra jest odpowiada za utrudnienie przeptywu moczu) wynika z pobudzenia drogg
nerwowg receptoréw ( adrenergicznych ), co zwieksza napiecie miesni gtadkich
gruczotu krokowego.

Objawy LRS:



= objawy podraznienia pecherza moczowego
0 zwiekszona czestos¢ oddawania moczu (pollakisuria),
0 oddawanie moczu w nocy ( nykturia ),
0 parcia naglace, bol w czasie mikcji,
0 nietrzymanie moczu z powodu par¢ naglacych,
» objawy przeszkody podpecherzowej
0 staby strumieh moczu ,
0 trudnosci w rozpoczeciu mikcji, przerywany strumien moczu,
0 oddawanie moczu kroplami.

OKRESY ZAAWANSOWANIA RS wg. Alkena:

| - okres podraznienia; dominuje czestomocz i inne stabo zaznaczone objawy

Il - okres kompensacji ( nasilenie objawdw przeszkodowych); opor cewkowy jest
pokonany dzieki wzmozeniu sity skurczu m.wypieracza

[l - okres dekompensacji i powiktan LRS

POWIKLANIA £RS:

suchyiki pecherza

ezaleganie moczu po mikgcji

sureterohydronephrosis (obustronne poszerzenie kielichéw miedniczek nerkowych)
*niewydolnos¢ nerek

ROZPOZNAWANIE RS

swywiad

*badanie per rectum (przez odbytnice)
*badanie og6lne moczu, posiew moczu
spunktowa ocena objawow w tzw. Skali IPSS:

« 0-7 ;tagodne objawy
e 8-19; umiarkowane objawy
e 20 - 35; znacznie nasilone objawy

*QoL — ocena jakosci zycia (w skali0 - 6)
*badanie stezenia antygenu sterczowego (PSA)
eultrasonografia

ROZPOZNANIE £RS - BADANIA SPECJALISTYCZNE:

* uroflometria

* badania urodynamiczne
- cystometria
- badanie ci$nieniowo — przeptywowe
- profil cewkowy

* urografia
* cystoskopia



LECZENIE FARMAKOLOGICZNE wskazania:

eobjawy LUTS ( podraznienia pecherza moczowego)
*objawy BOO ( przeszkody podpecherzowej )
*wynik w skali IPSS > 7

ezaleganie moczu po mikcji > 20 ml

epowiekszenie gruczotu krokowego > 20 cm3

Preparaty stosowane do leczenia farmakologicznego: blokery receptorow a-1
adrenergicznych, preparaty roslinne, leki hormonalne (finasteryd).

BLOKERY RECEPTOROW a-1 ADRENERGICZNYCH — zablokowanie receptorow
adrenergicznych powoduje rozluznienie miesni gtadkich zrebu stercza, cewki
sterczowej oraz szyi pecherza. Zalety stosowania tych preparatow: wzrost przeptywu
cewkowego u 50% leczonych, zmniejszenie objawow podraznienia pecherza
moczowego (LUTS) u 70 % leczonych, obnizenie napiecia cewkowego. Inne
dziatania a-blokerow: hipotensyjne, wspomagajg leczenie przewlektej niewydolnosci
krgzenia, poprawiajq tolerancje weglowodanowa.

LECZENIE CHIRURGICZNE wskazania:

*LUTS i BOO

*|PSS > 20

ezaleganie moczu po mikcji > 80 ml ( mimo leczenia )
*maksymalny przeptyw cewkowy < 15 ml/s

*znaczne powiekszenie gruczotu krokowego > 50 cm3
swodonercze

LECZENIE OPERACYJNE LRS:

TURP - przezcewkowa elektroresekcja gruczotu krokowego, ,ztoty standard”
leczenia.

Wskazania : zaawansowana postac¢ £RS i/lub wspotistniejgce powiktania, gdy masa
gruczotu nie przekracza 60 -80 g.

Zalety TURP : krétki pobyt w szpitalu u 80 % operowanych wyrazna poprawa LUTS i
usuniecie przeszkody podpecherzowe;.

Wady i powiktania TURP : wytrysk wsteczny u 68 % operowanych, u 16 - 20 %
operowanych zatrzymanie moczu, krwawienia, zakazenie, zwezenie cewki, nawrot
LRS, nietrzymanie moczu - 1 %.

Adenomektomia przezpecherzowa pozatonowa.

Wskazania do adenomektomii : zaawansowana postac¢ gruczolaka stercza i/lub
powikfania, masa gruczotu > 80 cm3, zalety - 95 % doszczetnos¢ zabiegu.

Wady: powiktania jak w TURP, duza inwazyjnos¢ zabiegu, dtuzszy czas pobytu w
szpitalu.






