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Streszczenie

Lagodny wzrost gruczotu krokowego jest jedna z najczgstszych przewleklych chordb pojawiajacych sie
z u mezczyzn w dojrzalym okresie zycia i moze si¢ wigza¢ z dotkliwymi objawami ze strony dolnych drog
moczowych, ktore w znaczny sposdb pogarszaja jako§¢ zycia wskutek zaburzenia zaré6wno normalnej dziennej
aktywno$ci jak 1 snu. Lagodny wzrost stercza dzicki coraz doskonalszym metodom terapii zaréwno
farmakologicznej jak i inwazyjnej stanowi minimalne zagrozenie dla zycia. W ostatnich dekadach obserwuje si¢
gwaltowny wzrost liczby mezczyzn zglaszajacych si¢ do lekarzy po porade z powodu dolegliwosci zwigzanych z
mikcjg. Lagodny wzrost stercza to nieztosliwe powickszanie si¢ gruczotu krokowego, ktore powstaje wskutek
nadmiernego mnozenia si¢ komoérek stercza, zarowno gruczotowych jak i wywodzacych si¢ z elementow
podscieliska. Najlepsze efekty leczenia sa osiggane we wczesnych stadiach zaawansowania choroby, ograniczajac
dokuczliwe objawy takie jak: czestomocz, naglace parcia czy nokturi¢. Niestety prognozy przewiduja dalszy
gwalttowny wzrost zachorowan. W pracy podjeto probg zbadania wptywu tagodnego wzrostu gruczotu krokowego
na jako$¢ zycia pacjentow. Badaniem objeto 100 mgzezyzn z tagodnym wzrostem stercza w wieku powyzej 40
roku zycia. Badanie przeprowadzono przy pomocy autorskiego kwestionariusza ankiety. Analiza odpowiedzi
respondentéw wskazata na to, iz choroba obniza jako$¢ zycia, ma negatywny wplyw na zycie rodzinne i seksualne.
Wielu badanych niechetnie przyznaje si¢ do tego schorzenia, bodzcem do podjecia leczenia byta presja rodziny.
Duza grupa respondentoéw stwierdzata brak badania ,,per rectum”, badania USG 1 PSA co jest od lat standardem w
diagnozowaniu przerostu gruczotu krokowego. Jedynie potowa badanych stosowata si¢ do zalecen lekarskich.
Mimo vvystepujacego schorzenia respondenci nie zrezygnowali z uzywek. Badani okreslili swoja wiedze na temat
schorzenia jako wystarczajacg, co nie zostato potwierdzone badaniem.
Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia, tagodny wzrost stercza, przerost gruczotu krokowego
Summary

Benign prostatic hyperplasia is one of the most common chronic diseases found in men in the mature
stage of life and may involve severe symptoms of lower urinary tract, which significantly impair quality of life as
they disturb both normal daily activities and sleep. Benign enlargement of the prostate poses a minimum threat to
life due to more and more perfect methods of treatment, both pharmacological and invasive. In recent decades, a
steep rise in the number of men who come to doctors for advice because of symptoms related to urination has been
observed. Benign prostatic hyperplasia is a non-malignant growth of the prostate gland, which arises from an
excessive proliferation of prostate cells, both glandular and derived from stromal elements. Best treatment results

are achieved in early stages of the disease, reducing the troublesome symptoms such as polakisuria, urinary

urgency, or nocturia. Unfortunately, forecasts predict a further sharp increase in cases. This paper attempts to

examine the impact of a benign prostatic hyperplasia on the patients' quality of life. The study included 100 men

Strona 27



Polski Przeglad Nauk Stosowanych 1 (2) 2011

over 40 years of age, suffering from the disease. The study was conducted using a survey questionnaire. Analysis
of the respondents answers indicated that the disease reduces the quality of life, has a negative impact on both
family and sex life. Many of the surveyed were reluctant to admit to their condition, a stimulus to start treatment
was the pressure on the family side. A large group of respondents pointed out the lack of rectal examination, an
ultrasound and a PSA test which have for years been the standard in the diagnosis of prostatic hyperplasia. Only
half of those surveyed followed the doctor's instructions. Despite the present condition the respondents did not
give up stimulants. Subjects have defined their knowledge on the condition as sufficient, which has not been

confirmed by the study.

Wstep

Lagodny wzrost gruczolu krokowego (BPH — bening prostatic hyperplasia) jest jedna z najczestszych
przewlektych choréb pojawiajacych si¢ w dojrzatym okresie zycia, moze si¢ wigza¢ z dokuczliwymi objawami
ze strony dolnych drég moczowych (lower urinary tract symptoms — LUTS), ktore pogarszaja jako$¢ zycia w
skutek zaburzenia zar6wno normalnej dziennej aktywnosci jak i snu. BPH dzigki coraz doskonalszym metodom
terapii zarowno farmakologicznym jak i inwazyjnym stanowi minimalne zagrozenie dla zycia chorego. W
ostatnich latach obserwuje si¢ staly wzrost liczby mezczyzn zglaszajacych si¢ do urologow i lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej po porade z powodu wystepujacych dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem
moczu. Schorzenia zwigzane z gruczolem krokowym dotycza coraz wigkszej liczby mezezyzn po 50 roku zycia
[1] i mozna zauwazy¢ w ostatnich latach tendencj¢ do obnizania si¢ wieku zachorowania.

Lagodny wzrost stercza polega na zwickszaniu liczby i wielkosci komorek tworzacych zrab i czes$¢
gruczotowy strefy przejsciowej gruczotu krokowego. Powigkszajacy si¢ z czasem tzw. gruczolak stercza spycha
wlasciwg tkanke stercza na obwod. Definicja kliniczna BPH opracowana przez Migdzynarodowy Komitet

Uzgadniajacy do Spraw Chordb Stercza wskazuje na istnienie choroby, jezeli:

i masa gruczotu krokowego jest wigksza niz 20 g
i maksymalny przeptyw cewkowy jest ostabiony i wynosi mniej niz 15 ml/s
°

dolegliwos$ci i objawy ze strony dolnych drég moczowych sa okre§lane przez chorego na co

najmniej 7 pkt w 35 punktowej skali nasilenia objawow I-PSS (International Prostate Symptom Score) [2].
Etiopatogeneza tagodnego wzrostu stercza nie zostata catkowicie wyjasniona. Zmiany polegajace na

wzroscie zrgbu oraz czesciej gruczolowej zachodza pod wplywem zaburzonej rownowagi miedzy proliferacja a

apoptoza komorek gruczolowych. Jako mozliwe czynniki etiologiczne tego procesu podawane sa:

® bezposrednie interakcje miedzy podscieliskiem a czescia gruczotowa stercza (wplyw androgendw

poprzez zaburzenia metabolizmy oraz rozregulowania osi podwzgorzowo-przysadkowo-gonadalnej)

synergiczny wptyw estrogenow)

wplyw nieandrogenowych czynnikow wzrostu.

Wsréd czynnikéw ryzyka BPH pod uwage bierze si¢: wiek, mase, czynniki socjoekonomiczne,
aktywno$¢ seksualng, spozywanie alkoholu, schorzenia (np. marsko$¢ watroby, nadci$nienie tetnicze) palenie
papierosow, dietg, BMI, stosowanie lekow. Zwigzek tych czynnikow z tagodnym wzrostem stercza nie zostat do

konca udowodniony [3].
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Wplyw na jako$¢ zycia pacjentow z BPH majg objawy zwigzane z czg¢stomoczem tak dziennym jak i
nocnym, zwezenie strumienia moczu a tym samym wydtuzenie mikcji. Czestym objawem jest gwattowne parcie i
uczucie niecatkowitego oproznienia pecherza. Do catkowitego zatrzymania moczu moze doj$¢ w kazdym okresie

choroby [4]. Rozpoznanie tagodnego wzrostu stercza nie zawsze jest proste opiera si¢ na:

¢ szczegbtowym wywiadzie dotyczacym zaburzen w oddawaniu moczu
¢ badaniu palcem przez odbytnice

hd badaniu pgcherza moczowego

¢ badaniu og6lnym moczu

°

0znaczeniu swoistego antygenu sterczowego (PSA)
hd wykonaniu USG

i wykonaniu uroflawmetrii [4,5].
Najlepsze efekty leczenia sg osiggane we wczesnych stadiach zaawansowania choroby. Niestety
prognozy przewidujg dalszy gwaltowny wzrost zachorowan.
Cel pracy
Objawy zwigzane z lagodnym wzrostem stercza w niekorzystny sposob wplywaja na jako$é zycia
chorych, dlatego celem badan byto:
1. ukazanie probleméw zwigzanych z leczeniem m¢zczyzn z fagodnym przerostem stercza
2. ocena wiedzy badanej grupy na temat tagodnego przerostu stercza
3. proba oceny wplywu choroby na subiektywna oceng jakos$ci zycia
4. ocena wptywu tagodnego przerostu stercza na aktywno$¢ seksualng
Material i metody badawcze
Badania przeprowadzone na terenie Kliniki Urologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
SUM nr 1 w Zabrzu im. Prof. Stanistawa Szyszko. W badaniu na uzytek niniejszej pracy zastosowano metode
ankietowa. Autorski kwestionariusz ankiety wypelniali samodzielnie respondenci stanowiacy grupe pacjentow
w/w kliniki. Przed wypeklieniem ankiety respondenci byli pytani o zgode na jej wypelnieni, zapewnieni 0
anonimowos$ci oraz instruowani na temat jej wypelnienia. Badaniami objeto 100 mezczyzn w okresie od
11.04.2010 r. do 30.07.2010 r. Ankiet¢ rozprowadzono po uzyskaniu wczes$niej zgody kierownika placowki.
Kwestionariusz sktada si¢ z 35 pytan, w sklad ktorych wchodzity pytania otwarte (dajace respondentowi
mozliwo$¢ swobodnej odpowiedzi) oraz zamknicte (zaopatrzone w kafeteri¢ przygotowang przez autora).
Wszyscy badani to me¢zczyzni powyzej 40 roku zycia, jednak przewage stanowig osoby po 50 roku zycia,
mieszkancy zardéwno miast jak i wsi. Respondenci w wigkszosci zyja w formalnych zwigzkach matzenskich, co
jest wazne z punktu widzenia udzielania wsparcia i pomocy w chorobie. Istotnym elementem wiedzy o chorym
jest wyksztatcenie bgdace determinantem zdrowia. Badana grupa to w ponad potowie osoby o niskim
wyksztatceniu (10% podstawowe i1 44% zawodowe). Szkote $rednig ukonczyto 30%, natomiast wyzsza 16%.

60% respondentéw to osoby nie czynne zawodowo, 0sob pracujacych w tej grupie jest jedynie 40%.
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Whyniki i ich oméwienie

Analizujac uzyskane wyniki nalezy mie¢ na uwadze, iz respondenci to w wigkszo$ci osoby po 50 roku
zycia nie aktywne juz zawodowo. Jako$¢ zycia uwzgledniajac w/w cechy zmienia si¢, objawy tagodnego wzrostu
stercza nakladajg si¢ na czesto na juz istniejace problemy zdrowotne.

Badana grupa to w 75% osoby natogowo palace papierosy i w 65% spozywaja alkohol. Oba te natogi
jak wiadomo w sposob destrukcyjny dziatajg na funkcjonowanie organizmu. Wigkszo$¢ badanych deklaruje, iz
korzysta systematycznie z opieki lekarskiej (88%), z porad urologa systematycznie korzysta nieco mniejsza grupa
77%. Badani m¢zczyzni w 69% lecza nadcisnienie t¢tnicze, jednak jedynie 56% stosuje stale leki. Wptyw na taki
stan rzeczy ma niewatpliwie niskie wyksztalcenie badanej grupy, respondenci nie w petni rozumieja koniecznosé
statego stosowania lekow. Jako$§¢ zycia jest w duzej mierze zalezna od prawidlowego funkcjonowania organizmu a
to moze by¢ uzaleznione od systematycznego stosowania lekow. Na brak systematyczno$ci stosowania lekow ma
niewatpliwie wplyw fakt, iz wickszo§¢ badanych to osoby nieczynne zawodowo, a to w znacznym stopni
ogranicza¢ moze realizacj¢ przepisywanych recept.

Ponad potowa badanych (62%) wysoko ocenia swoja wiedz¢ na temat tagodnego przerostu gruczotu
krokowego. Wiedza na ten temat pozwala na wczesniejsze zauwazenie objawOw, podjecie leczenia i lepsza
wspolpracg z lekarzem. Prawie wszyscy respondenci (92%) jako jeden z gldéwnych objawdw podajg uczucie
niecatkowicie oproznianego pecherza oraz czgstych fikcji (93%). Dwa wyzej wymienione objawy moga w
znaczny sposob obnizy¢ jakos$¢ zycia. Przerywany strumien moczu to problem nieco mniejszej grupy 83%, objaw
ten to charakterystyczny obraz choréb stercza, budzacy u wielu pacjentdow niepokoj i obawe przed choroba
nowotworowa. Duza grupa 79% ma problemy z naglaca konieczno$cia oddawania moczu. U pacjentdow bioracych
udziat w zyciu spotecznym i zawodowym nagte parcie w znaczny sposob zaburza funkcjonowanie. 80% mezczyzn
w badanej grupie zauwaza u siebie staby strumien moczu, a 82% wysila si¢ aby rozpocza¢ mikcje mimo uczucia
parcia, sg to objawy decydujace o koniecznosci podjecia specjalistycznego leczenia. Koniecznosé kilkakrotnego
wstawania w ciggu nocy w celu oddania moczu to problem 83% badanych. Konieczno$¢ przerywania odpoczynku
nocnego moze by¢ bardzo ucigzliwa i powodowaé zmeczenie i rozdraznienie w ciggu dziennego funkcjonowania.
Niepokojacy i grozny objaw jakim jest pojawienie si¢ krwi podczas mikcji dotyczy 19% respondentow.
Najprostszym badaniem, ktoére ocenia gruczot krokowy jest badanie ,per rectum”, badanie to miatlo wykonane
77% megzczyzn, podobna grupa (68%) miata wykonane badanie USG, a jedynie u 55% wykonano oznaczenie
swoistego stezenia antygenu sterczowego (PSA). Powyzsze dane nie sg satysfakcjonujace, poniewaz te 3 badania
stanowig standard diagnostyczny u chorych z tagodnym przerostem stercza. Mozna takze przypuszczaé, ze czes¢
badanych o niskim statusie wyksztalcenia nie do konca zna nazwy badan i nie wie, na czym one polegaja. Ponad
potowa badanej grupy (60%) do podjgcia leczenia zostata zmotywowana przez rodzing, co potwierdza duzy wptyw
rodziny na stan zdrowia jej cztonkow. Az 67% respondentéw twierdzi, ze choroba w znaczny sposob wptywa na
styl zycia. Choroby gruczotu krokowego moga stanowi¢ podstawe zaburzen zycia seksualnego, potwierdza to 79%
badanej grupy. Takze czg¢s¢ lekow stosowanych przez pacjentdow w znaczny sposob obniza libido.

Prawa pacjenta nie sg w pelni realizowane przez stuzby zdrowia, zwlaszcza prawo do informacji, brak
takiej informacji deklaruje 19% badanych. Petlna informacja o chorobie i sposobach leczenia ma wptyw na
poczucie bezpieczefistwa a tym samym na jako$¢ zycia. 46% badanych nie widzi potrzeby zmiany diety w
zwigzku z BPH a to dowdd na to, iz nie uzyskali oni pelnej informacji o zyciu z chorobg i zapobieganiu jej

postepowi. Jedynie 23% deklarowato tagodny przerost gruczotu krokowego w meskiej linii swojej rodziny.
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O jakosci zycia z tagodnym przerostem gruczotu krokowego moga swiadczy¢ odpowiedzi na pytanie
,,Jakby sie Pan czul gdyby dolegliwosci ze strony uktadu moczowego utrzymywaly si¢ na tym samym poziomie”,
69% odpowiedzialo, ze czutoby si¢ z tym Zle, a 21% deklarowato $rednie samopoczucie.
Dyskusja
Badania niniejszej pracy w petni potwierdzaja doniesienia Borkowskiego czy Krysta mowigce o wieku

zachorowania na tagodny przerost stercza. Badania udowodnity, Zze zachorowalno$¢ wzrasta wraz z wiekiem.
Zwickszong zachorowalno$¢ odnotowuje si¢ juz okoto 50 roku zycia, cho¢ w ostatnich latach wida¢ wyrazng
tendencj¢ do obnizania si¢ wieku zachorowania ok. 18% badanych to me¢zczyzni po 40 roku zycia [6]. Duza grupa
badanych jest pod stala opieka lekarza rodzinnego z powodu innych niz BPH choréb a to wigze si¢ z stosowaniem
lekéw, ktére prawdopodobnie takze maja wpltyw na wzrost gruczotu krokowego [3]. Swiadomo$é badanej grupy
dotyczaca regularnego stosowania lekow jest na nie najwyzszym poziomie. Duza cze$¢ badanej grupy stosuje leki
nieregularnie. Na taki stan rzeczy ma niewatpliwie wplyw fakt, iz w badanej grupie wickszo$¢ to osoby bedace
nieczynne zawodowo, ktorych zasoby finansowe zmuszaja do ograniczenia wydatkéw takze tych na leki.
Wigkszo$¢ badanych deklaruje wiedze na temat schorzenia jednak badania nie potwierdzajg tej wiedzy. Badania to
w wickszosci palacze, nie stronigcy od alkoholu a to potwierdza fakt, iz nie znaja oni wptywu tych czynnikow na
mozliwo$é wystgpienia zaostrzen choroby [1,3]. Potwierdza to takze fakt braku znajomosci wplywu diety i stylu
zycia na rozwo6j BPH. Jako$¢ zycia jest subiektywna ocena, ktora deklaruje respondent zgodnie z wlasng wiedza i
odczuciami, prawie 70% badanych potwierdza znacznie obnizona jako$¢ zycia. Wiedza respondentdéw ma
niewatpliwie przetozenie na niski stan wyksztalcenia badanych. Tak sama choroba jak i cze$¢ stosowanych lekow
hamujacych wzrost gruczotu krokowego destrukcyjnie dziala na zycie seksualne respondentdw, duza grupa
badanych deklaruje zaburzenia potencji, co ma niewatpliwie wplyw na ocen¢ jakosci zycia [7]. Wyboér metody
leczenia powinien zapewnié¢ poprawe jakosci zycia oraz zapobiec uszkodzeniu drég moczowych, niestety badani
deklaruja, iz nie wykonano u nich pelnej diagnostyki (badanie ,,per rectum”, USG, PSA) a to moze mie
przetozenie na samopoczucie respondentow [8]. O sukcesie leczenia decyduje prawidtowe rozpoznanie, trafny
wybor leczenia i profesjonalizm i profesjonalizm leczacego. W ocenie efektywnos$ci leczenia nalezy zachowaé
rozsadek 1 umiar, pamigtajac o takich cechach jak samoistna zmienno$¢ nasilenia objawow czy powolny, naturalny
przebieg choroby [9,10].
Whioski
Na podstawie analizy wynikow wysuni¢to nastgpujace wnioski:

1. Zachorowalno$¢ na tagodny przerost stercza wzrasta wraz z wiekiem

2. Choroba w znaczny sposob modyfikuje jako$¢ zycia pacjentow

3.  Wiekszo$¢ badanych deklaruje negatywny wptyw choroby na zycia seksualne

4. Rodzina stanowi wazny czynnik motywujacy do podjecia leczenia

5. Nie wszyscy respondenci byli zdiagnozowani przez badanie ,per rectum”, USG, PSA co stanowi

standard w diagnozowaniu BPH

o

Wiekszo$¢ badanych stosuje uzywki

7. Wiegkszo$¢ respondentow jest pod stata kontrolg lekarza lecz jedynie potowa stosuje regularnie leki.
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