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2001 r. podczas dorocznej konferencji naukowej American

College of Physicians przedstawiono nowg forme ksztalce-
nia podyplomowego lekarzy okreslang jako perlowe zasady.
Opiera si¢ ona na zalozeniu, ze lekarze lubig uczy¢ si¢ na przy-
padkach klinicznych, rozwigzujgc konkretny problem i uzysku-
jac przydatne wskazowki mozliwe do wykorzystania w codzien-
nej praktyce.

Nowa metoda nauczania polega na tym, ze prowadzacy prezen-
tuje lekarzom, zwykle internistom, kilka krotkich przypadkéw
klinicznych, a nastepnie przedstawia pytania testowe. Stuchacze
udzielajg odpowiedzi za pomocg specjalnego interfejsu. Nastepnie
pokazywany jest rozklad udzielonych odpowiedzi i pod$wietlone
prawidlowe rozwigzanie. Prowadzacy omawia kolejno prawidto-
we 1 nieprawidiowe odpowiedzi, a na koniec przedstawia tzw. per-
fowg zasade.

Na zyczenie czytelnikéw ,Mayo Clinic Proceedings” publiku-
je w dziale ,,Concise Review for Clinicians” wybrane prezentacje.

Przypadek 1

67-letni mezczyzna zglosil si¢ na wizyte kontrolng w zwigzku z za-
burzeniami erekeji (ED - erectile dysfunction). Trzy miesigce wcze-
$niej lekarz przepisal mu syldenafil do stosowania doustnie
w dawce 25 mg w razie potrzeby przed aktywnoscig seksualng, nie
czeSciej niz raz na 24h. Pacjent zostal takze pouczony, ze w przy-
padku gdyby dawka 25 mg okazata si¢ nieskuteczna, moze przy-
ja¢ 50 mg (2 przepisane tabletki). Pacjent podaje, ze chociaz kil-
ka razy stosowal lek w dawce 50 mg, nie wywotal on erekcji.
Zwigzek z zong ocenia jako satysfakcjonujacy i podaje, ze przed
przyjeciem leku przeznaczali duzo czasu na odpowiednig stymu-
lacje seksualna. Pacjent czuje si¢ sfrustrowany.

Pyta o dodatkowe mozliwosci leczenia zaburzen erekeji.

Pytanie
Ktéry z ponizszych sposobéw postepowania jest najwiasciwszym
nastepnym krokiem w leczeniu zaburzen erekcji u tego pacjenta?

a. Kontynuacja stosowania syldenafilu w obecnej dawce, poin-

struowanie pacjenta, ze syldenafil nie wywola erekcji bez po-
budzenia seksualnego oraz zalecenie, aby przyjmowat lek na
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pusty zotadek na co najmniej godzing przed aktywnoscig sek-
sualng

b. Zwiekszenie dawki syldenafilu do 100 mg

¢. Kontynuacja stosowania syldenafilu w obecnej dawce oraz
dotgczenie leku w formie wstrzyknigé do cial jamistych pracia

d. Przerwanie stosowania syldenafilu i rozpoczgcie stosowania le-
ku w formie wstrzyknie¢ do ciat jamistych pracia

e. Przerwanie stosowania syldenafilu i skierowanie pacjenta na
psychoterapie

Dyskusja

Pacjenci czgsto przyjmujg syldenafil i inne inhibitory fosfodieste-
razy typu 5 (PDE-5) w niewlasciwy sposob. Aby syldenafil byt
skuteczny, trzeba go przyjmowac na pusty zoladek na co naj-
mniej godzine przed stosunkiem.! W przeciwienistwie do lekow
wstrzykiwanych do pracia oraz alprostadylu podawanego do cew-
ki moczowej [w Polsce ta posta¢ leku jest niedostgpna — przyp.
red.] inhibitory PDE-5 nie wywolujg erekcji bez wczesniejszego
pobudzenia seksualnego. Badania wykazaty, ze u blisko polowy
pacjentéw, u ktorych leczenie syldenafilem poczatkowo zawiodto,
lek ten okazat sie skuteczny, gdy zostal zastosowany zgodnie z in-
strukcjami lekarza.? Syldenafil przyjmuje sie w dawce od 25 do
100 mg, jednak w omawianym przypadku nie nalezy zwiekszac
dawki, dopdki nie zostanie ustalone, Ze pacjent prawidiowo sto-
suje lek. Niewtasciwe byloby rowniez dotaczenie do leczenia in-
hibitorem PDE-5 leku wstrzykiwanego do cial jamistych pracia,
poniewaz leki te w potaczeniu mogg spowodowaé dziatania nie-
pozadane. Zastgpienie syldenafilu lekiem wstrzykiwanym do pra-
cia byloby uzasadnione, gdyby u pacjenta wystgpilo przeciw-
wskazanie do stosowania inhibitoréw PDE-5 lub gdyby wiasciwie
stosowany inhibitor PDE-5 byt nieskuteczny.

Pertowa zasada

Syldenafil nie wywola erekcji bez pobudzenia seksualnego i jest
nieskuteczny, jezeli nie zostanie przyjety na pusty zolgdek na co
najmniej godzing przed aktywnoscig seksualng. Instruowanie pa-
cjentow, w jaki sposob nalezy przyjmowac syldenafil, czesto po-
zwala na uzyskanie sukcesu terapeutycznego pomimo wcze$niej-
szego niepowodzenia leczenia.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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Przypadek 2
70-letni mezczyzna zgltasza stopniowe oslabienie sity strumienia
moczu, uczucie parcia na mocz, niecatkowite opréznianie pgche-
rza moczowego oraz nykturi¢ 2-3 razy w ciagu nocy. W wywiadzie
pacjent zgltasza przewleklg obturacyjng chorobe ptuc, nadcisnie-
nie tetnicze, hiperlipidemig, chorob¢ zwyrodnieniows stawdéw
oraz objawowg zacme. W badaniu przedmiotowym gruczot kroko-
Wy jest spoisty i symetrycznie powigkszony do ok. 30 cm? (prawi-
diowy gruczot krokowy ma objetosé ok. 20 cm?, czyli jest w przy-
blizeniu wielkosci orzecha wloskiego). Wynik przesiewowego
oznaczenia swoistego antygenu gruczotu krokowego (PSA - pro-
state-specific antigen) w ciggu ostatniego roku byl prawidtowy.
W badaniu mikroskopowym moczu stwierdzono 2 leukocyty
w polu widzenia pod duzym powiekszeniem (zakres referencyjny
1-3), a st¢zenie kreatyniny w surowicy bylto prawidiowe i wyno-
sito 1,2 mg/dl (zakres referencyjny 0,8-1,3 mg/dl [aby przeliczy¢
stezenie na umol/l, nalezy pomnozy¢ przez 88,4]).

Pacjent pyta, jakie sg mozliwosci leczenia wystepujgcych u nie-
go objawow ze strony ukladu moczowego.

Pytanie
Ktéry sposob leczenia nalezy wybraé u tego pacjenta?

a. Rozpoczecie stosowania tamsulozyny doustnie w dawce
0,4 mg/24h

b. Rozpoczecie stosowania doksazozyny doustnie w dawce 1 mg/24h

c¢. Rozpoczecie stosowania finasterydu doustnie w dawce 5 mg/24h

d. Skierowanie pacjenta do urologa w celu inwazyjnego leczenia
fagodnego rozrostu gruczotu krokowego

e. Skierowanie pacjenta do okulisty w celu operacyjnego leczenia
za¢my

Dyskusja

U pacjentéw z tagodnym rozrostem gruczotu krokowego (BPH
— benign prostatic hyperplasia) jako leczenie pierwszego rzutu rozwa-
za sig zwykle stosowanie antagonistéw receptora o, -adrenergiczne-
g0, takich jak tamsulozyna i doksazozyna. W omawianym przypad-

ku sytuacje komplikuje fakt wspolistnienia u pacjenta zaCmy.
U wigkszosci pacjentow z BPH finasteryd i inne inhibitory
5-a-reduktazy nie sg leczeniem pierwszego rzutu. Wielu pacjentow
wybiera zachowawcze leczenie BPH przed rozwazeniem konsulta-
cji urologicznej w celu leczenia inwazyjnego. Mimo to lekarze po-
winni znaé¢ wskazania do niezwlocznego leczenia inwazyjnego,
ktore obejmujg objawy o nasileniu umiarkowanym do cigzkiego,
utrzymujacy sie¢ makroskopowy krwiomocz, retencje moczu, nie-
wydolnos¢ nerek spowodowang przez BPH, kamice pecherza mo-
czowego oraz nawracajace zakazenia drég moczowych.?

W przypadku pacjentow z zaCmg trzeba pamietac o ryzyku wy-
stagpienia srodoperacyjnego zespotu wiotkiej teczowki (IFIS — in-
traoperative floppy iris syndrome), czyli potencjalnie powaznego
zwezenia Zrenicy i wyginania sie teczowki podczas operacji oka.
Retrospektywne badanie kohortowe, obejmujace ponad 96 tys. pa-
cjentéw, ujawnito istotny wzrost czgsto$ci wystgpowania chirur-
gicznych zdarzen niepozadanych wsrod pacjentow, ktorzy otrzy-
mywali tamsulozyne w ciggu 14 dni przed operacjg zaCmy.*
Wszystkie leki z grupy antagonistow receptora o, -adrenergiczne-
go mogg powodowaé wystgpienie IFIS.> American Academy of
Ophthalmology zaleca, aby u pacjentéw z zaéma przed rozpocze-
ciem dtugoterminowego leczenia a-adrenolitykiem rozwazy¢ ope-
racyjne leczenie zacmy, a takze aby zglaszac stosowanie tych lekow
okulistom przed przeprowadzeniem jakiejkolwiek operacji oka.®

Pertowa zasada

Stosowanie tamsulozyny wigze si¢ z wystgpowaniem $rodoperacyj-
nego zespolu wiotkiej teczowki. U pacjentéw z tagodnym rozro-
stem gruczotu krokowego 1 zacma nalezy rozwazy¢ przeprowadze-
nie operacji zaémy przed rozpoczeciem dlugoterminowego
leczenia antagonistg receptora o, -adrenergicznego. Pacjenci, kt6-
rzy przyjmuja o.-adrenolityk, powinni poinformowac o tym oku-
list¢ przed poddaniem si¢ jakiejkolwiek operacji oka.

Przypadek 3
55-letni mezczyzna zglosit si¢ do lekarza z powodu zaburzen
erekeji, ktore zaczely si¢ nagle ok. 6 miesiecy wczeSniej. Jest zo-
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naty od 25 lat i podaje, ze relacje z zong sg bardzo dobre. Ostat-
nio jest jednak mniej zainteresowany kontaktami seksualnymi
Z zong 1 ma poczucie winy, poniewaz czasami $nig mu si¢ w no-
cy kontakty piciowe z innymi kobietami, co wywoluje silny
wzwdd. U pacjenta wystepuje cukrzyca, nadciSnienie tgtnicze
i hiperlipidemia, w zwigzku z czym od trzech lat stosuje metfor-
ming, hydrochlorotiazyd i atorwastatyne, a jego stan kliniczny
jest stabilny. Badanie przedmiotowe wykazalo, ze pacjent jest
otyly (BMI 32 kg/m?), afekt oceniono jako prawidtowy, a ci$nie-
nie tetnicze wynosito 130/80 mmHg. Morfologia krwi obwodowe;j
oraz st¢zenie elektrolitow, kreatyniny i hemoglobiny glikowanej
byty prawidiowe.

Pytanie
Ktory z ponizszych czynnikéw jest najbardziej prawdopodobng
przyczyng zaburzen erekcji u tego pacjenta?

a. Hipogonadyzm

b. Niedoczynnos¢ tarczycy

c. Cukrzyca

d. Zaburzenia nastroju

e. Stosowanie hydrochlorotiazydu

Dyskusja

Do najczestszych endokrynologicznych przyczyn zaburzen erek-
cji nalezg hipogonadyzm, choroby tarczycy (zaréwno jej nad-
czynnos¢, jak 1 niedoczynno$c) oraz guzy wydzielajgce prolakty-
ne.” W opisywanym przypadku pacjent zglasza zmniejszony
poped piciowy, co czasami wynika z hipogonadyzmu, jednak nie
ma innych danych wskazujgcych jednoznacznie na dysfunkcje
hormonalna, a endokrynopatie nie s najczg¢stszymi przyczyna-
mi zaburzen erekeji. U pacjenta wystepujg czynniki ryzyka ser-
cowo-naczyniowego: cukrzyca, nadciSnienie tgtnicze i hiperlipi-
demia. Wprawdzie wigzg sie one silnie z zaburzeniami erekcji,®’
ale u tego pacjenta sg dobrze kontrolowane. Wywiad wskazuje
natomiast, ze przyczyng zglaszanych przez niego probleméw
mogg by¢ zaburzenia nastroju. Charakterystyczne cechy psy-
chogennych zaburzen erekcji to nagly poczatek objawdéw oraz
utrzymywanie sie nocnych erekcji,! co wskazuje, ze fizjologicz-
ne i anatomiczne mechanizmy wzwodu sg zachowane. Nalezy
o tym poinformowac¢ pacjenta i uspokoi¢ go, wyjasniajac, ze ta sy-
tuacja jest prawdopodobnie tymczasowa. Uzasadnione jest zasto-
sowanie leczenia inhibitorem PDE-5, po ktérym sprawnos$¢
wzwodu moze si¢ poprawic. Przyczyna zaburzen erekcji moze
by¢ hydrochlorotiazyd, ale u pacjenta zaburzenia erekcji wysta-
pity nagle, a podawanie tego leku rozpoczgto na diugo przed wy-
stgpieniem objawow.

Pertowa zasada

Na nieorganiczne (psychogenne) zaburzenia erekcji wskazujg
ostabienie popedu piciowego, nagly poczatek objawow oraz utrzy-
mywanie si¢ samoistnych erekeji w nocy. Pacjenta mozna uspoko-
i¢, informujac go, Ze ten problem jest czesto przejsciowy.
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Przypadek 4
49-letni mezczyzna zglosit sie do lekarza z powodu stopniowego
ostabienia sity strumienia moczu, pojawiajgcego si¢ uczucia naglego
parcia na mocz oraz czgstszego oddawania moczu. Nasilenie objawow
oceniono na 6 punktéw w skali American Urological Association
(AUA). Pacjent choruje na astme oskrzelows, ktdra jest dobrze kon-
trolowana za pomocg salbutamolu podawanego wziewnie. Wywiad ro-
dzinny ujawnil, ze u dziadka pacjenta ze strony ojca rozpoznano ra-
ka gruczotu krokowego, gdy miat 70 lat. W badaniu przedmiotowym
stwierdza si¢ niewielkiego stopnia tysienie typu meskiego. Narzady
plciowe wygladaja prawidtowo. Gruczol krokowy jest spoisty, bez
guzkow, symetrycznie powiekszony do ok. 30 cm?. Badanie ogdlne
moczu jest prawidlowe, a stezenie swoistego antygenu gruczotu kro-
kowego (PSA) wynosi 1,6 ng/ml (warto$ci prawidlowe <2,5 ng/ml
[aby przeliczy¢ stezenie na ug/l, nalezy pomnozy¢ przez 1,0]).
Informujesz pacjenta, ze twoim zdaniem mozna rozpoznac fa-
godny rozrost gruczolu krokowego (BPH). Pacjent chce by¢ leczo-
ny zachowawczo finasterydem, poniewaz przeczytal, ze ten lek
moze powodowac odrost wlosow.

Pytanie
Ktéry z ponizszych sposobéw postgpowania bedzie najodpowied-
niejszy w opisanej sytuacji?

a. Leczenie finasterydem

b. Leczenie dutasterydem

c. Leczenie tamsulozyng

d. Strategia uwaznego wyczekiwania

e. Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego

Dyskusja
Wedtug skali AUA nasilenie objawow fagodnego rozrostu gruczotu
krokowego (BPH) u tego pacjenta jest niewielkie (0-7 punktéw — ob-
jawy niewielkie; 8-19 punktow — objawy umiarkowane; 20-35 punk-
téw — objawy ciezkie).!? Skala AUA jest wiarygodng, zweryfikowa-
ng metodg ulatwiajacg zarowno rozpoznawanie BPH, jak
i monitorowanie objawdéw klinicznych (patrz tabela).!! St¢zenie
swoistego antygenu gruczotu krokowego (PSA) u tego pacjenta jest
prawidiowe, a gruczol krokowy tylko nieznacznie powigkszony.
Wykazano, ze finasteryd i inne inhibitory 5-a.-reduktazy sg najsku-
teczniejsze U mezczyzn ze znacznie powiekszonym gruczolem kro-
kowym (>40 cm?)>!3 oraz umiarkowanymi lub ci¢zkimi objawami.!®
Wykazano, ze u takich pacjentow szczegolnie skuteczne jest skojarze-
nie finasterydu z antagonista receptora o -adrenergicznego.'* Fina-
steryd i dutasteryd [lek niedostgpny w Polsce — przyp. red.] nie s3 jed-
nak leczeniem pierwszego rzutu w omawianym przypadku BPH.
Finasteryd jest wskazany w leczeniu zaréwno BPH, jak i tysie-
nia typu meskiego (androgennego), poniewaz hamuje przeksztat-
canie testosteronu w dihydrotestosteron przez dzialanie na recep-
tory dihydrotestosteronu zaréwno w gruczole krokowym, jak
i w mieszkach wlosowych. Dawka finasterydu stosowana w lecze-
niu tysienia typu meskiego wynosi jednak 1 mg/24h doustnie, na-
tomiast w leczeniu BPH stosuje si¢ doustnie dawke 5 mg/24h.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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Stosowanie finasterydu w leczeniu BPH byto przedmiotem dys-
kusji, poniewaz w badaniu PCPT (Prostate Cancer Prevention
Trial) wykazano, ze u mezczyzn przyjmujacych finasteryd ryzyko
wystgpienia raka gruczolu krokowego zmniejszyto si¢ o 24,8%, ale
wzgledne ryzyko guza o stopniu zréznicowania 7-10 punktow
w skali Gleasona wynosito 1,27." Koncepcja, ze finasteryd mogtby
zapobiegac rakowi gruczotu krokowego jest jednak kontrowersyj-
na. Eksperci wyrazali poglad, ze obserwacje z badania PCPT doty-
czace ryzyka wystgpienia zaawansowanego raka moga by¢ mylace,
poniewaz dane uzyskane w modelach wskazuja na to, ze u pacjen-
téw przyjmujacych finasteryd ryzyko to pozostaje niezmienione lub
zmniejsza sie.'® W komentarzu towarzyszacym publikacji wynikow
badania PCPT zauwazono, ze chociaz stosowanie finasterydu mo-
ze nie by¢ najlepszym sposobem zapobiegania rakowi gruczolu
krokowego, pozostaje preferowanym leczeniem BPH ze wzgledu na
liczne udowodnione korzysci.'” W rezultacie wyniki badania PCPT
nie wplynely na przepisywanie przez lekarzy finasterydu.'® Pacjen-
ci przyjmujacy ten lek wymagajg corocznej oceny stgzenia PSA.
Finasteryd zmniejsza objeto$¢ gruczotu krokowego,!? dlatego zapro-
ponowano, aby stezenie PSA u mezczyzn otrzymujacych ten lek
mnozy¢ przez dwa, co umozliwi wlasciwg interpretacje wynikow.!*2
Zalecono rowniez, aby u pacjentow przyjmujacych finasteryd nie
bagatelizowac nawet niewielkiego wzrostu stezenia PSA, a interpre-
tujac ten parametr, mnozy¢ stezenie PSA przez dwa w ciggu pierw-
szych 1-2 lat leczenia, natomiast w kolejnych latach leczenia stoso-
waé wieksze mnozniki.?!

Autorzy jednego z niedawnych badan oceniali, czy dutasteryd
zmniejsza zapadalno$¢ na raka gruczotu krokowego wsrod mez-
czyzn z grupy zwigkszonego ryzyka tej choroby. 6729 mezczyzn
przypisano losowo do podawania dutasterydu lub placebo, wyko-
nujac po 2 i 4 latach biopsj¢ gruczotu krokowego. W ciggu 4-let-
niej obserwacji wzgledne ryzyko raka gruczotu krokowego u mez-
czyzn przyjmujacych dutasteryd zmniejszylo si¢ o 22,8%.%

U omawianego pacjenta objawy majg bardzo niewielkie nasi-
lenie, dlatego farmakoterapia nie jest najlepszym poczatkowym
wyborem ze wzgledu na koszt oraz mozliwe dzialania niepozada-
ne. Strategia uwaznego wyczekiwania jest lepsza niz leczenie tam-
sulozyng lub jakimkolwiek innym lekiem. Leczenie inwazyjne by-
toby zbyt agresywng forma terapii.

Pertowa zasada

Zachowawcze leczenie BPH inhibitorami 5-a-reduktazy, takimi
jak finasteryd, jest zarezerwowane dla pacjentéw ze znacznie po-
wigkszonym gruczotem krokowym i objawami o nasileniu umiar-
kowanym do cigzkiego. U takich pacjentow szczegolnie skutecz-
ne jest taczenie inhibitora 5-o-reduktazy z antagonistg receptora
a,-adrenergicznego. W przypadku stabo nasilonych objawéw kli-
nicznych rozsadna jest strategia uwaznego wyczekiwania.

Przypadek 5

60-letni me¢zczyzna zglasza zaburzenia erekcji, ktore pojawity si¢
w ciggu ostatniego roku i stopniowo si¢ nasilaty. Ma czasem nie-
pelng erekeje, ktora jest ledwo wystarczajaca do penetracji pochwy.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Rok wczesniej pacjent przebyt operacje dolnego odcinka kregostu-
pa w celu leczenia radikulopatii ledzwiowej. Operacja wyelimino-
wala objawy radikulopatii, jednak pacjent nie powrécit do weze-
$niejszej aktywnosSci fizycznej, w wyniku czego przytyl ok. 18 kg.
Uwaza, ze jego kondycja fizyczna pogorszyla sie; odczuwa dusz-
nos¢ po wejsciu po schodach na jedno pigtro. Pacjent zgtasza
w wywiadzie graniczne nadci$nienie tgtnicze oraz hiperlipidemie,
obecnie kontrolowang samg dietg. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono otytos¢. Cisnienie tetnicze wynosi 128/88 mmHg.
Badanie przedmiotowe serca, ptuc, brzucha, narzadéw piciowych
i gruczotu krokowego nie wykazalo nieprawidlowosci. W badaniach
laboratoryjnych stezenie cholesterolu LDL wynosito 135 mg/dl
(wartos¢ docelowa dla tego pacjenta <160 mg/dl [aby przeliczyc
stezenie na mmol/l, nalezy pomnozy¢ przez 0,0259]). Zdjecie RTG
klatki piersiowej uwidocznito zwapnialego ziarniniaka w lewym
plucu. W elektrokardiogramie widoczne byly ptytkie ujemne za-
famki T w odprowadzeniach znad Sciany dolnej. Nie ma wcze-
$niejszych zapisow elektrokardiograficznych do poréwnania.

Pytanie
Ktéry z ponizszych sposobéw postepowania bedzie najlepszy u te-
g0 pacjenta?

a. Zastosowanie syldenafilu doustnie w dawce 50 mg w razie po-
trzeby przed aktywnoScig seksualng

b. Zastosowanie tadalafilu doustnie w dawce 2,5 mg [w Polsce
najmniejsza dostepna dawka to 5 mg — przyp. red.], ktora mo-
ze by¢ przyjmowana codziennie

c. Préba wysitkowa, a nast¢pnie stopniowa redukcja masy ciala
za pomocg ¢wiczen fizycznych i1 przez ograniczenie warto$ci
energetycznej pozywienia

d. Wstrzyknigcia alprostadylu do cial jamistych pracia [w Polsce
ta postac leku jest niedostgpna — przyp. red.]

e. Wszczepienie protezy pracia

Dyskusja
Zaburzenia erekcji definiuje sie jako niezdolno$¢ uzyskania wzwo-
du wystarczajacego do penetracji pochwy? albo jako niezdolno§¢
uzyskania erekcji w 75% przypadkéw. W omawianym przypadku
pacjent moze zwykle uzyskac erekcj¢ wystarczajaca do penetracji
pochwy, a wiec nie spelnia SciSle definicji zaburzen wzwodu.
Leczenie inhibitorem PDE-5, takim jak syldenafil lub tadalafil,
mogloby by¢ uzasadnione, jednak u pacjenta wyst¢pujg czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego i zglasza on dusznos$¢ wysitkows,
ktora moze by¢ objawem choroby niedokrwiennej serca. Jezeli wy-
stepuja objawy mogace wynikac z niedokrwienia mie$nia sercowe-
g0, przed przepisaniem inhibitora PDE-5 nalezy wykona¢ bada-
nie obcigzeniowe serca w celu wykluczenia choroby wieficowej.>*
W nastepstwie braku aktywnosci fizycznej pacjent przytyt ok.
18 kg. W badaniu Health Professionals Follow-up Study wykaza-
no, ze u aktywnych fizycznie mezczyzn czesto$¢ wystepowania za-
burzen erekcji jest 0 30% mniejsza niz u m¢zczyzn nieaktywnych
fizycznie.! W probie klinicznej z randomizacjg, w ktorej uczestni-
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Tabela. Skala nasilenia objawéw tagodnego rozrostu gruczotu krokowego wedtug American Urological Association (AUA)

Kazdy z objawéw uwzglednionych w skali AUA jest oceniany przez pacjentéw w nastepujacej skali:

. Rzadziej niz Mniej wiecej ..
Rzadziej niz co . . Czesciej niz w po- i
Wecale iaty raz w potowie w potowie towie przvpadkéw Niemal zawsze
Pl przypadkow przypadkow Przyp
0 1 2 3 4 5

1. Niepetne opréznianie pecherza moczowego: Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miat Pan uczucie niecatkowitego opréznienia
pecherza moczowego po oddaniu moczu?

2. Czestotliwo$¢ oddawania moczu: Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca musiat Pan ponownie odda¢ mocz przed uptywem
dwdch godzin od poprzedniego oddania moczu?

3. Przerywane oddawanie moczu: Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca musiat Pan podczas oddawania moczu kilkakrotnie prze-
rwac, a nastepnie ponownie rozpoczaé te czynno$c?

4. Nagfe parcie na mocz: Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca miat Pan trudnosci z powstrzymaniem nagtej potrzeby oddania moczu?

5. Ostfabienie strumienia moczu: Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca oddawat Pan mocz stabym strumieniem?

6. Konieczno$¢ natezonego parcia w celu oddania moczu: Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca musiat sie Pan wysila¢ lub przeé,
aby rozpocza¢ oddawanie moczu?

7. Oddawanie moczu w nocy (nykturia): lle razy w nocy (od momentu potozenia sie spa¢ wieczorem do wstania z t6zka rano) wsta-
wat Pan zwykle w ciggu ostatniego miesigca, aby odda¢ mocz?

Uwaga: taczne nasilenie objawdw w skali AUA ocenia sie, sumujac liczby punktéw za kazdy z objawdw. tgczny wynik interpretuje
sie nastepujaco: 0-7 punktéow = objawy niewielkie; 8-19 punktéw = objawy umiarkowane; 20-35 punktéw = objawy ciezkie.

Zrédto: J Urol, 1! za zgoda wydawnictwa Elsevier.

czyli otyli mezczyzni, stwierdzono istotne zmniejszenie zaburzen
wzwodu wsrod mezczyzn, ktérzy schudli w wyniku terapeutycz-
nych zmian stylu zycia, w poréwnaniu z m¢zczyznami, u ktérych
nie nastgpito zmniejszenie masy ciala.” Lekarze mogg zapominad,
ze jedng z metod leczenia zaburzen erekcji u otylych mezczyzn jest
zmniejszenie masy ciala przez diet¢ i ¢wiczenia fizyczne. Alpro-
stadyl podaje si¢ do cewki moczowej zwykle u mezczyzn, ktorzy
nie cheg przyjmowacé inhibitoréw PDE-5, lub u ktorych inhibito-
ry PDE-5 s3 przeciwwskazane albo takie leczenie nie daje oczeki-
wanych wynikéw. Zanim pacjentowi zaproponuje si¢ wszczepie-
nie protezy czlonka, powinno si¢ wykaza¢ nieskuteczno$¢
wszystkich metod leczenia zachowawczego, wiacznie z wstrzyki-
waniem lekow do cial jamistych pracia.

Pertowa zasada

Redukcja masy ciala przez ¢wiczenia fizyczne i ograniczenie war-
tosci energetycznej positkow moze spowodowac istotne zmniejsze-
nie zaburzen erekcji, nawet bez stosowania farmakoterapii.

Przypadek 6

76-letni mezczyzna zglosil si¢ na coroczne badanie kontrolne.
Cierpi na niewydolno$¢ nerek i w zwigzku z tym trzy razy w tygo-
dniu jest poddawany zabiegom hemodializy. Od czasu rozpoczecia
hemodializ oddaje niewielkie ilosci moczu. Nie zgtasza innych ob-
jawow i funkcjonuje samodzielnie. Zona pacjenta podaje jednak, ze
w ciggu ostatniego roku zaczal on coraz czesciej zapominac o réznych
rzeczach i niekiedy zachowuje si¢ agresywnie, co jest dla niego nie-
typowe. Pigé lat wcze$niej stwierdzono u niego podwyzszone steze-
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nie PSA, ale biopsja gruczotu krokowego nie wykazata nowotworu
zlosliwego. Od tamtego czasu wyniki oznaczanego corocznie steze-
nia PSA (z ubiegtorocznymi wigcznie) byty prawidlowe. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono, ze pacjent jest spokojny, ma powscig-
gliwy sposob bycia i jest zdekoncentrowany. Gruczol krokowy jest
gtadki, niebolesny i symetrycznie powigkszony do okoto 50 cm?.

Pytanie
Ktéry z ponizszych sposobéw postepowania jest najwlasciwszy
u tego pacjenta?

a. Nie nalezy kontynuowac przesiewowej diagnostyki w kierun-
ku raka gruczolu krokowego za pomocg oznaczania st¢zenia
PSA w surowicy

b. Zwigkszone st¢zenie PSA w wywiadzie wskazuje na zwigkszo-
ne ryzyko raka gruczolu krokowego pomimo negatywnego
wyniku biopsji oraz prawidlowych wynikow pdzZniejszych
oznaczen PSA

c. Nalezy wykonac tomografi¢ komputerows gtowy w poszukiwa-
niu przerzutow raka gruczotu krokowego

d. Pacjent powinien rozpoczaé przyjmowanie tamsulozyny z po-
wodu BPH

e. Pacjent powinien rozpocza¢ przyjmowanie dutasterydu z po-
wodu BPH

Dyskusja

Nie ma silnych dowodéw przemawiajacych za celowoscig corocz-
nego oznaczania stezenia PSA w surowicy w ramach przesiewowej
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diagnostyki w kierunku raka gruczotu krokowego. Wstepne wy-
niki badania PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian) nie
wykazaly, aby skojarzona przesiewowa ocena obejmujgca badanie
per rectum oraz coroczne oznaczanie stezenia PSA przynosita ko-
rzysci w postaci zmniejszenia umieralnosci.?*?” Wezesne wyniki
badania ERSPC (European Randomized Study of Screening for Pro-
state Cancer) z udzialem 162 243 me¢zczyzn wykazaly, ze badanie
przesiewowe polegajace na oznaczaniu st¢zenia PSA bez wykona-
nia badania per rectum wigze si¢ ze wzglednym zmniejszeniem
0 20% ryzyka zgonu z powodu raka gruczotu krokowego.?’-#
Wprawdzie wyniki te sg sprzeczne, jednak badania PLCO i ER-
SPC trwaja, podobnie jak inne duze proby kliniczne.” U.S. Pre-
ventive Services Task Force stwierdza, ze dostepne dane sg niewy-
starczajace do ustalenia, czy u mezezyzn <75. r.z. nalezy prowadzi¢
rutynowe badania przesiewowe polegajace na oznaczaniu st¢zenia
PSA, nie zaleca natomiast rutynowego stosowania tej metody
przesiewowej u mezczyzn >75. r.z.%

Pacjent ma wiecej niz 75 lat, a oczekiwana diugos¢ jego zycia,
biorgc pod uwage schytkowg niewydolno$¢ nerek i podejrzenie
otepienia, wynosi mniej niz 10 lat. Przesiewowa diagnostyka w kie-
runku raka gruczotu krokowego nie jest wiec u tego pacjenta zale-
cana. St¢zenie PSA w surowicy moze by¢ zwigkszone z réznych
przyczyn, m.in. z powodu fagodnego rozrostu lub zapalenia gruczo-
tu krokowego.* Zwigkszone stezenie PSA w wywiadzie w potgcze-
niu z negatywnym wynikiem biopsji oraz prawidiowymi wynika-
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mi pbzniejszych oznaczen PSA pozwala wiec sadzié, Ze ryzyko ra-
ka gruczolu krokowego nie jest zwiekszone. Poczatkowe rozpo-
znanie réznicowe pogorszenia cZynnosci poznawczej powinno obej-
mowac rowniez inne jednostki chorobowe poza ot¢pieniem, ale
poniewaz pacjent nie chorowat na raka gruczotu krokowego, a po-
za tym rak ten nie jest czestym zrédiem przerzutéw do mozgu, nie
ma koniecznos$ci wykonywania badan obrazowych w tym kierun-
ku. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze z powodu przewleklej choroby ne-
rek pacjent oddaje niewielkie ilo§ci moczu, a wigc nie odniesie ko-
rzysci z farmakoterapii tagodnego rozrostu gruczotu krokowego.

Pertowa zasada

Dane z badan klinicznych nie rozstrzygaja, czy wykonywanie ba-
dan przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego, pole-
gajacych na corocznym oznaczaniu stezenia PSA w surowicy,
wplywa na zmniejszenie umieralnos$ci. Na podstawie dostgpnych
dowodow nie zaleca si¢ przesiewowej diagnostyki w kierunku ra-
ka gruczotu krokowego u mezczyzn >75. r.z.
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