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Nove smernice za zdravljenje bolnikov
s simptomi spodnjih secil

New Guidelines on Management of Male Lower Urinary Tract

Symptoms

1ZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: simptomi spodnjih setil, diagnostika, zdravljenje

V Sloveniji imamo Ze vrsto let na voljo smernice za obravnavo moskih s simptomi spod-
njih se¢il, ki jih urologi pripravljamo na podlagi evropskih smernic. V tem prispevku pred-
stavljamo novosti v posodobljenih Smernicah za diagnostiko, spremljanje in zdravljenje
moskih s simptomi spodnjih secil zaradi benigne prostati¢ne obstrukcije, ki jih je izda-
lo ZdruZenje urologov Slovenije v letu 2019, v primerjavi s smernicami iz leta 2014. Na
kratko obravnavamo tudi poglavja o zdravljenju bolnikov s simptomi spodnjih se¢il.

ABSTRACT
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For many years, Slovenian urologists have been preparing guidelines for the manage-
ment of men with lower urinary tract symptoms in accordance with European guidelines.
The following article presents the novelties in the updated Guidelines for the Management
of Male Lower Urinary Tract Symptoms due to Benign Prostatic Obstruction issued by
the Slovenian Urological Association in 2019, compared with the guidelines issued in
2014. The chapters on treatment of male patients with lower urinary tract symptoms are
also briefly discussed.
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uvoD

Simptomi spodnjih secil so pogoste teZa-
ve, zaradi katerih bolniki poiS¢ejo pomoc pri
zdravniku. Ce smo pred leti pri moskih te
teZave v glavnem povezovali s patologijo
prostate, je danes povsem jasno, da so vzro-
ki za simptome spodnjih secil raznoliki, izra-
Zajo pa se s simptomi, povezanimi z urinira-
njem. Zadnjih nekaj let te simptome delimo
na tri skupine, in sicer na simptome mote-
nega shranjevanja seca, simptome motene-
ga odvajanja se€a in na simptome po odva-
janju se€a (postmikcijski simptomi) (1).
IzraZeni simptomi spodnjih secil so obicaj-
no za bolnika zelo nadleZni in zmanjSuje-
jo njegovo kakovost Zivljenja (2). Za diagno-
stiko, spremljanje in zdravljenje teh teZav
imamo v Sloveniji Ze vrsto let na voljo slo-
venske smernice, ki sledijo evropskim
smernicam in jih pripravlja ZdruZenje uro-
logov Slovenije. Evropske smernice so se
v zadnjih desetletjih v skladu z novimi spoz-
nanji stalno spreminjale in tako so bile tudi
slovenske smernice Ze nekajkrat posodob-
ljene. NajnovejSe smernice je ZdruZenje uro-
logov Slovenije izdalo konec leta 2019 in
jih predstavljamo v tem prispevku, poleg
tega pa na kratko prikazujemo tudi zdrav-
ljenje moS8kih s simptomi spodnjih secil.

NOVOSTI V SMERNICAH

ZA OBRAVNAVO MOSKIH

S SIMPTOMI SPODN]JIH SECIL

Nov je Ze sam naslov smernic, ki je sedaj
oblikovan tako, da obravnavamo moske, ki
imajo simptome spodnjih secil v povezavi
z benigno prostati¢no obstrukcijo, med-
tem ko smo v prejSnjih smernicah omenja-
li benigno povecanje prostate. Nasploh so
se izrazi v zvezi s teZavami z uriniranjem
v zadnjem desetletju korenito spremenili.
Do leta 2011 smo govorili o benigni hiper-
plaziji prostate, od leta 2012 dalje pa govo-
rimo o nenevrogenih simptomih spodnjih
secil pri moskih, vklju¢no z benigno prosta-
ti¢no obstrukcijo (3, 4). Do sedaj smo v slo-
venskih smernicah sicer navajali benigno

povecanje prostate, kar pa je bilo povezano
z besedilom smernic, v katerih smo izme-
ni¢no uporabljali izraza povecanje prosta-
te in prostati¢na obstrukcija. Sedaj smo se
odlocili natanc¢neje slediti evropskim smer-
nicam in Ze v naslovu uporabili izraz benig-
na prostati¢na obstrukcija.

Da bi bile smernice ¢im bolj uporabne
za 8ir8i krog zdravnikov, ki ob vsakdanjem
delu nimajo veliko ¢asa za prebiranje ob-
Sirnih gradiv, smo nekatera poglavija, ki se
nam niso zdela pomembna za obravnavo
bolnikov, izpustili. Tako v novih smernicah
ni ve€ poglavja o anatomiji, fiziologiji in pa-
tofiziologiji prostate.

Ker so Smernice za diagnostiko, sprem-
ljanje in zdravljenje moSkih s simptomi
spodnjih secil izdelane predvsem za zdrav-
nike na primarni ravni, smo sedaj dodali po-
glavje o spremljanju bolnikov, v razli¢nih
poglavjih pa tudi posebna opozorila, vkljué-
no z napotki, kdaj bolnika s simptomi spod-
njih secil napotiti k specialistu urologu.

Kar nekaj prostora smo tudi tokrat na-
menili dolo¢anju za prostato specificnega an-
tigena (angl. prostate-specific antigen, PSA),
ki je Se vedno nekoliko sporno. Dolo¢anje
PSA je v evropskih smernicah obravnavano
v dveh poglavjih. V poglavju o simptomih
spodnjih secil je navedeno, da lahko prva, iz-
hodis¢na vrednost PSA, pomaga pri odloci-
tvi o zdravljenju, saj je povezana z velikost-
jo prostate in tveganjem za napredovanje
bolezni. V poglavju o raku prostate pa naj bi
dolocitev PSA ponudili zgolj moskim, ki ima-
jo vedje tveganje za razvoj raka prostate.
V vsakem primeru je treba moSke opozori-
ti o moZnih nevarnih posledicah dolo¢anja
PSA, vsekakor pa se rutinsko dolo¢anje PSA
moskim, pri katerih je pricakovana Zivljenj-
ska doba krajSa od deset let, odsvetuje (5).

Posodobili smo tudi poglavje, ki nava-
ja moZna operativna zdravljenja, saj se je
v zadnjih letih v svetu pojavilo nekaj novih,
predvsem minimalno invazivnih operativ-
nih metod, izmed katerih pri nas nekaterih
Se ne izvajamo, jih pa velja omeniti.
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ZDRAVLJENJE
Farmakolosko zdravljenje
Antagoniste adrenergicnih receptorjev o,
najpogosteje uporabljamo za lajSanje teZzav
s spodnjimi secili in jih predpisujemo mos-
kim z zmernimi ali hudimi simptomi. De-
lujejo simptomatsko, na velikost prostate
in njeno rast pa ne vplivajo. Najpogoste;jsi
neZeleni u¢inki so hipotenzija, vrtoglavica
in motnje ejakulacije (5, 6).

Inhibitorji 5a-reduktaze zavirajo rast
prostate in jo tudi nekoliko zmanj$ajo. U¢in-
kovitejsi so pri prostatah, ve&jih od 40 cm?,
ucinek pa je opazen Sele po ve¢ mesecih. Do-
kazano zmanj$ajo tveganje za zaporo odva-
janja urina in potrebo po kirurS8kem zdrav-
ljenju. NeZeleni u¢inki se vec¢inoma izrazijo
z motnjami spolne funkcije in vkljuc¢ujejo
zmanjSan libido, erektilno disfunkcijo in mot-
nje ejakulacije. Redkeje se pojavi povecanje
prsi ali bole¢nost prsnih bradavic (5, 6).

Antagonisti muskarinskih receptorjev
se uporabljajo pri moskih, pri katerih so bolj
izraZeni simptomi shranjevanja urina. Ta
zdravila zmanjSajo Stevilo neinhibiranih
kontrakcij miSice detruzorja (lat. m. detru-
sor vesicae). Njihovi neZeleni ucinki so ve-
¢inoma suha usta in o¢i, zaprtje in moZne
teZave z odvajanjem seca, predvsem zara-
di slednjega jih previdneje predpisujemo pri
moskih, pri katerih so prisotne tudi motnje
praznjenja secnega mehurja (5, 0).

Agonisti adrenergicnih receptorjev 3, so
indicirani v istih primerih kot antagonisti
muskarinskih receptorjev, s tem da nimajo
vpliva na kontrakcije detruzorja med samim
uriniranjem, temvec povecujejo relaksaci-
jo detruzorja v fazi polnjenja se€nega me-
hurja. Zaradi tega je manj neZelenih u¢inkov
v zvezi z odvajanjem seca, tudi drugih ne-
Zelenih u¢inkov prakti¢no ni ali pa so bla-
gi in nemoteci (5, 6).

Inhibitorji fosfodiesteraze tipa 5 so zdra-
vila, ki jih sicer uporabljamo za zdravljenje
teZav z erekcijo, vendar pa ob rednem je-
manju v dnevni dozi dokazano izbolj$ajo
simptome spodnjih secil zaradi benignega

povecanja prostate. MoZni neZeleni ucinki
so glavobol, zardevanje, bolecine v hrbtu,
vrtoglavica, dispepsija, miSi¢na oslabelost
in hipotenzija. Ne smemo jih predpisovati
bolnikom, ki jemljejo nitrate v kateri koli
obliki, delujejo pa preko povecanja koncen-
tracije cGMP in posledi¢no zmanjsajo to-
nus gladkih miSic v detruzorju, prostati in
secnici (5, 6).

Kombinirano zdravljenje
Antagonist adrenergicnih receptorjev o, in
inhibitor 5o-reduktaze sta indicirana za
dolgotrajno zdravljenje bolnikov z ve¢jim
tveganjem za napredovanje bolezni, z zmer-
nimi ali hudimi simptomi spodnjih secil in
prostato, ki meri ve¢ kot 40 cm?®. U¢inkovi-
tost tega zdravljenja je boljSa od katereko-
li monoterapije, se pa zveca tudi moZnost
neZelenih ucinkov (5, 6).

Antagonist adrenergicnih receptorjev o,
in antagonist muskarinskih receptorjev pred-
piSemo bolnikom, pri katerih simptomi spod-
njih secil vztrajajo po monoterapiji z anta-
gonistom adrenergicnih receptorjev o, in so
prisoti predvsem Se simptomi shranjevanja
urina. Previdni moramo biti pri bolnikih, pri
katerih je prisotna tudi benigna prostati¢na
obstrukcija. MoZno je uporabiti tudi kombi-
nacijo antagonista adrenergi¢nih receptor-
jev o, in agonista adrenergicnih receptorjev
B, a v literaturi Se nimamo dovolj podatkov
o tej kombinaciji, ki bi nas prepricali o nje-
ni ucinkovitosti in varnosti (5, 6).

Zeliscni pripravki

Na voljo so Stevilni zeli§¢ni pripravki za laj-
Sanje simptomov spodnjih se¢il, ki so najpo-
gosteje narejeni iz izvle€kov bu¢nih semen,
juZnoafriSke zvezdaste trave, lubja afriSke
slive, peloda rZi, jagod ameriSke pritlikave
palme ali korenin velike koprive. Mehaniz-
mi delovanja ucinkovin teh izvleckov so
neraziskani, prav tako so podatki o ucin-
kovitosti pomanjkljivi in raznoliki, zato
v smernicah ne moremo podati posebnih
priporocil za njihovo uporabo. NeZeleni
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ucinki so blagi in redki in jih vec¢ina mos-
kih prakti¢no nima (5, 6).

Analogi vazopresina -
dezmopresin

Ce z opravljenimi preiskavami ugotovimo,
da je vzrok za simptome spodnjih secil,
predvsem za nocno uriniranje, no¢na poli-
urija, lahko predpiSemo bolniku analoge
vazopresina. Z uporabo se zmanj3a izlocanje
urina iz ledvic v no¢nem ¢asu in s tem po-
treba po uriniranju. Lahko se pojavijo neZe-
leni ucinki, kot so glavobol, slabost, driska,
bolec¢ina v trebuhu, omoti¢nost, suha usta
in hiponatriemija (5, 0).

Operativno zdravljenje

Transuretralna prostatektomija (angl. tran-
surethral resection of the prostate, TURP) je
Se vedno zlati standard operativnega zdrav-
ljenja simptomov spodnjih secil, povezanih
zbenignim povecanjem prostate. Gre za en-
doskopski poseg, pri katerem s pomocjo
visokofrekvencnega elektricnega toka s ko-
vinsko zanko resektoskopa skozi sec¢nico
izreZemo osrednji del prostate, s pomocjo
elektrokoagulacije pa zaustavimo morebit-
no krvavitev. MoZna zapleta posega sta vec-
ja krvavitev in t.i. TUR-sindrom, ki se po-
javi ob povecani resorpciji izpiralne tekocine
v sistem srca in oZilja in pripelje do hiper-
volemije in hiponatriemije. UspeSnost tega
posega je dobra, najpogostejSi neZeleni
ucinek je retrogradna ejakulacija, medtem
ko je urinska inkontinenca redka. MoZen
je tudi nastanek teZav z erekcijo, kar pa ni
neposredno povezano s samim posegom.
Izmed poznih zapletov je moZna zoZitev sec-
nice in brazgotinjenje na vratu se€nega me-
hurja. Obstaja manj obseZna razli¢ica tega
posega, ki jo imenujemo transuretralna
incizija prostate (TUIP) (5, 0).

Odprta prostatektomija se danes upo-
rablja le Se pri izrazito povecani prostati
(>80-100 cm?), €e so prisotni ve&ji kamni
v setnem mehurju in kadar je istocasno tre-
ba oskrbeti tudi divertikle secnega mehur-

ja. Je najinvazivnejSe operativno zdravlje-
nje simptomov spodnjih secil v povezavi
s povecano prostato, posledi¢no ima tudi
najvecjo obolevnost, dolgoro¢no pa daje naj-
boljSe rezultate (5, 06).

Laserska prostatektomija je mozna v dveh
oblikah, in sicer kot laserska enukleacija ali
laserska evaporizacija prostate. MoZna je upo-
raba razli¢nih vrst laserjev. Prednost laser-
ske enukleacije in evaporizacije je pred-
vsem manj$a moznost krvavitve, zato lahko
tak poseg opravljamo tudi pri bolnikih na
antikoagulantni terapiji ali pri bolnikih
z visokim tveganjem za zaplete s podrocja
srca in Zilja, pomanjkljivost pa sta visoka cena
in relativno zapleten potek operativnega
posega, ki zahteva dolgotrajno ucenje (5, 6).

Prostati¢ne stente, ki so lahko stalni ali
zacasni, biostabilni ali biorazgradljivi, upo-
rabljamo ob retenci urina kot alternativo
trajni urinski kateterizaciji pri bolnikih, ki
ne bi prenesli bolj invazivnih postopkov.
Dolgorocna uspesnost prostati¢nih stentov
je nizka, visok je tudi deleZ zapletov, pred-
vsem zaradi moZnosti migracije (5, 6).

Prostati¢na sidra uporabimo za transure-
tralno fiksacijo stranskih lobusov prostate
s posebnimi sidri (angl. prostatic urethral lift)
5, 06).

Intraprostati¢ne injekcije so novejsi po-
skus minimalno invazivnih operativnih po-
stopkov za zdravljenje simptomov spodnjih
secil zaradi benignega povecanja prostate
z intraprostati¢nimi injekcijami raznih sno-
vi, predvsem intraprostati¢ne injekcije bo-
tulinusnega toksina (5, 0).

ZAKLJUCEK

Upam, da bodo najnovejSe slovenske Smer-
nice za diagnostiko, spremljanje in zdravlje-
nje moSkih s simptomi spodnjih secil zaradi
benigne prostaticne obstrukcije Se naprej
v pomo¢ pri vsakdanjem delu slovenskih
zdravnikov in da bodo tudi slovenski bol-
niki, ki imajo teZave, povezane z urinira-
njem, Se naprej obravnavani v skladu z naj-
novej$imi medicinskimi spoznanji.
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