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Abstract
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a very common disorder in aging men over 40 years old and is
defined as a histologic diagnosis attributing to the proliferation of smooth muscle and epithelial cells, which
results in an enlarged prostate gland and could cause lower urinary tract symptoms (LUTS). BPH could be
suspected by patient history and physical examination including digital rectal examination (DRE). Clinical
diagnosis of BPH is determined by the presence of symptoms triad: lower urinary tract symptoms, a benign
prostatic enlargement and a bladder outlet obstruction. For a long time open prostatectomy was considered
to be the main treatment of BPH, later transurethral resection of the prostate (TURP) became as the gold
standard. Moreover nowadays a number of safe and effective medical treatments and minimally invasive
procedures is increasing. Management of BPH is complex, including lifestyle changes, medications and
surgery.
Aim: to provide most effective diagnostic and treatment methods for benign prostatic hyperplasia.
Methods: the review of literature was performed using ,,PubMed” database using the predetermined
keywords, and selecting publications investigating the burden of this disease.
Conclusions: after conducting the review of literature we present main causes, diagnostics and treatment
of benign prostatic hyperplasia.
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Gerybiné prostatos hiperplazija: etiologija, diagnostika ir

gydymo galimybés
Vilius Apanavitius!, Justé Gudaviéiiité!, Rapolas GaiZutis'
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas
Santrauka
Gerybiné prostatos hiperplazija (GPH) — tai placiai paplitusi liga vyresniy nei 40 mety vyry tarpe,
pasireiskianti nevaldomu, su amziumi susijusiu, prostatos didéjimu, kuris gali sukelti apatiniy $lapimo taky
simptomus (ASTS). GPH yra histologiné diagnozé, apibiidinama kaip prostatos lygiyjy raumeny ir
epiteliniy lasteliy proliferacija. Jtarti GPH galime jau vien i§ anamnezés, o klinikiné diagnozé nustatoma
esant §iai simptomy triadai: prieSinés liaukos tirio padidéjimas, Slapimo tékmés pablogéjimas ir pasireiske
ASTS. Ilga laikg jprastiné gerybinés prostatos hiperplazijos operacija buvo atvira prostatektomija, véliau
auksiniu standartu pripazinta transuretriné prostatos rezekcija (TURP), o $iais laikais vis daugéja gydymo
biudy medikamentais bei minimaliai invazyviomis procediiromis. GPH gydymas kompleksinis: gyvenimo
budo korekcija, medikamentinis ir chirurginis.
Tikslas: pateikti naujausius ir efektyviausius gerybinés prostatos hiperplazijos diagnostikos ir gydymo
budus.
Metodai: atlikta literatiiros apzvalga pasitelkus ,,PubMed* duomeny baz¢, naudojant pries tai sugeneruotus
raktazodzius ir atrenkant publikacijas apie gerybing¢ prostatos hiperplazija.
Rezultatai: atlikus literatiros apzvalga pateikiami pagrindiniai gerybinés prostatos hiperplazijos
diagnostikos ir gydymo principai.

Raktiniai ZodZiai: gerybiné prostatos hiperplazija, etiologija, diagnostika, gydymas.

IZanga lasteliy  proliferacija. Ligai progresuojant

Gerybiné prostatos hiperplazija (GPH) — tai didziausias lasteliy ves¢jimas vyksta

vienas i§ dazniausiy urologiniy sutrikimy tranzitorinéje zonoje, kas salygoja prostatos

vyresnio amziaus vyry tarpe. Ligos paplitimas
labai priklauso nuo amziaus, GPH aptinkama tik
8% vyry ketvirtajame deSimtmetyje, taciau net
iki 90% $§i liga nustatoma jy devintajame
desimtmetyje. (1) Kliniskai GPH jtarti galima
surinkus detalig paciento anamnezg bei atlikus
digitalinj rektalinj tyrimg (DRT), bet patologinés
diagnozés patvirtinimui reikalinga prostatos
biopsija su histologiniu iStyrimu, kuriame

vyrauty prostatos lygiyjy raumeny ir epiteliniy

augimg bei gali sukelti apatiniy Slapimo taky
simptomy (ASTS) pasireiskima. (2,3) Vis dar
didele problema iSlicka uzsiteses ligos
diagnozavimas, kadangi vyrai, turintys $ig liga, i$
pradziy gali visai nejausti simptomy, o jei ir
jaucia, tai netrukdo jy kasdieniam gyvenimui,
todél laiku nesikreipia j gydytojus. Ankstyvas
GPH diagnozavimas ir laiku paskirtas tinkamas
gydymas galéty prisidéti prie paciento gyvenimo

kokybés gerinimo ir padéty iSvengti sunkiy ligos
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komplikacijy. (4) Yra priimta, jog GPH
nustatoma ir gydoma urology, taiau naujausios
gairés vis dazniau akcentuoja ir Seimos gydytojy
jsitraukimg ] ligos diagnozavima, gydyma bei
prieziira. (1,2,5,6) Siame straipsnyje bus
aptariama naujausia informacija apie gerybing
prostatos hiperplazija, jos etiologija, diagnostika
bei gydyma.

Apibrézimas ir rizikos veiksniai

Gerybiné  prostatos  hiperplazija —  tai
histopatologinis terminas, apibtidinamas kaip
progresuojanti prostatos stromos ir epitelinio
audinio hiperplazija, kai didéja Igsteliy skaicius,
bet ne masé. (4) GPH terminas daznu atveju tapo
vartojamas kasdienéje gydytojy praktikoje ir
kaip klinikiné diagnozé. Taciau vis dar yra daug
sumai$ties mokslinéje literatiiroje bei jvairiose
publikacijose dél jos apibrézimo. Daznai $i liga
tarpusavyje painiojama su apatiniy Slapimo taky
simptomy (ASTS), §lapimo piislés obstrukcijos
(SPO), nepiktybinio prostatos padidéjimo (NPP)

kompleksu. (3,5,7) Visi Sie simptomai yra labai

Vyrai >40 mety

Histologiné
diagnozé

NPP
$PO

ASTS

glaudziai susij¢ tarpusavyje, o didZiausia
tikimybé sirgti GPH buna tada, kai pacientui yra
Sie trys komponentai vienu metu. Jvairiy tyrimy
metu yra apskaiciuota, jog tarp vyry, vyresniy nei
40 mety, mazdaug pusei jy kazkuriuo metu gali
pasireikiti GPH, i3 jy 30-50% vargins ir ASTS,
kurie gali baiti ir dél kity priezasCiy, nebutinai
susijusiy su GPH. Taip pat daliai vyry gali
pasireiksti NPP, ir jis buidingas tik esant GPH.
Dar kitai daliai vyry, vyresniy nei 40 mety,
kazkada  gali  pasireikiti  SPO,  kuri
charakterizuojama  padidéjusiu  detruzoriaus
spaudimu ir sumazéjusiu Slapimo srovés greiéiu
ir gali atsirasti dél begalés priezasCiy, tarp kuriy
ir GPH ar NPP. (3) Labai aiskiai viso Sio
komplekso santykj galime pamatyti 1
paveikslélyje. Taigi, gydytojui visuomet labai
svarbu gerai apsvarstyti galimas simptomy
priezastis prie§ paskiriant gydyma, jog biity
gydoma liga, o ne varginantys simptomai.
Kadangi visa tai gali atsiliepti paciento sveikatai,
kuomet paskiriami vaistai yra per stipris,

palyginti su paciento esama biikle, ir atvirksciai.

1 pav. GPH terminologija. Roehrborn CG. Pathology of benign prostatic hyperplasia. Int J Impot Res.
2008 Dec;20 Supp! 3:S11-8. doi: 10.1038/iir.2008.55. PMID: 19002119.
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Geriausiai zZinomi rizikos veiksniai, darantys
jtaka ~GPH  vystymuisi, yra  amzius,
funkcionuojancios séklidés, nutukimas, cukrinis
diabetas, kardiovaskulinés ligos bei genetiniai
faktoriai. Remiantis naujausiais tyrimais, galimi
rizikos veiksniai, taciau dar pilnai neiSaiskinti,
galéty biti rasé ir aplinka (didesné rizika vakary
Saliy gyventojams nei azijie¢iams), Iétinis
prostatos  uzdegimas, riukymas, alkoholio
vartojimas, mazas fizinis aktyvumas, dieta
(mazesné rizika vyrams, valgantiems daugiau
darZoviy bei vaisiy). (1,4,8,9,10)

Diagnostika

Gerybinés prostatos hiperplazijos pradinés
diagnostikos tikslas yra kruops¢iai jvertinti
paciento pagrindinius nusiskundimus, susijusius
su Slapinimusi, kurie dazniausiai jvardijami
apatiniais §lapimo taky simptomais (ASTS).
ASTS daznu atveju siejami bitent su GPH,
taiau reikia jsiminti, jog Sie simptomai gali biiti
ir dél daugybés kity priezasCiy. Anamnezés
rinkimo metu labai svarbu stengtis atmesti visas
kitas galimas prieZastis, sukeliangias ASTS. (5)
Sie simptomai yra skirstomi j dvi pagrindines
grupes: iritacinius (prisipildymo) ir obstrukcinius
(iStustinimo), nors kai kurie ekspertai
rekomenduoja jtraukti ir trecigja grupge -
postmikcinius simptomus. (11) Obstrukciniams
simptomams priklauso uzdelsta Slapinimosi
pradzia, biitinybé stangintis norint nusislapinti,
silpna §lapimo sroveé, nutrtikstantis Slapinimasis.
Dazniausi iritaciniai simptomai yra staigus noras
Slapintis, daZnas Slapinimasis, ypa¢ naktj,
Slapimo nelaikymas. | postmikciniy simptomy
grupe priskiriama nepilno issi§lapinimo jausmas
ir laSnojimas pasiSlapinus.  Obstrukciniai
simptomai yra labiausiai budingi gerybinei

prostatos hiperplazijai, ir laiku jy nepastebéjus

galima virSutiniy Slapimo taky progresuojanti
pazaida. Taciau labiausiai varginantys pacientg
simptomai yra iritaciniai. (12) Siy simptomy
sunkumui jvertinti dazniausiai naudojamas
standartizuotas  klausimynas — tarptautiné
prostatos simptomy skalé (TPSS), kurig sudaro 7
klausimai ir 1 papildomas, gyvenimo kokybés,
klausimas (ang. Quality of life (QoL)).
Maksimalus baly skai¢ius yra 35. Jeigu pacientas
surenka nuo 0 iki 7 baly, laikoma, jog jam lengvi
simptomai, vidutiniai simptomai — nuo 8 iki 19
baly, sunksis simptomai — vir$ 20 baly. (1) Nors
jvairiy tyrimu metu ir yra nustatyta, jog
koreliacija tarp TPSS baly sumos ir objektyvaus
iStyrimo rezultaty yra maza, vis délto $i anketa
kol kas iSliecka lengviausiai prieinama bei
tiksliausia, padedanti jtarti GPH bei sekti ligos
eiga. (13) Pacientams, kuriuos vargina daznas
Slapinimasis, §lapimo nelaikymas ar daznas
noras Slapintis nakties metu, rekomenduojama
pasitilyti uzpildyti Slapinimosi dienorastj. Tai
speciali anketa, kurig pildo pats pacientas
kiekvieno pasi§lapinimo metu. Jprastai gydytojas
rekomenduoja pildyti $ig anketa bent tris dienas
pries vizita, taCiau ir uzpildzius vienos paros
duomenis, esant patologijai, gydytojas gauty
svarbiausiag  informacija. (14) Slapinimosi
dienorastis gali padéti nustatyti poliurija, nakting
poliurija ar §lapimo nelaikyma dél psichologiniy
ar kitokiy elgsenos priezaséiy. (6) Renkant ASTS
anamnez¢ taip pat svarbu iSsiaiSkinti, ar néra
pasikeitusi paciento seksualiné funkcija—dél ilga
laikg varginanciy simptomy gali atsirasti
seksualiné disfunkcija, kuri gali prisidéti prie
gyvenimo  kokybés bloginimo.  Surinkus
anamnezg¢ ir jvertinus ligos simptomus
atlickamas fizinis paciento iStyrimas, kurio metu

bene svarbiausias yra digitalinis rektalinis
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tyrimas (DRT). (2,5,15) Tai gana paprastas ir
daug laiko nereikalaujantis tyrimas, taciau labai
informatyvus, leidZiantis jvertinti prostatos dydj,
paslankuma, konsistencijg, forma, papildomus
darinius. Taip pat DRT atlieka svarby vaidmen;j
ir prostatos vézio ankstyvoje diagnostikoje.
Manoma, jog DRT yra naudingas siekiant jtarti
ankstyvag prostatos vézj vyrams, kuriems yra
isreik§ti ASTS, nors prognostiné verté ir tesiekia
26-34%. (15) Aptikus padidéjusj, sukietéjusj
neaisky darinj reikalinga urologo konsultacija
dél potencialaus prostatos biopsijos atlikimo.
Fizinio iStyrimo metu neturéty biiti pamirsti pilvo
apéiuopos ir neurologinis iStyrimai, jog biity
galima atmesti jmanomas neurologines bei kitas
Slapimo  puslés  obstrukcijos  priezastis,
sukelian¢ias ASTS. (5,6) Remiantis AUA
gairémis, pirminio lygio sveikatos prieziliros
specialistams  apziliros metu  taip  pat
rekomenduojama atlikti prostatos specifinio
antigeno (PSA) ir §lapimo tyrimus. (16) Visiems
vyrams, kuriy gyvenimo trukmé tikétina yra
ilgesné nei 10 mety, turéty buti atlickamas PSA
tyrimas, kadangi prostatos vézio nustatymas yra
ne tik svarbus faktorius pasirenkant tolimesng
gydymo taktikg, bet gali pasitarnauti ir kaip
puikus zymuo, atspindintis GPH progresavimo
rizika. (17) Tikétina maza GPH progresavimo
rizika, kai nustatomas PSA rodiklis < 1,5 ng/ml,
didelé GPH progresavimo tikimybé — esant PSA
> 1,5 ng/ml, o nustacius PSA > 10 ng/ml

tikimybé sirgti prostatos véziu yra net 50-80
%, be to, tai yra viena i§ indikacijy atlikti

prostatos biopsija. (16,18) Kitas diferencinei
diagnostikai  svarbus tyrimas, atlickamas
pacientams su isreikstais ASTS, yra §lapimo
tyrimas su ar be §lapimo pasélio. Sio diagnostinio
metodo tikslas — padéti lengviau atpazinti ir

diferencijuoti patologijas, tokias kaip Slapimo

taky infekcija, hematurija, proteinurija, cukrinis
diabetas ar Slapimo puslés vézys, kuriy
simptomai gali biiti labai panasis j GPH
simptomus. (1) Aptikus patologinius rodmenis
reikalingas tolimesnis paciento iStyrimas.
Gerybiné¢ prostatos  hiperplazija  kliniskai
nustatoma remiantis trimis ligos pozymiais:
priesinés liaukos tirio padidéjimu, Slapimo
téekmés pablogéjimu bei pasireiSkusiais apatiniy
Slapimo taky simptomais. (19)

Pagalbiniai tyrimai

Pacientai, kuriems nustatoma pasikartojanéios
Slapimo taky infekcijos, hematurija, PSA
padidéjimas, patologiniai dariniai digitalinio
rektalinio tyrimo metu ir kiti pakitimai,
signalizuojantys apie galimg prostatos vézj,
Slapimo susilaikyma ar neurologines ligas, turéty
buti Seimos gydytojo siun¢iami pas urologa
tolimesniam iStyrimui, kurio metu gali prireikti

papildomy tyrimy. (1 lentelé)
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Indikacijos siuntimui pas urologa

Hematurija

Pasikartojancios $lapimo taky infekcijos
Pries numatomga urologing operacija
Padidéjes PSA

Akmenys Slapimo piisléje

Apciuopiami prostatos pakitimai DRT metu

Jtarimas neurologinés biiklés, sukelian¢ios ASTS

Slapimo susilaikymas

Trauma

ASTS nepasiduodantys medikamentiniam gydymui

Paciento noras urologiniam iStyrimui

1. lentelé. Indikacijos siuntimui pas urologq. Unnikrishnan R, Almassi N, Fareed K. Benign prostatic

hyperplasia: Evaluation and medical management in primary care. Cleve Clin J Med. 2017 Jan,;84(1):53-

64. doi: 10.3949/ccjm.84a.16008. PMID: 28084985.

- Urofluometrija. Neinvazinis ir gana
informatyvus tyrimas, padedantis jvertinti
Slapimo piislés obstrukcijos tikimybe, taciau
negalintis nustatyti tikslios jos prieZasties. (13)
Svarbiausias rodiklis Siame tyrime yra Slapimo
sroveés grei¢io pikas (Qmax). Kai nustatomas
Slapimo sroveés greiCio pikas < 10 ml/s, didelé
Slapimo piislés obstrukcijos tikimybé. (15)

- Urodinaminis  tyrimas. Jei tiriant
pacienta yra abejoniy dél Slapimo pislés
obstrukcijos, urodinaminis = metodas yra
vienintelis biidas, galintis padéti iSdiferencijuoti
obstrukcija  nuo  detruzoriaus  funkcijos
susilpnéjimo. (15) Taciau tai jokiu budu neturéty
buti rutininis tyrimas, o atlickamas tik esant
indikacijoms.

- Liekamojo  Slapimo  tirio  (LST)
matavimas.  Atliekamas transabdominalinés
ultrasonografijos metu arba kateterizuojant,

norint jvertinti §lapimo puslés funkcija. Sis

tyrimas néra naudojamas patvirtinti diagnozei,
bet gali prisidéti prie GPH ligos sekimo.
Pacientai, kuriems yra parinkta stebé&jimo
laukimo taktika, tadiau jy lickamasis S§lapimo
taris didesnis nei 100 ml, turi didesn¢ nesékmés
tikimybe ir tikétina, jog jiems prireiks
medikamentinio ar invazinio gydymo. Pacientai,
kuriy LST yra didesnis nei 200 ml, turéty biti
atidziai istirti, kadangi jiems yra didesné §lapimo
susilaikymo rizika. (6) Taip pat $is tyrimas
naudingas ir tuo, jog echoskopuojant §lapimo
pusle, galime pamatyti, ar joje néra akmeny,
naviky ar kity dariniy.

- Transrektaliné ultrasonografija
(TRUS). Ultrasonografija per tiesiaja zarng yra
informatyvus tyrimas norint tiksliau jvertinti
prostatos tuirj, forma, ribas bei audinj tuo atveju,
kai DRT ar PSA rezultatai nurodo prostatos vézio
tikimyb¢. TRUS taip pat svarbus pries

pasirenkant medikamentinio ar operacinio
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gydymo taktika bei vertinant ligos progresavimo
rizika. Taciau velgi, §is tyrimas neturéty biti
atlickamas rutiniskai kiekvienam pacientui. (20)
Gydymas

Nors GPH néra gyvybei pavojinga liga, tatiau
ilgainiui ji gali smarkiai pabloginti paciento
gyvenimo kokybe, todél gydymo tikslas néra
vien tik varginan¢iy simptomy sumazinimas, bet
ir bandymas sulétinti ar iSvengti ligos
progresavimo bei jos komplikacijy. Gydymo
taktika pasirenkama priklausomai nuo simptomy
intensyvumo, kurj galima nustatyti TPSS baly
sumos pagalba, taip pat svarbu jvertinti ar néra
atsiradusiy  ligos  komplikacijai  budingy
simptomy (hematurija, pasikartojanti ~ STI,
Slapimo susilaikymas) bei atsizvelgti j paties
paciento pageidavimus. Prie§ paskiriant gydyma
reikéty atkreipti démesj ir | esamas su amziumi
susijusias gretutines ligas, kadangi pasirinktas
gydymas esant kai kurioms ligoms gali turéti
neigiama efekta. (5)

Pacientams, kuriems yra pasireiske lengvi arba
visai nezymis simptomai (TPSS < 8), gali biti
parinkta aktyvaus stebéjimo taktika. (21) Sio
gydymo etapo metu pacientai yra supazindinami
su ligos rizikos veiksniais ir budais, kaip ju
iSvengti. Turblit vienas svarbiausiy aktyvaus
stebéjimo tiksly yra gyvenimo buido korekcija —
tai mazinimas arba visiSkas atsisakymas skysc¢iy
vartojimo vakarais, taip pat alkoholio ir kofeino
vengimas, riukymo  atsisakymas, fizinis
aktyvumas bei svorio mazinimas. (2,5,22) Be to,
tokie pacientai turéty biiti nuolat stebimi, idealiai
bent karta per metus vertinamas simptomy
progresavimas, fiziniai pokyciai bei atliekami
kraujo ir §lapimo tyrimai.

Pacientai, kuriems nustatyti vidutinio arba
sunkaus laipsnio simptomai (TPSS > 8), gali buti

gydomi medikamentais arba chirurgiskai.

Pirmiausia bitina pacientg supazindinti su
gyvenimo biido korekcija, antras etapas
dazniausiai bina gydymas vaistais. GPH jau ilga
laikg yra priimta gydyti dviem pagrindinémis
vaisty  grupémis — tai  ou-blokatoriais
(alfuzosinas, doksazosinas, terazosinas) ir Sa-
reduktazés inhibitoriais (finasteridas,
dutasteridas). Siekiant pacientui paskirti teisinga
gydyma, pravartu zZinoti ligos patofiziologija, jog
dihidrotestoresronas (DHT) yra svarbiausias
hormonas prostatos augime. Sa-reduktazés
inhibitoriai blokuoja Sa-reduktaze (1 arba 2
tipo), kuri keicia testosterong j DHT, tokiu biidu
mazinamas  prostatos  tiris bei GPH
progresavimas. Nustatyta, jog finasteridas, kuris
selektyviai blokuoja 2 tipo Sa-reduktaze, gydant
monoterapija sumazina prostatos tiirj mazdaug
20%, o simptomy progresavima — 34%. Taip pat
nustatyta, jog kitas tos pacios vaisty grupés
atstovas — dutasteridas, kuris blokuoja 1 ir 2 tipo
Sa-reduktazg, yra Siek tieck pranaSesnis
dalyvaujant fermento inhibicijoje, taciau
galiausiai abu vaistai labai panaSiai pasireiskia
ligos simptomy mazinime, todél pasakyti, kuris
i$ tiesy yra pranaSesnis sudétinga. (23,24,25)
Alfa adrenoblokatoriai — taip pat galimas
pasirinkti vaistas, kurio veikimas pasireiskia per
o1 adrenoreceptoriy  blokavimg  prostatos
lygiuosiuose raumenyse ir Slapimo puslés
kaklelyje, taip Sie vaistai mazina obstrukcijg ir
gerina Slapimo pratekéjima. Alfa
adrenoblokatoriai yra greitesnio veikimo vaistai
nei So-reduktazés inhibitoriai, tafiau stebint
atokiuosius  rezultatus  tik  So-reduktazes
inhibitoriai turi jtakos ligos progresavimo ir
komplikacijy mazinimui. (26)

Nors ir ou-blokatoriy, ir So-reduktazés
inhibitoriy monoterapija turi savo vieta GPH

gydyme, visgi nustatyta, jog kombinaciné
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terapija, tai yra gydymas abiejy vaisty deriniu,
yra taip pat labai efektyvus gydymo metodas. 5
mety trukmés MTOPS studijoje nustatyta, jog
vartojant finasteridg ir doksazosing atskirai ligos
rizika sumazéjo labai panasiai (34% ir 39%), kai
tuo tarpu kombinaciné terapija ligos rizikg
sumazino net 66%. Taip pat Sio tyrimo metu
pastebéta teigiamas poveikis atitolinant ligos
progresavima, gerinant Slapimo pratekéjima ir
lengvinant ASTS. (25) Panasiis rezultatai gauti ir
kitos studijos metu, tiriant dutasterido ir
tamsulosino  derinj. (27) Taigi, stebint
kombinacinés terapijos teikiamg nauda, Sis
gydymo metodas ypa¢ rekomenduojamas
pacientams su padidéjusiu prostatos turiu ir
vidutinio ar sunkaus laipsnio ASTS.

Net ir esant sékmingam gydymui vaistais, GPH
vis tiek gali progresuoti pas kai kuriuos
pacientus. Jau minétame MTOPS tyrime buvo
pastebétas ligos progresavimas ilguoju periodu
10% vyry, kurie gydési ou-blokatoriy ar So-
reduktazés inhibitoriy monoterapija, ir 5% vyry,
kuriems buvo paskirta kombinaciné terapija. I$
§iy grupiy pacienty 1-3% buvo reikalingas
chirurginis gydymas. (25) Taigi, turint tai omeny
bei remiantis AUA gairémis, pacientai, kuriems
nepadeda  medikamentinis = gydymas  ar
pasireiskia su GPH susij¢ komplikacijos, tokios
kaip hematurija, Slapimo puslés akmenys,
pasikartojan¢ios ~ STI,  inksty  funkcijos
nepakankamumas dél GPH, tGminis ar Iétinis
Slapimo susilaikymas, turéty buti nukreipti
chirurginiam gydymui. Siuo metu tikrai yra
nemazas chirurginio ar minimaliai invazinio
gydymo pasirinkimas, nuo atviros
prostatektomijos iki adatinés abliacijos ar
mikrobangy S$iluminés terapijos per Slaple.
Taciau, nors ir stipriai progresuojant GPH

gydymo galimybéms ir gausai, TURP vis dar

iSlieka auksiniu standartu. (22) Po operacijos
TPSS vidutini§kai sumazéja 70%, §lapimo srovés
greicio pikas (Qmax) padidéja mazdaug 162%, o
gyvenimo kokybés indeksas pageréja 69%. (28)
Apskritai, operacinis GPH gydymas labiausiai
pagerina paciento gyvenimo kokybe ir sumazina
ji varginancius simptomus, taciau taip pat turi ir
pavojingy komplikacijy, tokiy kaip Slapimo
nelaikymas, erekcijos sutrikimas, retrogradiné
ejakuliacija po operacijos.

Apibendrinimas

Taigi GPH yra viena aktualiausiy urologiniy
susirgimy tarp vyresnio amziaus vyry, kurios
paplitimas senstant populiacijai vis didéja.
Daznu atveju GPH simptomai gali nepasireiksti
ilga laika, todél svarbu ankstyvas ligos
diagnozavimas bei gydymas. Kliniskai liga
galima jtarti surinkus detalia anamneze¢ bei
atlikus kryptinga fizinj paciento iStyrima
jskaitant ir DRT, todél pirminés sveikatos
priezitiros specialisty jtraukimas j komandinj
darba yra tikslingas. Tokiu atveju urologijos
srities specialistai galéty daugiau démesio skirti
pacientams su grésmingesnémis patologijomis.
Nors minimaliai invazyviy gydymo metody vis
daugéja, taciau TURP islieka auksiniu standartu
intervenciniame GPH gydyme.
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