A Benignus Prostata Hiperplazia (BPH) terapiaja
Bevezetés

A BPH elsdsorban az iddskorra jellemzd betegség. Bar a klinikai megjelenést uralod also
hugyuti tiinet egyiittes (LUTS) nem jelent kozvetlen életveszélyt, de jelentdsen rontja a
betegek életmindségét. A BPH okozta LUTS altalaban a 40. életév utan kezdddik, az 50-60
év kozotti férfiaknal leggyakrabban enyhe tiinetek észlelhetok, 60 év felett 30—40%-ban a
kozepes és erds tiinetek jellemzok, amely utobbiak mar a mindennapi tevékenységet zavarjak.

Terminolégia

A BPS tiinet egyiittese irritativ és obstruktiv komponenseket tartalmaz, amelyek kiilonb6zo
mértékben jelentkeznek. A prosztatanagysag, az obstrukcio foka és a panaszok mértéke kozott
csekély Osszefiiggés all fenn: kis volumen jarhat obstruktiv vagy irritativ tiinetekkel, és
rendkiviil nagy volumen mellett is lehet tiinetmentesség. Altaldnossagban a BPH rovidités az
1d6sebb férfiak holyagiiritési zavaranak szinoniméjavd valt. E helytelen gyakorlat miatt
sokszor — éppen nem-urologus orvosok — kezelik a BPS-s betegeket a holyagiiritési zavar
okainak bizonyitasa nélkiil, vagy csupan a tapintott prosztata megnagyobbodas miatt, de a
megfeleld, pontos diagnézis fennalldsa nélkiil. Kiillondsen a BPH gydgyszeres kezelésének
elétérbe keriilésével emelkedett meg a szakmaidegen kezelési kisérletek szama. A
kovetkezmény: eredménytelen kezelés, koltségemelkedés és a kezelési mindség csdkkenése.
A benignus prosztata hiperplazia (BPH) kizardlag hisztologiai diagnézist jelent, bar a
hétkoznapi gyakorlatban helyteleniil szélesebb értelemben hasznéljak. A beteg ugyanis nem
BPH-val, hanem 4&ltalaban als6 hugyuti tiinetekkel jelentkezik, amelyet az angol-amerikali
nyelvteriileten LUTS elnevezéssel jelolnek. A tipikus BPH-s beteg LUTS-szal és a tarsult
panaszokkal fordul orvosahoz, amelynek hatasa az életminGség romlasahoz vezethet. Emiatt
az eddig benignus prosztata hiperplaziaval (BPH) jelzett korképet helyesebb lenne benignus
prosztataszindroméanak (BPS) nevezni, hogy ezzel a tlinettan (LUTS), a prosztata
megnagyobbodés (BPE) és az obstrukcio (BOO vagy BPO) kozotti rendkiviil valtozo
patofiziologiai viszonyt kifejezziik. A napi gyakorlat azonban nem ezt a logikat koveti és a
legtobb nyelvteriileten, igy hazdnkban is a BPH elnevezés hasznélatos. A diagnosztikdnak
tisztaznia kell, hogy milyen viszonyban all a LUTS, a BOO, a BPO ¢és a prosztata
megnagyobbodas (BPE). Differencidldiagnosztikai szempontbol meg kell kiilonboztessiik a
nem BPE okozta LUTS-t. A tovabbiakban a patologiailag, hisztoldgiailag igazolt BPH-t — a
TNM rendszerhez hasonléan — mint BPH sziikséges jel6lni, és ebben az 6sszefiiggésben igy
javasolt felhasznalni.

Epidemiolégia és a betegség természetes lefolyasa

Az érintettek szamat és a koltségeket figyelembe véve a BPH-t népbetegségnek kell tekinteni.
Etiologidja multifaktoridlis, a betegség kifejlodését elsdsorban az életkor és a hormonalis
valtozasok hatdrozzak meg. Rasszok tekintetében a BPS-BPH elsOsorban az europai €s a fehér
amerikai férfiakat érinti, azsiaiaknal és fekete boriieknél az el6fordulas sokkal ritkabb.
Gyakorisaga életkorfiiggd, a kezdeti tiinetek 40 éves kor utan jelentkeznek, 60 éves
¢életkorban gyakorisaga 30—-50%, 80 éves kor folott 88—90%. A hisztologiailag igazolt esetek
mintegy felében jelentkezik mérsékelt vagy stlyos LUTS. Németorszagban 50 évnél idésebb
férfiaknal elvégzett felmérés (Herner-LUTS-vizsgalat) kimutatta, hogy ezen populacid
40,5%-a kezelést igényld LUTS-ban szenved. 26,9%-ban a prosztatamegnagyobbodott (BPE)
¢és 17,3%-ban vizeletsugar aramlasmérés (flowmetria) holyagkiiiriilési zavart (BOO) jelzett. A



LUTS gyakorisaga, a prosztatavolumen megnagyobbodasa (BPE) és a vizeletsugar
gyengiilése fiigg az életkortdl. A nehezebben vizeld férfiak mintegy 60%-a kdzepes, tobb
mint 30%-a stlyos tiinetekt6l szenved. A LUTS-ban szenvedd férfiak 70%-a még ma sem
részesiil kezelésben. A kezeletlen betegek magas szama, valamint a népesség valtozo életkor-
struktirdja gazdasagi, tarsadalmi és szocialis szempontbdl is siirgetdvé teszik racionalis
diagnosztikai €s terapias protokoll felallitasat, amely mindségi betegellatast eredményez.

BPH diagnosztikaja

A benignus prosztataszindroma (BPS) kivizsgalasahoz minden esetben elvégzendd, ajanlott,
¢s valogatott esetekben valaszthato vizsgalatok elvégzése tartozik.

Ajanlott vizsgalatok

1. Anamnézis felvétel

Kiilonos tekintettel kell figyelembe venni a korabbi miitéteket (kismedencei miitétek),
neuroldgiai korképeket (Parkinson-kor, stroke, diabéteszes neuropatia, stb.), gyogyszerek
(pszichofarmakonok, anticholinergikumok, alfa-blokkolok, stb.) szedését, vizelési szokasokat.
A pontos anamnézis a vizeletiiritési panaszok a BPH-tol eltérd etiologiara hivhatja fel a
figyelmet.

2. Tiinet-¢s életmindség-értékeld pontozas

A vizeletiiritéssel kapcsolatos panaszok standardizalasdhoz, kvantitativ meghatarozésahoz a
kiilonboz6 értékeld tdblazatok (symptom score) nydjtanak segitséget. Mind Eurdpéban, mind
az Egyesiilt Allamokban a legelterjedtebben elfogadott és hasznalt tablazat az International
Prostate Symptom Score (IPSS). Ennek hasznalata hdrom sulyossagi kategoridban ajanlott:
enyhe 0— pont, kézepes 8-9 pont, stlyos 20-35 pont kozott. Kizardlag a tiinetek alapjan nem
lehet helyes diagnozist felallitani.

3. Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalat alkalmaval az altalanos belgyogyaszati-sebészi statusz felvételén tul,
tdjekozodo jelleggel egyszerli neurologiai vizsgalatok elvégzése (analsphincter tonus,
bulbocavernosus reflex, alsd6 végtagok szenzoros-motoros beidegzésének vizsgalata) €és a
prosztata rektalis digitalis vizsgalata sziikséges.

4. Rektalis digitalis vizsgalat

Az RDV soran a prosztata nagysagat, felszinét, a két lebeny szimmetridjat, konzisztenciajat és
érzékenységét vizsgaljuk. Az RDV a prosztatakarcindma kimutatdsdban az alacsony
szenzitivitas és specificitas miatt korlatozott értéki.

5. Vizeletiiledék-vizsgalat
A vizeletiiledék-vizsgalattal fertdzés, vérvizelés fedezhetd fel, amely tovabbi kivizsgalast
igényel.

6. Prosztataspecifikus antigén (PSA)

Vizeletiiritési panaszokkal jelentkez6 minden 50 évnél idGsebb betegeknél a szérum
prosztataspecifikus antigén meghatarozasa sziikséges, akik varhato élettartama még legalabb
10 év. A vizsgalat eldtt helyes — az eredménytdl fiiggd — prosztatabiopszia lehetdségérdl a
beteget felvilagositani. A vérvételt az alpozitiv értékek elkeriilése céljabol célszerli az RDV




el6tt elvégezni. A legutdbbi vizsgalatok alapjan a PSA jo iranymutato a kés6bbi akut vizelet
retencio kockazatanak megitélésére.

7. Transzabdomindlis ultrahangvizsgélat

A vesék, a holyag és a prosztata transzabdominalis ultrahangvizsgalataval kébetegség, fels
hugyuti érintettség (iiregrendszeri tagulat) zarhato ki, megmérhetd a prosztata térfogata és
meghatdrozhatd vizelés utan a holyagban visszamarad6 vizelet mennyisége is. Katéterrel
torténd reziduum meghatarozéas az UH birtokdban mar nem elfogadott.

8. Uroflowmetria

A vizeletiiritési statuszrdl ad felvildgositast. Minimalisan 150 ml iiritett vizeletmennyiség, €s
legalabb két mérés sziikséges az értékelhetdségéhez. Figyelembe kell venni, hogy a maximalis
aramlasi értéken kiviil az aramlasi gorbe lefutdsa is informativ. Normalis uroflowmetrids
gorbe nem zarja ki a kompenzalt obstrukcidt, és alacsony dramlasi érték nem bizonyit
obstrukciot, hiszen az alacsony detrusor kontraktilitas is ezt okozhat. Az uroflowmetria
elengedhetetlen vizsgalat a benignus prosztatahiperplazia korlefolydsdnak nyomon
kovetésére, illetve a terdpia hatasossdganak lemérésére.

9. Vesefunkcids értékek (CN, se-kreatinin) vizsgalata
UH vizsgalat soran észlelt fels huigytti érintettség esetében vesefunkcios értékek (CN,
se-kreatinin) vizsgalata feltétleniil sziikséges.

Valaszthato vizsgalatok

1. Urodinamikai vizsgalatok

Elvégzése javasolt 50 évnél fiatalabb és 80 évnél idosebb betegek, neurologiai korképek
(Parkinsonizmus, stroke), 300 ml-nél t6bb maradék vizelet esetében. A nyomas-aramlas
vizsgalat segitségével meghatarozhato az obstrukcio6 foka, illetve kisziirhetok azok a betegek,
akiknél az alacsony vizeletaramlas hatterében detrusorfunkcid karosodas 4all. A kiilonb6z6
nomogrammok koziil a nemzetkozi szervezet altal kozzétett nomogramm az elfogadott.

2. Ureterocisztoszkdpia

Vérvizelés, hugycsOsziikiilet, holyagkd gyantja esetében javasolt valamint, ha a beteg
anamnézisében korabbi prosztatamiitét szerepel. Mindezek mellett ajanlott a minimalisan
invaziv beavatkozdsok eldtt, ha a kezelés a prosztata alakjatol, vagy nagysagatol fligg.
Jelenleg elvégzése a kdvetkezd pontokba szedett esetekben indokolt: sebészi beavatkozas
eldtt, ha az iiritett vizeletmennyiség kisebb mint 150 ml, vagy a Qmax nagyobb mint 15 ml /s,

e <50 éves férfiak esetén, ha a rezidualis vizelet nagyobb mint300 ml,
e neurogén holyagfunkcid-zavar gyanuja esetén (Parkinson-szindréma, stb.),
e radikalis kismedencei miitét utan, korabbi sikertelen miitétet kovetoen.

3. Vizeletcitoldgia
Irritativ tiinetek dominancidja és rizikofaktorok fennallasa esetén in situ holyagkarcinoma
kizarasara vizeletcitologia javasolt.

4. Kivalasztasos urografia
Vérvizelés, recidivalo fert6zés fenn alltakor kivalasztdsos urografia (IVU) segiti a
diagnosztikat. Ma mar a fejlettebb képalkotd vizsgaltok birtokéban jelentdsége csokkent.




5. Transzrektalis UH
Pontos méret- és alak meghatarozast tesz lehetdveé, ezért minden beavatkozas eldtt ajanlott,
ahol ez dontéen befolyasolja a terapias valasztast.

6. Szabad/teljes PSA-arany

A PSA abszolut értéke nem teszi lehetévé sok esetben a pBPH és a klinikailag lokalizalt
prosztatakarcinoma elkiilonitését, ezért a PSA ,,sziirke zonajaba” tartozé 4-10 ng/ml érték
esetén javasolt a szabad/teljes PSA ardny és a PSA denzitds (PSAD) (normalérték: <0,15)
meghatarozasa, illetve tovabbi vizsgalatok elvégzése.

A BPH nem sebészi terapiaja

1. Gondos kdvetés

A BPH-ban alkalmazott terapiat alapvet6en a beteg panaszai hatarozzak meg, hiszen a kezelés
elmaraddsa sem nodveli az akut vizeletelzarodds — mint a legfontosabb miitéti indok —
kialakuldsanak veszélyét. Enyhe panaszok, vagy csupan megnyugtatas céljabol,
Sztirdvizsgalat jelleggel érkezd paciens esetében a gondos kovetés az orvosi tevékenység
valasztand6 modszere. A BPH kezelésének célja: az alsdé hugyuti tiinetek csokkentése, az
¢letmindség javitasa és a BPE v. BPO okozta sz6védmények kialakuldsdnak megel6zése. Az
¢letmod modositasaval kapcsolatos hasznos tanacsok, beleértve a folyadékfogyasztas
csokkentését, a koffein, alkohol keriilését, vagy fogyasztasuk mérseklését, sok esetben
eredménnyel jarhatnak. Anamnézis felvétel, vizeletvizsgalat, PSA meghatarozas, IPSS
pontrendszer, rektalis digitalis vizsgalat, maradékvizelet-meghatarozas, esetleges
aramlasmérés modszereivel a beteg biztonsdgosan kdvethetd. Fokozott panaszok esetén soron
kiviili, egyébként évenkénti kontrollvizsgélat tanacsolt.

2. Fitoterapeutikumok

A kezdeti, mérsékelt foku klinikai panaszok mellett, a természetes gyogymodok iranti igény
ratalalt egy kockazatmentes terapids lehetdségre, nevezetesen a BPH-nak ndvényi
kivonatokkal torténd gyogyitasi gyakorlatara. A flirészpalma gyiimdlcsének kivonata (Sabal
serrulata, Serona repens) antiflogisztikus €s antikongesztiv szoveti hatdsaval, valamint az
5alfa-reduktaz aktivitas csokkentésével fejti ki hatasat. A csalangyokér (Urtica radix) kivonat
a fehérjéhez kotott tesztoszteron csokkentésével, a tokmagkivonat (Cucurbita semen) a
dihidro-tesztoszteron-receptor kotodés gatlasaval csokkenti a beteg panaszait. A rozspollen
(Secale cereale) antiflogisztikus és antikongesztiv, a liliom novény (Hypoxidace) pedig a
prosztaglandinszintézis gatlas Utjan kialakuld antiflogisztikus aktivitdsan keresztiil fejti ki
terapias hatasat. A novényi kivonatok hatékonysaganak bizonyitasa nem minden szer esetében
egyértelmii. Bar szamos biztatd rovid tava vizsgalati eredmény és metaanalizis all
rendelkezésre, ezek koziil csak kevés felel meg még a WHO kritériumainak.

3. Gyogyszeres kezelés

Az alfa-blokkold gyogyszerkészitmények (prazosin, doxazosin, alfuzosin, terazosin,
tamzulosin) a prosztatadllomany simaizomzataban és a hdlyagnyakon elhelyezked6 alfal-
adrenoreceptorok kozvetlen blokkolasa utjan fejtik ki hatasukat. A terapids gydgyszerhatas
eredményeként csokken a proszatikus higycsdben a vizelési aramlas ellenallasa, novekszik a
masodpercenként {ritett vizelet mennyisége (25-30%), csokken a holyagban esetleg
visszamarado vizelet. Az IPSS tiineti és ¢letmindségi teszt pontjainak csokkenése (atlag 30-
40%) a beteg szubjektiv javuldsat mutatja. A terapias hatas néhany héten beliil, esetleg mar
n¢hdny nap mulva jelentkezik. A kezelés mellékhatdsainak valoszinlisége (faradékonysag,
szédiilés, fejfajas, ortosztatikus kollapszus, retrograd ejakulacio) a dozis gondos beallitasaval




csokkenthetok. Az alfal-receptor-blokkolok a kdzepesen stlyos és a stlyos alsd hugyuti
tiinetektdl szenvedd betegek elfogadhatd kezelése. Megkozelitéleg 4-10%-ban 1ép fel
ejakulacid mindségének romlasa, bar az erekcids képességet nem valtoztatja. Nem hatnak a
prosztatatérfogatara ¢s a PSA-ra. Akut vizeletretencido esetén az alfal-receptor-blokkold
kezelés bevezetése mellett az allandd katéter eltavolitasa megkisérelheté. A finaszterid,
epriszterid az 5-alfa-reduktaz enzim miikodésének gatlasaval megakadalyozza a tesztoszteron
— dihidrotesztoszteron atalakulast, igy 70-75%-ban csokken a seDHT-szintje. A prosztata
novekedésében kozvetleniil aktiv szerepet jatszo tartds alacsony dihidro-tesztoszteron szint
miatt a BPH visszafejlodik, a prosztata térfogata csokken (20-30%), a vizeletaramlas
szabadabba valik. Bizonyos esetekben a teljes vizeletelzarodas is megsziintethetd a gyogyszer
alkalmazasaval. BPH eredetli vérzés, vagy hemospermia kezelésére a finaszterid sikeresen
alkalmazhat6. A finaszterid terapias hatdsanak kifejlddéséhez legkevesebb harom — hat honap
id6tartamra van sziikség. A terapia eredményessége javulo vizeletaramlassal (1,5-2,5 ml/s), a
tiinetek és az ¢életmindség (IPSS-teszt 3-4 ponttal) javuldsdval igazolhatok. A kezelés
mellékhatasaként 6%-ban libiddo csOkkenés és 8%-ban erektilis diszfunkcio, 4%-ban
ejakulacido mindségének, mennyiségének csokkenése 1ép fel.

A BPH sebészi terapiaja

A BPH mitéti kezelése hagyomanyosan az obstrukcidé fokénak tartott szdvetszaporulat
eltavolitasara iranyul. El6fordul, hogy a beteg tiinetei az eredményes miitét, az obstrukcid
megsziintetése utan is fennmaradnak. Az obstrukcidonak ugyanis nemcsak statikus, hanem a
simaizom toénusbol szarmazo dinamikus komponense is van. A sebészi kezelés sikere a
kivizsgalas eredményeit figyelembe vevo helyes miitéti indikacion alapul. A BPH-s betegek
kisebb része keriill mitétre ,abszolut” miitéti indikdcié miatt, nagyobb résziiket az
életmindséget jelentdsen rontd LUTS miatt operaljadk meg. A sebészi kezelés fogalmat nehéz
definidlni. Lényege az, hogy szem ellendrzése mellett a szoveteket eltavolitjuk, szétvalasztjuk
vagy roncsoljuk. A BPH okozta sulyos foka holyagnyaki elzarédasok kezelésére els6sorban a
sebészi megoldasok alkalmasak, még ma sincs mod a mellézésiikre, nincs realis
alternativajuk. Korabban ezek a mitétek az urologiai miitétek kb. 40%-at tették ki. Az utobbi
évtized valtozast hozott: egyrészt javult a konzervativ, gyogyszeres kezelés lehetdsége és
eredménye, masrészt Uj eljarasok jelentek meg, és a régiek modosultak. Bar alternativ, vagy
,.felig” sebészi kezelések terjedtek el, mégis a mindennapi gyakorlatban alkalmazott eljarasok
90%-a a sebészi beavatkozasok csoportjaba sorolhato.

A sebészi kezelések felosztasa
e TURP (transurethralis prosztatareszekcio),
e TEVARP (transurethralis prosztata-clektrovaporizacio),
e TUIP (transurethralis  prosztataincizid), Lézersebészet (koagulacio,
vaporizacio, reszekcid, enukleacio),
e Nyilt miitéti adenomektémia

1. A mitéti kezelés javallata

Az abszolut indikacio 1étjogosultsaga vitatott, mert a katéteres kezelés mindig rendelkezésre
all. Mtéti kezelés akkor javasolt, ha a teljes vizelet retencid visszatérd jellegli, a felsé hugyuti
tagulat veseparenchyma karosodashoz, azotémiahoz, illetve urémiahoz vezet, antibiotikumra
nem reagalo vizeletfert6zés, ismétlddé makroszkopos vérvizelés, holyagké jelentkezik, vagy
ha a betegnek olyan nagyfok panaszai vannak, amelyekkel nem tud egyiitt €lni. Relativ
indikaciot képez a részleges, vagy ismétlodé retencid, a holyag divertikulum, a neurogén
holyaggal tarsult BPH, stlyos — masként nem gyogyithatdé — panaszok. A sebészi kezelés




abszolut ellenjavallata a sulyos sziv- és tiidobetegség, a magas rizikoju kisérobetegségek,
amelyek érzéstelenitési kockazatot jelentenek, valamint a beteg korlatozott életkilatasa.
Relativ ellenjavallat lehet a vérzészavar, idéskori demencia, zsugorhdlyag, neurogén hoélyag,
mozgaskorlatozottsig agyhoz kotottséggel, valamint az egylittmikodés hidnya a sebészi
beavatkozas soran.

2. TURP (transurethalis prosztatareszekcio)

A BPH miitéti kezelésében napjainkban is a TURP a meghataroz6. Nagy szdmban végzett,
alacsony mortalitast, de nem elhanyagolhaté morbiditasu, standard urologiai beavatkozas. A
joléti tarsadalmakban, ahol a populdcio atlagéletkora fokozatosan ndvekszik, a katarakta
operacio utdn a TURP a leggyakrabban végzett mutét. A TURP lényege, hogy a hugycsévon
keresztiil elektromos kaccsal a BPH-t tokjaig rezekaljuk. Legjobbak az eredményei, kevesebb
a szovédménye.

3. Abszolut miitéti indikaciok BPH esetén
Krénikus retencio

Obstruktiv nefropatia, felsé hugytti pangas
Ismétlodé makroszkopos haematuria

Ismétl6do, vagy nem szanalhaté hugyuti infekcio
Holyagko

4. Relativ mitéti indikéciok

Subvesicalis obstrukciora visszavezethetd sulyos LUTS (ismétl6do)
teljes vizeletelakadas AUR)

Nagyobb volumenti reziduum (>150 ml)

Holyagdivertikulum

Neurogén holyaggal tarsulé BPH indikacioja az altalanos sebészi indikacioval megegyez6, de
80-100 g felett kockazatosabb végezni. Igen jol képzett urologusok e hatar felett is
szovodménymentes miitétet hajtanak végre. Nyolc ¢év megfigyelés alatt a mitét
megismétlése16,8%-ban sziikséges (nyilt miitét utdn ez az arany kevesebb, mint 7%), mig
mas forrasok ezt ugy fogalmazzak meg, hogy évente min. 2% reoperacids rataval kell
szamolni. A miitéti szovddmények gyakorisdga 5-10% alatt van. Gyakori szovédmény a
retrograd ejakulécié (65%), a posztoperativ irritativ tiinetek (15%), az uroinfekcio (6—8%) és
a vizeletinkontinencia (3%). Kés6i mitéti szovédményként strictura (7%), és holyagkd-
képzddés (1%) fordul eld.

Tovabbi hatranya, hogy elvégzéséhez altalanos anesztézia sziikséges. Aranylag hossza a
betanulasi id6 (bar ezen a vided6-TURP sokat javithat). Ritka, de stlyos, akut sz6vodmény a
vizmérgezés — mas néven TUR szindroma — a felhiguldsos hyponatraemia, és a vorosvértestek
hipozmoléris folyadék kovetkeztében torténd szétesése (hemolizis), amely utan
veseelégtelenség alakulhat ki. Izotonids oldat alkalmazdsa esetén is jelentds
volumenterheléssel kell szdmolni, ami kardidlis dekompenzacidhoz vezethet (2%).
Transzfziot igényld vérzés atlag 8%-ban 1ép fel. TURP utdn magasabb a sziv- és érrendszeri
sz0vodmény kockazata. A posztoperativ iddszakban megfeleléen alkalmazott tromboézis
profilaxis ellenére is, haladlos tromboembolids szovédményekkel is szdmolni kell (2%).
Mindezek miatt intenziv kutatas folyik a mutétet kivalto, egyszer(ibb, olcsobb, kisebb miitéti
terheléssel jard eljardsok irant. Az eljarasok tobbsége kisérleti fazisban van, prospektiv
randomizalt vizsgalati adatok nem allnak rendelkezésre.



5. TEVARP (transurethralis prosztata-elektrovaporizacio)

A transurethralis elektrovaporizacidé nem terjedt el hazankban. Lényege a TURP-pal
megegyezO, csak itt az elektromos kacs helyett specialis elektroda hasznalatos, mint
rollergoly6, vagy szalagelektroda. A leadott nagy energia a szoveteket a szem ellendrzése
mellett vaporizalja. Indikacidja a TURP-pal megegyezd, eredményei a TURP-hoz kozelallok.
Tobb irritativ tiinet, dysuria és vizeletretencio koveti, igy a TURP-ot a Klinikai gyakorlatban
nem mulja feliil. Hatranya, hogy nem biztosit szovettani vizsgalatra alkalmas mintat, tehat
eldtte indokolt biopsziat venni a prosztatdbol. A transurethralis elektrovaporizacié helyett ma
egyre gyakrabban a transurethralis vaporezekcidé alkalmazott, amellyel mar szovettani
vizsgalatra alkalmas anyagot is lehet nyerni.

6. TUIP (transurethralis prosztataincizid)

Transurethralis prosztatabemetszés indikalt, amikor a prosztata <30 ml, és nincs
kozéplebenye, vagy sphincter szklerdzis all fenn. A belsd sphinctert és a mirigyet hosszanti
iranyban behasitjuk ¢és ezzel a hats6é hugycsovet tessziik tagabba. Hosszl tava eredményeit
tekintve a TURP-nal kevésbé hatékony modszer.

7. Lézersebészet (koagulacid, vaporizécio, rezekcid, enukledcio)

A lézerkezelések lényege, hogy a kozolt magas energia a BPH szovetben koagulacios
nekrozist idéz eld, de alkalmazhatod vagasra is. Technikailag koagulacidra, vaporizaciora és
vagasra is alkalmas késziilékek széles skalaja all rendelkezésre. A modszer elénye, hogy
vérzeés alig van, és vizmérgezéssel nem kell szamolni. Eredményességiik nem éri el a TURP
szintjét. A BPE kezelésére 4 (Nd: YLG-, Holmium: YAG-, KTP: JAG- ¢és didda-) 1ézer-
energiaforras tipust probaltak ki. Tobb véletlen besorolasos kontrollcsoportos vizsgélat adatai

crer

a tlinetpontszam, a vizeletdramlés és az életmindség, mint TURP utan. A VLAP (nem kontakt
echnika) utan azonban nagyobb aranyban fordult elé vizeletretencié és ezért masodlagos
katéterezésre volt sziikség. A prosztata holmium lézeres reszekciojat (HoLRP) véletlen
besorolasos, kontrollcsoportos vizsgalatban hasonlitottak 6ssze a TURP-val és a nyilt
prostatectomiaval. Bar a klinikai hatékonysag hasonlo volt, csokkent a vérzés kockéazata és a
korhazi kezelés iddtartama.

8. Nyilt mutétes adenomektémia

A nyilt adenomektomia valdjaban a periurethralis mirigyallomany eltavolitasat jelenti.
Hazankban sokan megjosoltak reneszanszat, de mivel nagyobb miitéti megterhelést jelent,
egyre ritkdbban alkalmazott mddszer, csak 6rids adenomdkndl jon széba. Nagy klinikai
beteganyagokban 5-10%-ban indikaljak. Hatarozott eldnye, hogy a reoperaciok szama kisebb,
a vizelési tlinetek ritkdn térnek vissza. A perinealis modszer kiszorult, mert a miitét szinte
100%-os impotenciaval jar.

9. Alternativ sebészi terdpia

Az ,alternativ” elnevezés eredete, hogy az aldbbiakban ismertetésre keriilé eljarasokat azzal a
céllal fejlesztették ki, hogy a BPH mutéti kezelésében ,,gold standard”-nak szamit6 TURP
alternativai legyenek. Egy résziiket szokas ,,minimal invaziv” jelzével illetni. A jelenleg
ismert eljarasok hatékonysaga altalaban alulmarad a TURP-hoz képest, de jol megvalasztott
betegcsoporton, bizonyos feltételek fennallasa esetén alkalmasak lehetnek annak kivaltasara.
Néhany eljarast csekély invazivitasa, alacsony szovodményrataja alapjan logikusabb lenne a
gyogyszeres kezelés, vagy a kronikus katéterviselés alternativajanak tekinteni. Az alternativ
eljarasok eredményei a vizelés objektiv paramétereinek (Qmax, reziduum) értékelésekor
alulmuljak a TURP hatékonysagat. Ugyanakkor a placebohoz képest szignifikans javulas




mutathatd ki, és a tiinetek kezelésében jelentds sikerek konyvelheték el. Az alternativ
eljarasok betdlthetik azt az Urt, ami a gydgyszeres kezelés €s az abszolut miitéti indikécio
kozott fennall. Azok az eljarasok, amelyek anesztéziat nem igényelnek, minimalis
megterheléssel és szovodményratdval birnak, realis alternativai lehetnek a gyogyszeres
kezelésnek.

10. Termoterapia, termoablacid

A ho szoveti hatasain alapul: koagulacid, szovetzsugorodas, deszikkacid, karbonizécio,
vaporizacio. A hdkezelés soran 45°C alatt (hipertermia) tartds szovetkarosodas nincs. Ezzel
Osszhangban all, hogy ezen hémérséklet alatt végzett termoterapia utan objektiv javulas nem
mutathato ki. 50°C felett (termoterdpia) egyértelmii a tartds irreverzibilis szovetkarosodas.
80-90°C felett tiregek képzddnek a szdvetben (termoabléacio). A viz forrdspontja felett a
szovetek deszikkalddnak, szenesednek (karbonizacio), a hdvezetd-képesség lecsokken. 200°C
felett égés (vaporizacio) 1ép fel.

11. TUMT

A 44°C-ot meghaladé homérséklet a huigycsé koriil 5-18 mm-es korzetben észlelheté (max. 6
mm-nél). A hugycsovet altalaban hiitéssel kell védeni. A rectumot hdmérsékletszenzorral
ellendrzik, amennyiben a hdémérséklet meghaladja a 42,5°C-ot, a vezérld egység
automatikusan csokkenti a teljesitményt. Kettds vak, randomizalt tanulmanyban bizonyitottan
a TUMT szignifikansan javitja a vizelési képességet. A TUMT a PSA-t kdzel 6tszordsére
noveli. Nem alkalmazhato a TUMT kismedencei besugarzast kovetéen a rektalis fisztula
kialakuldsanak veszélye miatt. Idedlis beteg: <60 g prosztata, BPO, nincs kozéplebeny
megnagyobbodas, magas IPSSpontszam.

12. TURF

A TURF (transurethralis radiofrekvencias terdpia) berendezéssel keltett radidhullamok
rezonanciat okoznak az ¢16 szovetek molekulaiban, ami azok felmelegedését eredményezi az
antenna korili kb. 1 cm-es zonaban. Maximum 53,5°C-os hémérséklet érhet6 el a
prosztatikus hugycsében. A hoémérséklet-eloszlas egyenletesebb, mint a mikrohullamu
berendezések (TUMT) esetében: a htugycsé hiitése nem sziikséges. A TURF kezelést
kovetden nem sikeriilt szignifikans prosztatavolumen redukciot kimutatni. Ugyanakkor a
tiineteket jelentdsen enyhiti, az uroflow szignifikdnsan javul. A PSA szint 2-30-szoros
novekedésével kell szamolni, ami altaldban 1 hoénapon beliil normalizalédik. A korabban
allando katétert viseld betegek varhatéan tobb mint felénél a TURF kezelést kdvetden a
katéter tartosan eltavolithato. A TUMT-tal és TURF-fal kezelt betegeken tapasztalt
eredmények hasonloak az alfa-blokkold kezeléssel elért javulashoz, mivel a kezelés a
holyagnyakon és a prosztataban 1év6 szimpatikus rostok karosodasat okozza, 1étrehozva ezzel
egy tartos alfa-adrenerg-blokadot. Idealis beteg: <60 g prosztata, BPO, nincs kozéplebeny-
megnagyobbodas, magas IPSS pontszam.

13. TUNA

Elénye, hogy anesztézia mentesen (iv. szedacid ¢és lokalis lidokain gél), ambulansan
végezheté. A kezelé tik pozicionalasara flexibilis cisztoszkop vagy transzrektalis UH
hasznalhato. A célteriilet egyes részein 100°C feletti hdmérséklet mérhetd (termoablacio). A
nekrotikus 1ézi6 kialakulasahoz 4-15 W teljesitmény mellett 3-5 perc elegend6. A kezelés
teljes id6tartama 30-40 perc. A kezelés utan gyakran jelentkezik dysuria, amely 1-4 nap alatt
megsziinik. Stlyos komorbiditds miatt TURP-ra nem alkalmas kronikus retencioban szenvedd
betegek 2/3-anal varhatoan megszlintethetd a tartos katéterviselés. A TUNA effektiv kezelés,



de hosszu tavi eredményei kétségesek. A tiineti kezelésben a gydgyszeres terapianal
hatékonyabb, de kevésbé effektiv, mint a TURP. Idealis beteg: <60 g prosztata, BPO, nincs
kozéplebeny-megnagyobbodas.

14. HIFU

A fokuszpontban 80-200°C hémérséklet érheté el, amely a célszervben azonnali
iiregképzodéshez vezet a kozvetitd kozeg karosodasa nélkiil. A szérum PSA 5-6 szorosara
emelkedik 24 oraval a kezelés utan és 4-6 hét alatt normalizalédik. Gyakran 1ép fel
hemospermia, amely 4-6 hét alatt rendezédik. A HIFU kezelés jelenleg kisérleti eljarasnak
tekinthetd. Nem 4ll rendelkezésre elegendd informécid a hatdsossag bizonyitasa.

15. Lézer

A lézertechnika széles kort klinikai és kisérletes alkalmazasat kovetden lényegében az
ultrahang 4altal vezérelt transurethralis lézerincizio (TULIP), és a direkt endoszkopos
ellendérzés mellett végzett intersticialis 1ézer koagulacioja (ILC) terjedt el szélesebb korben.

16. VLAP
A prosztata direkt, szemmel kontrollalt endoszkdpos ablacioja VLAP).

17.1L.C

A lézerkezelés ezen modozatanak a célja, hogy a lézerenergia felhasznalasaval a pBPH-t ugy
roncsoljak, hogy ekozben a hugycsd épsége megmaradjon. Technikai megvalositasdhoz a
fényt vezetd kvarcszal végén un. lézer diffuzor sziikséges, amely a fényenergiat tovabbito
koherens sugarakat a tér minden iranyaba szétszorja. A diffizorbol kilépd 1ézersugar nem
koherens, ezért szemkarosodast nem okoz. Az ILC hasznalatakor a véddszemiiveg hasznalata
balesetek (pl. szaltorés) esetén kiszabadulo sugar miatt kotelezd. A fényenergia a szovetekben
elnyelddve hové alakul €s igy fejti ki a hatasat. Fontos, hogy a homérséklet ne emelkedjen
90°C fol¢é, mert akkor karbonizacid l1éphet fel, ami a fotonok terjedését jelentdsen behatarolja.
A jelenleg hasznalatos késziilékek Nd:YAG (1064 nm), vagy diéda (850 nm) lézerrel
lizemelnek. Az alkalmazott teljesitmény aranylag kicsi a side-fire technikahoz képest (10-20
W), igy a 1ézi6 térfogata 5-10 ml. A prosztata minden 10 ml-ére egy-egy punkciot szokasos
végezni. Az ILC elsésorban hugycsébe bedomborodd prosztata esetén javasolt, amikor az
extra szovet obstrukcidés hatdsa egyértelml. Kisméreti BPH esetén a hatds korantsem
meggy0z06. Kifejezett kozéplebeny okozta obstrukcid pedig relativ kontraindikaciot jelent. Az
ILC nagyon fiatal és nagyon id6s megfelelé alaka BPH-s betegeknél indokolt, az el6bbiekben
a hatsé hugycs6é megdrzott épsége miatt elkeriilhetd a retrograd ejakulécid, az utdbbiakban
pedig fontos, hogy a beavatkozas egészen kis megterheléssel jar. A kezelés utan gyakran
jelentkezik vizeletretencid, ezért ajanlott AK visszahagydsa, vagy még eldnydsebb
szuprapubikus katéter preventiv behelyezése.

18. HOLRP
A prosztata mirigyallomanyanak direkt endoszkopos ellenérzés mellett végzett Holmium-
1ézer segitségével torténd teljes eltavolitasa. A modszer torténhet rezekcids és enukleacios
technikaval. A 1ézerkezelések koziil jelenleg a leghatékonyabb, jelentés hatranya a magas
fajlagos koltség. Ho-1ézer hasznalatakor a véddszemiiveg hasznélata a baleset elkeriilésére
sziikséges.



19. Stentek és spirdlok
Az els6 intraprosztatikus stentet Fabian irta le 1980-ban. Azota szdmos cég kiilonféle tipusu
atmeneti €s ,,végleges” eszkoze jelent meg.

20. Urospiral
Rozsdamentes acélbol készitett spiral. Endoszkoppal kell behelyezni. Egy ,nytlvanya” a

kiilsé zardizom ala nyulik, ez rogziti az eszkdzt. Hosszat a prosztatikus higycsé hosszahoz
kell igazitani. Elvileg katéterezhet6, s6t cisztoszkop is bevezethetd.

21. Intraurethralis katéter (IUC)

Els6 generaciés atmeneti stent. Hozzaférheté 25-80 mm-es hosszban, 5 mm-es
1épéskozokben. Az eszk6z hossziisdgat a prosztatikus hugycsé hosszahoz kell igazitani.
Lokalis hugycs6-érzéstelenitésben behelyezhet6. Mindkét vége Malecot-tipusi rogzitd
kialakitast tartalmaz, disztalis végéhez nylon sz4l csatlakozik, amelynek vége a
hagycsonyilason kiér, annak segitségével a stent egyszertien eltdvolithato. Nem katéterezheto,
cisztoszkopidhoz el kell tavolitani. Magas szovOdményratajuk (inkrusztacio, infekcio,
kronikus fajdalom) miatt csak valogatott beteganyagon javasolt alkalmazéasa. Ajanlhat6 idos,
total retencids, kisérébetegségek miatt minden egyéb beavatkozésra alkalmatlan beteg esetén
az alland¢ katéter alternativdjaként.

A BPH nyomon kovetése

A nyomon kovetés sziikségessége Mivel a betegség természeténél fogva kezelés vagy mutét
esetén is progredialhat, illetve recidivalhat, tovabba a kezelés nem zarja ki prosztatarak
késobbi megjelenését, a betegeket kontrollalni kell. Az elsd évben negyed €évente, majd fél
évente ¢€s késobb évente. Ellendrizni kell a PSA szint esetleges valtozasat-

Kotelezden elvégzendd vizsgalatok
e |PSS-pontszam és €életmindség index,
e vizeletsugdr mérés és reziduum meghatarozas: objektiv paraméterek,
Roviditések
AUR Acut Urinary Retention
Akut vizeletelakadas

BOO Bladder Outlet Obstruction
Hugyholyag-kimeneti elzarodas

BPE Benign Prostatic Enlargement
Joéindulath prosztatamegnagyobbodas

BPH Benign Prostatic Hyperplasia
Benignus prosztatahiperplazia

BPO Benign Prostatic Obstruction
Joéindulatl, prosztata altal okozott elzardodas,
azaz — BPE altal okozott BOO

BPS Benign Prostatic Syndrome



Joindulath prosztata — tiinetegyiittes,
megfelel a korabbi BPH megjeldlésnek

DRE Digital Rectal Examination
Rektalis digitalis vizsgalat

HE-TUMT High Energy TUMT
Magas energidju transurethralis
mikrohulldmu termoterapia

HIFU High Intensity Focused Ultrasound
Magas intenzitast centralt ultrahang

HoLRP Holmium Laser resection
A prosztata 1ézerrel torténd rezekcidja

ILC Interstitial Laser Coagulation
Prosztata 1ézerkoagulacio (intersticialis)

IPSS International Prostate
Tlnetekre €s életmindségre vonatkozd

Symptom Score
kérddives pontrendszer

LUTS Lower Urinary Tract Symptoms
Also6 hugytti tiinetegyiittes

PVR Post Voidal Retention
Vizelés utani retencio

TULIP Transurethral Ultrasound Guided
Hugycsovon keresztiili prosztata 1ézerincizid

Laser Induced Prostatectomy

TUMT Transurethral Microwave Therapy
Hugycsovon keresztiili mikrohullamu terapia

TUNA Transurethral Needle Ablation
Hugycsovon keresztiili prosztata-ablacio

TURF Transurethral Radiofrequency
Hugycsovon keresztiili radiofrekvencias kezelés

TUVP
Transurethral Electrovaporisation Hugycsdvon keresztiili elektrovaporizacio
(TEVAP)

VLAP Visual Laser Ablation of Prostate



Hugycsovon keresztiili optikus 1ézer prosztataablacio

WIT Water Induced Thermotherapy
Vizzel indukalt termoterapia

PSAD Prostate Specific Antigen Density
PSA-denzitas



