Zmiany stylu zycia a problemy z prostata

Gruczot prostaty, zwany inaczej gruczotem krokowym, jest czescia meskiego uktadu moczowo-
ptciowego. Ulokowany jest tuz pod pecherzem moczowym, wokét przewodu moczowego
wyprowadzajacego mocz z pecherza. Wiasnie to umiejscowienie jest zrédtem probleméw, bowiem
prostata wraz z wiekiem ma tendencje rozrastania sie, co powoduje uciskanie przewodu moczowego
i utrudnia oddawanie moczu. Zwykle objawia sie to skapym strumieniem moczu i koniecznoscia
czestszych wizyt w toalecie, réwniez w nocy.

Jest to bardzo czesta dolegliwo$¢ u mezczyzn po 50 roku zycia; w wieku 60 lat wystepuje u potowy,
a w wieku 80 lat juz u 90% mezczyzn. Nalezy jednak podkresli¢, ze przerost prostaty nie oznacza raka
prostaty, a nawet nie zwieksza ryzyka tej choroby. Niektére objawy sa podobne (powiekszenie prostaty,
wzrost PSA), ale ich przyczyny sa zupetnie rézne.

Najczestsze objawy to: potrzeba czestszego oddawania moczu, réwniez w nocy, trudnosc
z rozpoczeciem lub zakonczeniem mikcji (oddawania moczu), przerywany strumien moczu, poczucie
nieopréznionego pecherza, nawracajagce zakazenia pecherza i niekiedy - krew w moczu (w wyniku
drobnych uszkodzen naczyn krwionosnych w sciankach drog moczowych).

Nie poznano jak dotad w petni przyczyn tej dolegliwosci. Gtéwnym winowajca wydaja sie by¢ zmiany
hormonalne u dojrzatych mezczyzn, przede wszystkim zwiekszona produkcja dihydrotestosteronu
z testosteronu oraz estrogenu, nasilajagca sie wraz z wiekiem. Obnizanie sie poziomu testosteronu,
a podwyzszanie sie stezenia estrogenu (tzw. zenskiego hormonu ptciowego) w krwi wptywa
bezposrednio na namnazanie sie komorek i przerost prostaty.

Zdiagnozowanie tej dolegliwosci nie jest szczegdlnie trudne. Najprostsza metoda jest badanie lekarskie
per rectum: lekarz jest w stanie wyczu¢ palcem w rekawiczce, wielkos¢ prostaty poprzez lekkie
uciskanie scianki odbytnicy. Inng metoda sa badania krwi pod katem PSA, aczkolwiek czesto daja one
niepotrzebnie alarmujacy wynik dodatni mimo braku faktycznego problemu. Pomiar poziomu PSA jest
jedynie badaniem pomocniczym inie przesadza ani o procesie nowotworowym ani o przeroscie
prostaty.

Lekarz moze tez zleci¢ pomiar wielkosci strumienia moczu podczas oddawania moczu do specjalnego
urzadzenia pomiarowego lub tez wykonanie doktadnej ultrasonografii prostaty. We wszystkich tych
badaniach istotne jest, by je powtérzyC przy nastepnej wizycie (najlepiej u tego samego lekarza),
co pozwala zaobserwowac szybkos¢ zmian w prostacie. Zdarza sie bowiem czesto, w tagodnym
przeroscie, ze dolegliwosci pojawiaja sie czasowo i nie przybieraja na sile.

Zastosowane leczenie bedzie zalezalo od wieku pacjenta, nasilenia objawow i wynikow
pozostatych badan, w tym krwi i moczu. Przy tagodnym przeroscie prostaty zaleca sie zwykle
jedynie zmodyfikowanie diety, zastosowanie wspomagajacych preparatéw roslinnych i prostych ¢wiczen
na miesnie Kegla. Dopiero przy nasilonych objawach mozna rozwazy¢ powazniejsze leki, a przy ich
nieskutecznosci - leczenie inwazyjne (chirurgiczne).

Drobne zmiany tryby zycia:
. Nie powstrzymuj oddawania moczu.
Unikaj kawy i alkoholu, szczegdlnie po kolacji. Staraj sie nie pi¢ na 2 h przed snem.
Pij ptyny mniejszymi porcjami, podczas ciagu catego dnia.
Unikaj lekow na kaszel i lekdw przeciwhistaminowych, bowiem moga one nasila¢ objawy.
Stosuj ¢wiczenia na miesnie Kegla, ktére wzmacniaja prace pecherza.
Naucz sie ¢wiczen redukujacych stres; korzystaj z codziennych spaceréw.
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Dieta i ziota
Przy tagodnym przeroScie prostaty lekarze zwykle zalecaja poczatkowo stosowanie lekéw roslinnych
lub suplementéw diety zawierajacych skfadniki o udowodnionym dziataniu klinicznym.

Beta-sitosterol wystepujacy np. w nasionach dyni, w dawce ok 60-160 mg dziennie poprawia
oproznianie pecherza i oddawanie moczu. Wyciag z palmy sabatowej (Serenoa repens) blokuje
przemiane testosteronu w dihydrotestosteron. Niektore badania wykazuja jego skutecznos¢ podobna
do finasterydu, ale inne wskazuja na skutecznos¢ podobna do placebo. Powodem tych rozbieznosci
moze byc¢ rozna jakosS¢ zastosowanych wyciggow: istotna jest standaryzacja wyciggu na substancje
aktywne -sterole ro Slinne.

Dobrze udowodniong skutecznos¢ kliniczng posiada niemiecki lek roslinny na bazie mieszanki
2 wyciagoéw roslinnych: PRO 160/120 zawierajacy 160 mg wyciagu z palmy sabatowej i 120 mg
wyciagu z korzenia pokrzywy. W 2014 roku opublikowano przegladowa ocene 4 badan klinicznych tego
preparatu w poréwnaniu do prob kontrolnych. Stwierdzono obnizenie czestosci nocnego oddawania
moczu o potowe wobec grupy z placebo. Potwierdzono jednoczesnie podobna skutecznos¢ do
tamsulozyny i finasterydu po 6 miesigcach stosowania.

Leki
W powazniejszych przypadkach zwykle stosowane sga 2 rodzaje lekow na recepte: alfa-blokery
i inhibitory enzymu 5-alfa reduktazy.

Te pierwsze oddziatywuja na receptory adrenergiczne w miesniach, co sprzyja ich rozkurczeniu i
utatwia oddawanie moczu. Sg one rowniez stosowane na nadci$nienie. Nie nalezy ich stosowac razem
z lekami na erekcje; moga tez powodowac objawy uboczne w postaci zawrotéw gtowy i zaburzen
wytrysku. Przyktadowe leki z tej grupy: tamsulozyna i doksazosyna.

Inhibitory 5-alfa reduktazy (np. finasteryd) blokuja enzym zamieniajacy testosteron w
dihydrotestosteron, co powstrzymuje rozrost prostaty. Ich dziatanie wymaga dtuzszego stosowania,
zwykle 6 miesiecznego. Najczestsze objawy niepozadane to przejsciowa impotencja i obnizone libido.
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