


Beseda prostata izhaja iz grSke besede prohistani, ki pomeni »nahajati se
pred necim, biti spredaj«. Prvijo je uporabil Herofil iz Aleksandrije leta 335

pr. n. ., ko je opisoval organ, ki se nahaja pod mehurjem. Velikost in oblika
prostate spominjata na divji kostanj. Normalno velika prostata tehta do 20 g

in obdaja skozi njo potekajoli del sec€nice. Slovensko bi ji lahko rekli
podmehurnica. Lezi pred rektumom (zadnjikom) in pod se€nim mehurjem.
Prostata se razvije v 12. tednu embrionalnega razvoja in pri novorojencku
tehta priblizno 4 g. V puberteti zac¢ne rasti in doseze kon¢no velikost v priblizno
20. letu zivljenja. Po 40. letu pa se za¢ne njena zgradba ponovno spreminjati -
zacne se povecevati koliina vezivnega, miSiénega in zleznega tkiva.
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Kadar govorijo o prostati, se precej moskih pocuti nelagodno, saj zZleza
sodeluje tako pri mokrenju kot pri spolnem odnosu. Ceprav je za marsikoga
pogovor o intimnih zadevah neprijeten, lahko zanikanje tezav vodi k slabSim
uspehom zdravljenja. Zavedati se moramo, da so spremembe v zgradbi
prostate podoben proces, kot je na primer sivenje las ali tanjSanje koze,
oziroma druge teZave, s katerimi se sreCujemo v tretiem Zivljenjskem
obdobju. Benigno povelanje prostate je med pogostejSimi boleznimi v
starosti, saj se s tezavo sre€a kar 70 % moskih v starosti nad 60 let. Zdravniki
stanje opiSejo z benigno hiperplazijo prostate ali benigno prostati¢no
hipertrofijo. Pri benignem povecanju prostate novo tkivo potiska normalno
tkivo prostate proti njeni ovojnici.

?

Tezave, ki se pojavijo ob povecanju prostate, so v glavnem povezane z
mokrenjem. V¢€asih se najprej pojavi pogostejSe mokrenje, sledi podaljSan
¢as mokrenja ter stanjSan curek se€a. Ta se lahko tudi prekinja. Po uriniranju
ima moski obC&utek, da secni mehur ni spraznjen. Bolniki povedo, da morajo
ponoci veckrat vstati in iti »na vodo«. VEasih se pojavi tudi urgentna in huda
potreba po uriniranju ter ob¢utek, da bo se¢ nenadzorovano odtekel. Lahko
se pojavijo tudi bolecine v spodnjem delu trebuha. Jakost tezav ni vedno |
povezana z velikostjo prostate. V€asih moski sploh ne ve, da ima povecano
prostato. Vecje povec€anje prostate s€asoma povzroca hujSe teZzave. Lahko
privede do popolnega zastoja seta v se¢nem mehurju, do okuzbe sedil,
poskodbe ledvic in inkotinence (nenadzorovanega uhajanja urina).




Zelo pomembno je, da o svojih tezavah s prostato spregovorite ter jih opiSete
izbranemu zdravniku oziroma specialistu urologu. Ce namreé bolezen
odkrijemo v napredovalem stanju, je njeno zdravljenje manj uspesno ali celo
neucinkovito. V 80 % so tezave posledica benignega povecanja prostate,
lahko pa jih povzro€ajo tudi resnejSe in tezje zazdravljive bolezni, zato tezav
ne gre pometati pod preprogo. Nenazadnje pogosto mokrenje, bolecine in
motnje spanca zmanj$ajo kakovost zivljenja moskih s pove¢ano prostato.

| KAJ BO POVPRASAL IN PREGLEDAL ZDRAVNIK? ===

Zdravnik bo najprej natanéno povprasal o vrsti teZav. Zanimalo ga bo njihovo
trajanje. Pogosto bolniku izro€i tudi poseben vprasalnik, ki mu s kratico
reCemo IPSS.

Zacetnemu pogovoru sledi digitalni rektalni pregled. To pomeni, da bo
zdravnik potisnil orokavien prst skozi zadnjicno odprtino ter otipal del
prostate, ki lezi ob zadnjiku. Ta preiskava zdravniku omogoca, da oceni
velikost, zgradbo in obliko Zleze. Ta je lahko mehka, elasti¢na, gréasta, ¢vrsta
itd. Zdravnik oceni tudi povrSino prostate in Zleb, ki se nahaja med dvema
reznjema prostate. Hipertrofija prostate se kaze s pove€ano, mehko,
elasti¢no, gladko povrsino ter z zabrisanim ali s splo$¢enim Zlebom.
Osnovnemu pregledu se pogosto pridruzijo laboratorijske preiskave. Najprej
dolo¢imo vrednost PSA (prostatiCnega antigena) v krvi, saj njegov nivo
omogoca oceno tveganja za prisotnost rakave spremembe.




KAKO SE ZDRAVNIK ODLOCA PRI @
== A A?

S pregledom seéa dologimo Izbrani zdravnik se pri izbiri nac¢ina zdravljenja odlo€a na podlagi naslednjih
prisotnost beljakovin in i§¢emo ugotovitev:

morebitne znake vnetja. To lahko ¢ velikost prostate (Ce je prostata vecja kot 30 ml, obstaja vecja
povzroca tezave, ki so podobne verjetnost, da bo povzro¢ala pomembne tezave),

tezavam pri hipertrofiji prostate. ¢ nacinrasti (»dolge« prostate povzrocajo vec tezav kot »Siroke«),
Izbrani zdravnik vas lahko usmeri na ¢ rastprostate, ki povzro¢a dvigovanje vratu mehurja (vec tezav),
transabdominalno (trebusno) ¢ PSA1,5alivec (1,5 odgovarja volumnu okrog 30 ml),
ultrazvoéno preiskavo in oceno ¢ prisotnost seca po mokrenju (zastanek seca),

zastalega se€a v mehurju. To je tisti ¢ sestevek vprasalnika IPSS (na koncu zloZenke).

sec, ki ostane v mehurju po Ce so tezave s prostato majhne in

kon€anem uriniranju. Predstavlja vrednost PSA normalna, je potrebno

vir okuzb ter moZen vir nastanka le opazovanje in redno spremljanje.

kamnov v mehurju. Normalno lahko | Ce je prisotnih ved teZav in znasa

v mehurju po uriniranju ostane zastanek se¢a okrog 100 ml, se

le nekaj mililitrov seca. zdravnik odlo¢i za predpis zdravila.

V¢asih je koristno opraviti tudi t. i. Ce je prostata velika in ima bolnik

preiskavo uroflow. Moski pri tej hude tezave ter zastanek sec¢a po

preiskavi urinira v posebno mokrenju 150 ml ali vec, je potrebna

aparaturo, ki izraCuna hitrost pretoka | operacija. Izbrani zdravnik se lahko

urina. V¢asih je treba velikost in na podlagi stanja odloci za napotitev k

zgradbo prostate oceniti s pomoCjo | specialistu urologu. Ta obi¢ajno

transrektalne (zadnji¢ne) izmeri oziroma oceni Se pretok seca

ultrazvo€ne preiskave. (uroflow).




Ob majhnih in zmernih tezavah ter normalni vrednosti PSA je potrebna
kontrola ez eno leto, ob zmernih in vegjih teZavah ter uvedbi terapije z zdravili
pa sledi prva kontrola najkasneje ¢ez 6 mesecev. Tedaj zdravnik oceni
uspe$nost zdravljenje z zdravili. Ce je ta niéna ali majhna, je potrebna
napotitev k specialistu urologu. Ob hudih tezavah je potrebna takojSnja
napotitev k urologu.

VCASIH IMA MOSKI S POVECANO PROSTATO TUDI ZVISAN KRVNI TLAK.

| KAKO SPLOH PRIDE DO TEGA, DA SE KRVNI TLAK BOLEZENSKO ZVISA?
Krvni tlak zagotavlja pretok krvi v Zilju, ki je potreben za oskrbo organov s
kisikom in hranilnimi snovmi, zato je neizogiben za delovanje organizma.
Krvni tlak imenujemo tisti pritisk, s katerim stolpec krvi pritiska na steno Zile,
po kateri te€e. ViSino krvnega tlaka dolo¢ata dve vrednosti: viSja vrednost
(sistoli¢ni tlak) je tlak v arterijah med srénim utripom, ko se srce skrci in iztisne
kri v ozilje; nizja vrednost (diastolicni tlak) je tlak v arteriah med dvema
utripoma, tj. v €asu, ko je sréna miSica spro$cena. Optimalni krvni tlak je
120/80 mm Hg. O povecanem krvnem tlaku govorimo, kadar je krvni tlak visji
kot 140/90 mm Hg, e ga izmerimo v ordinaciji, oziroma 130/85 mm Hg, kadar
ga merimo doma. Bolniki s sladkorno ali ledvi¢no boleznijo morajo imeti nizje
vrednosti krvnega tlaka (130/80 mm Hg).
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Krvni tlak se nenehno spreminja;
ponoci je vedno nizji kot podnevi.
NajviSje vrednosti obi¢ajno
izmerimo zgodaj zjutraj, nato pa tlak
pada do zgodnjih popoldanski ur, ko
znova nekoliko naraste. Poleg teh
naravnih nihanj krvnega tlaka se ta
lahko zviSa ob doZivljanju Custvenih
stresov (zalost, groza, velika sreca,
strah, jeza), mrazu in telesni
obremenitvi. Visok krvni tlak
(hipertenzija) je bolezen, ki
navadno ne povzroca tezav
(simptomov). Ceprav poteka nemo,
jo je treba zdraviti. Ce tega ne
storimo, obstaja vecja verjetnost za
pojav mozganske kapi,
srénomisi¢nega infarkta, odpovedi
ledvic in drugih zapletov.




Vzroka za trajno zviSan krvni tlak v veliki vecini primerov (95 %) ne poznamo;
govorimo o primarni ali esencialni arterijski hipertenziji. Vemo pa, kateri
dejavniki povec€ujejo moznosti, da zbolimo za arterijsko hipertenzijo.
Nekateri so prirojeni in nanje ne moremo vplivati (podedovane lastnosti,
moski spol, staranje), drugi pa pridobljeni in jih s prilagajanjem nacina
zivljenja lahko spreminjamo. Dejavniki tveganja, ki jih lahko nadziramo, so:
debelost, s soljo bogata hrana, redno uzivanje alkohola, pomanjkanije fizicne
aktivnosti in stres. Dejavniki, ki jih ne moremo nadzorovati, Eeprav vplivajo na
pojavnost hipertenzije, so rasa, starostin dednost.

Pri ljudstvih, ki uzivajo malo soljeno hrano, so vrednosti krvnega tlaka nizje
kakor pri tistih, ki hrano izdatno solijo. Dnevno potrebuje odrasel ¢lovek 3 g
natrija in prav toliko ga dobi Zze z normalno prehrano. Krvni tlak lahko
znizamo tako, da hrane ne solimo, uzivamo pa svezo alizmrznjeno zelenjavo
brez dodane soli.

Sekundarno hipertenzijo (2 %) povzro€ajo znani povzrocitelji, kot na primer
nekatera zdravila (kortikosteroidi, ACTH, hormonska kontracepcija), bolezni
ledvic, feokromocitom, hiperaldosteronizam, bolezen glavne arterije aorte.
Po zbranih podatkih se s hipertenzijo soo€a 40 % Slovencev. ZviSan krvni
tlak najprej poskusimo znizati z zdravim nac¢inom zivljenja. Priporodljivo je,
da uzivamo dovolj svezega sadja in zelenjave, manj kuhinjske soli in
alkohola ter da opustimo kajenje. Zelo pomembno je, da smo vec dni v tednu
telesno aktivni, saj s tem ohranjamo svojo telesno tezo v zdravem obmocdju.




Pri nezdravljeni hipertenziji postane
tveganje za resne srénoZilne
zaplete po 7-10 letih veliko,
pricakovana Zivljenjska doba pa se
skraj$a za priblizno 10-20 let. Ker je
bolezen tako zahrbtna in lahko
dolgo poteka brez opaznejsih tezav,
hipertenzijo pogosto imenujejo

tudi »tiha ubijalka«.

Povecan krvni tlak je eden od pomembnih dejavnikov tveganja za nastanek
bolezni srca in zilja. Dokazano je, da je pri ljudeh s povecanim krvnim tlakom
ogrozenost za nastanek koronarne sréne bolezni 34-krat vecja, ogroZzenost
za nastanek mozZganske kapi pa 7-krat vecja kot pri ljudeh z normalnim
krvnim tlakom. Organom, ki jih prizadene visok krvni tlak, pravimo s skupnim
imenom tar¢ni ali ciljni organi. To so srce, moZgani in ledvice. Prve okvare
organov se ponavadi pojavijo, ko bolezen traja Ze desetletje ali vec, zlasti ko
se ji kot zvesta spremljevalka pridruzi Se ateroskleroza. Pri trajnem znizanju
diastolitnega krvnega tlaka za 5 mm Hg se tveganje za mozgansko kap
zmanj$a kar za 35-40 %. Tudi povezanost med viSino krvnega tlaka in
tveganjem za vedje koronarne dogodke je premosorazmerna, le da je krivulja
odvisnosti mnogo bolj strma kot za moZgansko kap.



KAKO POTEKA ZDRAVLJENJE VISOKEGA KRVNEGA TLAKA IN ALI JE VEDNO USPESNO,
?

Zdravljenje se zacne po veckratnem merjenju krvnega tlaka, ki ga merimo ob
razliénih priloZnostih. V okviru celovite obravnave bolnika je treba oprauviti
osnovni diagnosti¢ni program, ki obsega pogovor o zgodovini bolezni v
druzini, oceno bolnikovega sploSnega statusa, laboratorijski pregled krvi
(hemoglobin, elektroliti, kreatinin, se¢na kislina, krvni sladkor, masc¢obe) in
urina (mikroskopski pregled, glukozurija, proteinurija), EKG in pregled
oCesnega ozadja. Poleg ocene hipertenzije je pomembno vrednotenje
morebitnih so€asnih bolezni (putika, sladkorna bolezen, bronhialna astma,
sréna odpoved, periferne zilne bolezni, jetrna okvara, ...). Te bolezni lahko
vplivajo na hipertenzijo ter na izbiro in ucinkovitost zdravljenja. Poleg
prisotnosti oziroma odsotnosti drugih bolezni vedno preverjamo tudi
prisotnost dejavnikov tveganja za razvoj ateroskleroze. Ti dejavniki so motnje
v presnovi mascob in ogljikovih hidratov, kajenje, debelost, telesna
nedejavnost, podvrZzenost stresu in pretirano uzivanje alkohola.
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Arterijske hipertenzije ne zdravimo le z
zdravili; enako pomemben je tudi zdrav
nacin zivljenja, ki bi ga morali osvajiti vsi
hipertenzivni bolniki. Pri hujSih stopnjah
arterijske hipertenzije je poleg zdravega
nacina Zzivljenja treba predpisati tudi
zdravila za zniZzevanje krvnega tlaka. Za
zdravljenje arterijske hipertenzije imamo
na razpolago vec¢ skupin zdravil, vendar
niso vsa primerna za vse bolnike. Kdaj in
katero zdravilo bo zdravnik uvedel, je
odvisno od viSine krvnega tlaka,
prizadetosti tarénih organov, prisotnosti
drugih dejavnikov tveganja in so&asnih
bolezni, pa tudi zdravil, ki jih bolnik ze
jemlje. Z zdravljenjem arterijske
hipertenzije Zelimo postopoma dosedi
normalen oziroma optimalen krvni tlak.
Sprva uvedemo eno vrsto zdravila v
majhnem odmerku. Ce zdravilo nima
zadostnega ucinka, odmerek po nekaj
tednih pove€amo in/ali dodamo drugo
zdravilo. Ob pojavu stranskih ucinkov je
treba zdravilo zamenjati.

Ceprav so v zadnijih tridesetih letih razvili
Stevilna ucinkovita zdravila proti
zviSanemu krvnemu tlaku, pa raziskave
med prebivalstvom v razvitih drzavah
kazejo, da je delez bolnikov z ustrezno
nadzorovanim krvnim tlakom ostal precej
majhen, in sicer od 6 do 27 %. Obstajajo
tudi razlike med spoloma: moski imajo v
povprecju slabSe uravnan krvni tlak kot
zenske. Anketa, ki so jo opravili na
Klinic(nem oddelku za arterijsko
hipertenzijo v Ljubljani, je pokazala, da
ima ustrezno nadzorovan sistoli¢ni krvni
tlak le 11,4 % bolnika, diastolicnega 34 %
inobale 9,1 %.

Neuspeh pri doseganiju ciljnega krvnega
tlaka je v najvedji meri odvisen od dveh
vidikov zavzetosti za =zdravljenje:
bolnikove in zdravnikove. Zavzetost za
zdravljenje lahko opredelimo kot stopnjo,
do katere se obna$anje osebe (v smislu
jemanja zdravil, izvajanja diete in
spremembe Zivljenjskega sloga) ujema z
zdravstvenimi priporogili. Ocenjujejo, da

Vfirer

1/3 bolnikov z arterijsko hipertenzijo
predpisano terapijo redno jemlje, 1/3
obCasno in 1/3 z jemanjem zdravil
preneha. A celo tisti, ki zdravila redno
jemljejo, jih ponavadi ne jemljejo tako, kot
je predpisano. NajslabsSe je pri

priporo¢enih spremembah Zivljenjskega
sloga, saj do 75 % bolnikov ne uspe
upostevati navodil zdravnika.




Kako pogosto bolnika naro€amo na kontrolo v ambulanto, je odvisno od
bolnikove srénoZzilne ogroZenosti in viSine krvnega tlaka. Med diagnosti¢nim
postopkom in uvajanjem zdravil so potrebne pogostejSe kontrole (na 1-3
tedne), kar je v€asih tezko izvedljivo, vendar naj presledki med obiski ne bodo
dalj8i od 1 meseca. Ko smo dosegli nadzor krvnega tlaka in drugih dejavnikov
tveganja, bolnika lahko naro¢imo na kontrolo na 3-6 mesecev. Pri malo ali
zmerno ogrozenih bolnikih, Se posebno, ¢e si doma merijo krvni tlak in je ta
ustrezno nadzorovan (upoS$tevati je treba, da vrednost 135/85 mm Hg doma
pomeni 140/90 mm Hg v ambulanti), zadoS¢ajo kontrole na 6 mesecev. V
skupini bolnikov z veliko in zelo veliko srénoZilno ogroZenostjo pa je ob
dobrem nadzoru krvnega tlaka in drugih dejavnikih tveganja najdaljSi Se
dopustni presledek med kontrolnimi pregledi 3 mesece.

ZAKAJ LAHKO ZDRAVILO VPLIVA NA ZVISANO VREDNOST KRVNEGA

| TLAKA IN NA TEZAVE ZARADI POVECAN.JA PROSTATICNE ZLEZE?
Zdravilo, ki lahko vpliva na viSino krvnega tlaka in hkrati zmanjSa tezave pri
benignem povedanju prostate, spada v skupino zaviralcev alfa adrenergi¢nih
receptorjev. Zdravilo doxazosin mesylat vpliva na zmanjSanje Zilnega upora v
celotnem Zilnem sistemu, zelo malo pa vpliva na volumen krvi, ki ga srce z
utripom potisne v Zilni sistem. Najvecje znizanje krvnega tlaka dosezemo s
tem zdravilom 26 ur po zauzitju zdravila. Najbolj se znizanje krvnega tlaka
opaziv stojeCem polozaju, ko se krvni tlak zniza za 10/8 mm Hg oziroma v
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Doxazosin obi¢ajno jemljemo s hrano ali brez nje, enkrat dnevno (izberemo
si, ali bomo tableto vzeli zjutraj ali zvecer). Zdravila ne smemo jemati v
nasprotju s priporo€ili zdravnika, torej ve€ ali manj. Zdravnik na zacCetku
najveckrat predpi$e nizek odmerek doxazosina in po tednu ali dveh preveri
stanje arterijskega pritiska ter tezav s prostato. Moramo se zavedati, da
doxazosin nadzira raven krvnega tlaka in blazi tezave s prostato, zato je treba
zdravilo jemati redno. Odsvetujemo samovoljno prekinitev jemanja zdravila,
ne da bi se poprej posvetovali z zdravnikom.

leze¢em polozaju za 9/5 mm Hg. ‘JSAKQ-lEML-lEMO DOXAZOSIN?

Doxazosin tudi povzroci, da se
nekoliko znizajo vrednosti
celokupnega holesterola v krvi in
holesterola LDL ter da se nekoliko
povela razmerje koristnega
holesterola v razmerju s celokupno
vrednostjo holesterola.
Zdravilo doxazosin v prostaticni
ovojnici in se€nici sprosti gladka
misi¢na vlakna in olajSa odtekanje
urina. UCinek zdravila se pokaze
Ze po enem tednu jemanja.
Varnost doxazosina so preverili s so€asnim jemanjem protibolecinskih in
protivnetnih zdravil (acetaminofen, aspirin, kodein, ibuprofen, indometacin),
antibiotikov (amoksicilin, eritromicin, trimetopruim sulfametoksazol),
antihistaminikov, kortikosteroidov, z zdravili za uravnavanje kislosti Zelod¢ne
vsebine (antacidi), zdravili za zdravljenje sladkorne bolezni, s tistimi, ki jih
1 3 jemljemo zaradi bolezni srca in zilja (atenolol, propranolol, hidroklorotiazidi),
ter pomirjevali (diazepam).









DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENIJE

Drustvo za zdravje srca in ozilja Slovenije je nevladna
humanitarna organizacija civilne druzbe. Deluje po vsej
Sloveniji z namenom preprecevanja smrti ali invalidnosti
zaradi bolezni srca in Zilja. Letos praznuje 15-letnico
delovanja. V enajstih poslovalnicah po vsej Sloveniji ste
vedno dobrodosli!

POSTANITE CLAN NASE HUMANITARNE ORGANIZACIJE!

Letna ¢lanarina znasa 12,52 € /3.000 sit za posameznil
in 16,70 € /4.000 sit/ za druzine (za 1+3 ¢lane).
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