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SA2ETAK ____Smetnje mokrenja (engl. Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS) kod muskaraca &est su klini¢ki problem koji znadajno utjee
na kvalitetu Zivota, osobito u starijoj dobi. Tradicionalno se LUTS u muskaraca gotovo isklju€ivo pripisivao poveéanoj prostati, ali se adekvatnom
dijagnosti¢ckom obradom diferencijalno dijagnosti¢ki mora misliti i na druge uzroke, poput neurogenih poremecéaja mokraénog mjehura, striktura
mokraéne cijevi, ali i sistemskih bolesti kao $to su dijabetes mellitus i sréana dekompenzacija. Osim detaljne dijagnostike, suvremeni pristup LUTS-u
povezanog s benignom hiperplazijom prostate (BPH) temelji se i na individualiziranom lije€enju, uz primjenu novih minimalno invazivnih terapijskih
metoda. Klini¢ka procjena zapoéinje detaljnom anamnezom, standardiziranim upitnicima poput International Prostate Symptom Scorea (IPSS),
fizikalnim pregledom te laboratorijskim i ultrazvuénim pretragama, uz mikciometriju kao objektivnu funkcionalnu procjenu LUTS-a. Lije¢enje ukljuéuje
konzervativne i bihevioralne mjere uz modificiranje Zivotnih navika, farmakoterapiju (alfa-blokatori, inhibitori 5-alfa reduktaze, antimuskarinici i beta-
3-adrenergi&ki agonisti) i kirurske postupke (,klasi¢na“ otvorena kirurgija, endoskopski ,zlatni standard“ — transuretralna resekcija prostate, moderni
minimalno invazivni postupci poput ablacija ili enukleacija prostate razligitim energijskim izvorima). Novi pristupi, poput ablacije i primjene lasera,
omogucuju krace trajanje hospitalizacije, brzi oporavak i maniji rizik od komplikacija. Cilj suvremenog pristupa LUTS-u povezanog s BPH-om jest
personalizirano, u€inkovito i sigurno lije¢enje, uz ocuvanje funkcije donjega mokra¢nog sustava i kvalitete Zivota pacijenta.

KLJUCNE RIJECI: smetnje mokrenja, benigna hiperplazija prostate, klini¢ke smjernice

SUMMARY

in the elderly population. Although traditionally attributed almost exclusively to prostatic enlargement, comprehensive diagnostic evaluation must also

Lower urinary tract symptoms (LUTS) in men are a common clinical problem that significantly affects quality of life, particularly

consider a broad differential diagnosis, including neurogenic bladder dysfunction, urethral strictures, and systemic disorders such as diabetes mellitus
and cardiac decompensation. In addition to detailed diagnostics, the contemporary management of LUTS in men associated with benign prostatic
hyperplasia (BPH) emphasizes an individualized, patient-centered approach, incorporating the use of novel minimally invasive therapeutic modalities.
Clinical assessment should begin with a thorough medical history, standardized questionnaires such as the International Prostate Symptom Score
(IPSS), physical examination and laboratory and ultrasound tests, with uroflowmetry serving as an objective functional evaluation of LUTS severity and
treatment outcomes. Management strategies encompass conservative and behavioral interventions with lifestyle modifications, pharmacotherapy
(alpha-blockers, 5-alpha-reductase inhibitors, antimuscarinics and beta-3 adrenergic agonists) and surgical procedures (the traditional “open” surgery,
the endoscopic “gold standard” — transurethral resection of the prostate and modern minimally invasive procedures such as ablation or enucleation of
the prostate using various energy sources). New approaches such as ablation and laser techniques allow for shorter hospital stay and faster recovery,
with reduced complication rates. The goal of contemporary management of LUTS secondary to BPH is to achieve personalized, effective and safe
treatment, ensuring preservation of lower urinary tract function and optimization of the patient’s quality of life.

KEY WORDS: lower urinary tract symptoms, benign prostatic hyperplasia, clinical practice guideline

raste s dobi te viSe od 50 % muskaraca starijih od 60 godina
prijavljuje znacajne simptome, dok je taj postotak nakon 80.

1. Uvod i epidemiologija
= P 4]

Smetnje mokrenja kod muskaraca su jo$ krajem pros-

log stoljeca bivale gotovo iskljucivo pripisivane uvec¢anju pro-
state, odnosno benignoj prostati¢noj hiperplaziji (BPH) (1).
Danas su sve smetnje moKkrenja, i u muskaraca i u Zena, obje-
dinjene u jedinstveni akronim LUTS (engl. Lower Urinary
Tract Symptoms). Termin LUTS je prvi put uveden 1994. go-
dine, upravo kako bi se organocentri¢ni fokus smetnji mokre-
nja u muskaraca sklonio s prostate (1, 2). Prevalencija LUTS-a

godine Zivota gotovo 80 % (3, 4). LUTS znacajno opterecuje
pacijente i zdravstvene sustave, a moderno razumijevanje eti-
ologije i patogeneze LUTS-a istiCe potrebu za diferenciranom
procjenom i individualiziranim pristupom lijeCenju, koje je
utemeljeno na dokazima (3, 5). Upravo zato je i Hrvatsko uro-
loSko drustvo 2023. godine objavilo smjernice za dijagnostiku
ilijeCenje LUTS-a u muskaraca (6).
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TABLICA 1. Podjela simptoma LUTS-a

OPSTRUKTIVNI SIMPTOMI IRITATIVNI SIMPTOMI
(SIMPTOMI PRAZNJENJA URINA) (SIMPTOMI POHRANE URINA) POSTMIKCIJSKI SIMPTOM|

oklijevanje pri zapoé&injanju mokrenja frekvencija

slab/isprekidan mlaz mokraée urgencija
napinjanje pri mokrenju

produljeno mokrenje nokturija

urgentna inkontinencija

kapanje urina nakon mokrenja

osjecaj nepotpunog izmokravanja

LUTS (engl. Lower Urinary Tract Symptoms) — simptomi donjega mokraénog sustava

LUTS ukljucuje simptome pohrane urina (iritativni simp-
tomi), simptome praznjenja (opstruktivni simptomi) i po-
stmikcijske simptome. Najces¢i iritativni simptomi su fre-
kvencija, urgencija i nokturija, dok medu opstruktivnhim
simptomima dominiraju oteZano i usporeno mokrenje, ta-
nak mlaz urina te naprezanje prilikom mokrenja. Znatan
broj pacijenata ima i postmikcijsko kapanje mokrace, Sto
takoder naruSava kvalitetu Zivota bolesnika. Podjela simp-
toma LUTS-a je bitna prilikom odabira farmakoterapije, od-
nosno ,ciljanja” ublaZavanja dominantnih simptoma odgo-
varaju¢im lijekovima, o ¢emu e biti govora kasnije. Tablica
1. prikazuje navedenu podjelu LUTS-a.

2. Dijagnosticka obrada

Temeljni ciljevi dijagnosti¢ke obrade LUTS-a su pronaci
uzrok ili uzroke simptoma, procijeniti njihovu teZinu i utje-
caj na kvalitetu Zivota, diferencijalno dijagnosticki iskljuciti,
odnosno lijeciti tumore urotrakta i infekcije, procijeniti rizik
od progresije (akutna retencija urina, potreba za kirur§kom
intervencijom) te odrediti optimalnu terapiju. Preporucena
osnovna dijagnostic¢ka obrada ukljucuje temeljitu anamne-
zu i klinicki pregled (digitorektalni pregled [DRP], pregled
spolovila — eventualna fimoza), validirane upitnike kvalite-
te mokrenja (engl. International Prostatic Symptom Score,
IPSS) i dnevnik mokrenja, laboratorijsku analizu (sediment
urina, kreatinin, prostata specifi¢ni antigen [PSA]) te ultra-
zvuk (UZV) urotrakta (3, 5).

2.1. Anamneza

S obzirom na to da LUTS moZe biti uzrokovan brojnim si-
stemskim stanjima i bolestima, a ne isklju¢ivo oboljenjima
urotrakta, detaljna anamneza je od presudne vaznosti kako
ne bismo pogresno lijecili bolesnika. Tablica 2. prikazuje
najcéeScée uzroke LUTS-a kod muskaraca. VaZzno je napome-
nuti kako u velikog broja bolesnika dva ili viSe etiolo§kih
¢imbenika LUTS-a mogu djelovati sinergisti¢ki, kao npr. u
dijabeticara, gdje osim metaboli¢kog uzroka nalazimo i ele-
mente neurogenog mjehura, uslijed periferne neuropatije.
AKko uz navedeno pacijent ima i opstrukciju uslijed BPH-a,
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jasna je potreba multidisciplinarnog pristupa lijeCenju
LUTS-a u takvog bolesnika.

Upravo se iscrpnom osobnom anamnezom i klinickim pre-
gledom moZe usmjeriti daljnja dijagnosti¢ka obrada bolesni-
ka, a u nekim slucajevima ve¢ odrediti i poCetna terapija. Po-
trebno je obratiti pazZnju na bolesnikove navike, prvenstveno
unos tekudine, Sto ukljucuje vrijeme uzimanja i vrstu tekudi-
ne. U danasnje vrijeme sve je viSe sistematskih pregleda koji
ukljucuju i UZV pregled s mjerenjem volumena prostate pa
nerijetko na prvi uroloski pregled dolaze bolesnici kojima je
izmjerena ,povecana prostata”. UZV-om utvrdeno povecanje
prostate ne implicira nuZno uzro¢nu povezanost s izrazenim
LUTS-om. Brojna istraZivanja potvrduju da volumetrijski pa-
rametri prostate nisu u izravnoj korelaciji s teZinom subjek-
tivnih tegoba, Sto naglaSava potrebu za individualiziranim
dijagnostickim i terapijskim pristupom (7 — 9). Na klini¢ku
prezentaciju mogu znacajno utjecati i vanjski ¢imbenici, uk-
ljuCujuci obrasce ponasanja kao §to su pojacan unos tekuci-
ne ili konzumacija napitaka s diureti¢kim u¢inkom (npr. al-
kohol, kava, ¢ajevi), pogotovo u veCernjim satima. Upravo je
zato prilikom prvoga uroloSkog pregleda bitno razgovarati s
bolesnikom jer ponekad ve¢ promjena navika i obrazaca po-
naSanja bolesnika znatno poboljSava kvalitetu mokrenja.

2.2. Klini¢ki pregled

Klinicki pregled je, nakon anamneze, nezamjenjiv pocetni
korak koji pomaZe u diferencijaciji uzroka LUTS-a i usmje-
ravanju daljnjih dijagnosti¢kih postupaka, $to naglasavaju
europske i americke smjernice uroloskih drustava (3, 5). Ve¢
samom inspekcijom i pregledom genitalija moZemo uociti ki-
rurski lako ,rjeSive” uzroke LUTS-a poput stenoze vanjskog
meatusa uretre ili fimoze, koji se vrlo lako mogu previdjeti
uslijed neadekvatnog pregleda bolesnika. Nadalje, palpa-
cijom abdomena, odnosno suprapubi¢ne regije, moZemo
ispalpirati uvec¢an i napet mokra¢ni mjehur koji upuéuje na
retenciju urina kao posljedicu opstrukcije, odnosno nelijeCe-
nog LUTS-a uzrokovanog najceS¢e BPH-om. DRP je klju¢na
komponenta klini¢koga uroloSkog pregleda gdje se vrsi pro-
cjenavelicine, konzistencije i osjetljivosti prostate, a u slu¢aju
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TABLICA 2. Etiologija LUTS-a kod muskaraca

ETIOLOSKA SKUPINA PRIMJERI

BPH
striktura uretre

Opstruktivne lezije rak prostate s invazijom uretre

strano tijelo donjega mokraénog sustava

kamenci mokraénog mjehura ili uretre

fimoza

hiperaktivnost detruzora [OAB]
hipokontraktibilnost detruzora
detruzor-sfinkter disinergija

Funkcionalni poremedéaji

Infektivni uzroci p.rostatltls‘ .
cistouretritis

Neuroloski poremedéaji

dijabetes mellitus
dijabetes insipidus
sréano zatajenje

Sistemski i metaboli¢ki uzroci

diuretici

Farmakoloski uzroci e ..
antihipertenzivi

karcinom mokraénog mjehura
tumori uretre
karcinom prostate

Maligni uzroci

neurogeni mjehur (multipla skleroza, Parkinsonova bolest, mozdani udar, spinalne ozljede ili tumori)

LUTS (engl. Lower Urinary Tract Symptoms) — simptomi donjega mokraénog sustava, BPH — benigna prostati¢na hiperplazija, OAB (engl. Over-active

bladder) - prekomjerno aktivni mokraéni mjehur

sumnje na karcinom prostate (tvrdi nodusi, asimetrija, fiksa-
cija), dijagnosticka se obrada nastavlja u tom smjeru.

2.3.IPSS i dnevnik mokrenja

Za procjenu teZine LUTS-a, planiranja terapije i pracenje
ucinka terapije veliku ulogu ima ve¢ spomenuti IPSS. IPSS
je validirani upitnik kvalitete mokrenja koji se sastoji od se-
dam pitanja koja obuhvacaju i simptome praZnjenja i simp-
tome pohrane urina, a odnose se na razdoblje od prethod-
nih mjesec dana, te od dodatnog pitanja o kvaliteti Zivota
(3, 10). Svako se pitanje boduje ocjenama od 0 do 5, do uku-
pnog zbroja od najvisSe 35 bodova. Na temelju zbroja bodova
IPSS-a teZinu simptoma bolesnika moZemo podijeliti u tri
skupine: blagi simptomi (0 - 7 bodova), umjereni simptomi
(8 - 19 bodova), dok teSki simptomi nose 20 — 35 bodova.
Ovakva kategorizacija teZine simptoma ima implikaciju i
na odabir terapije. Prednost IPSS-a je Sto predstavlja jedno-
stavan, jeftin i neinvazivan alat u procjeni teZine simptoma
LUTS-a te u pracenju ucinka terapije (3, 11, 12). Nedostatak,
odnosno ogranicenje IPSS-a jest u tome $to ne odraZava uvi-
jek objektivne parametre poput volumena prostate ili snage
mokraénog mlaza (11), zbog Cega se u nastavku dijagnostic-
kog algoritma rabe objektivnije metode poput mikciome-
trije i UZV-a. Dnevnik moKkrenja je dodatni alat u procjeni
LUTS-a, u kojemu bolesnik tijekom tri dana biljeZi vrijeme,

vrstu i Koli¢inu popijene tekuéine, vrijeme mokrenja i volu-
men urina te prisutnost urgencije i inkontinencije (6).

2.4. Mikciometrija (uroflowmetrija)

Uroflowmetrija je neinvazivna metoda kojom se mjeri brzi-
na protoka mokrace kroz mokracnu cijev dok bolesnik mo-
kri u lijevak. Glavni parametri koji se interpretiraju nakon
pretrage su maksimalna (Qmax) i prosje¢na brzina protoka,
izmokreni volumen te trajanje akta mokrenja i oblik krivu-
lje mokrenja. Smanjen Qmax moZe upudivati na opstrukci-
ju vrata mokraénog mjehura ili smanjenu kontraktibilnost
miSic¢a detruzora mjehura (13) te je glavno ogranicenje uro-
flowmetrije upravo nemogucénost razlikovanja ovih dvaju
klini¢kih entiteta. U istraZivanjima je dokazana negativna
korelacija izmedu rezultata IPSS-a i Qmax-a, odnosno $to su
simptomi izraZeniji, to je Qmax manji (14).

2.5. Ultrazvuk

UZV se koristi za procjenu veli¢ine i oblika prostate te izgle-
da mokraénog mjehura, kao i za otkrivanje eventualnih po-
sljedica opstrukcije (retencija urina, hidronefroza, kamenci
mokraénog mjehura) ili drugih patoloskih stanja koja do-
vode do LUTS-a, a nisu uzrokovana BPH-om (npr. tumor
mokraénog mjehura). Bitna je i procjena postmikcijskoga
rezidualnog volumena mokrade, debljine stijenke mjehura
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(kroni¢na subvezikalna opstrukcija) te intravezikalnog uti-
skivanja prostate, §to sve moZe utjecati na odabir metode
lijeCenja (3, 15 — 18).

Kombiniranje rezultata IPSS-a, uroflowmetrije i UZV-a u
klini¢koj praksi pruZa najpotpuniju procjenu bolesnika s
LUTS-om uzrokovanim BPH-om jer IPSS odraZava subjek-
tivno opterecenje simptomima, uroflowmetrija objektivnu
funkcionalnu procjenu, a UZV anatomsku i morfoloSku
podlogu simptoma.

2.6. Laboratorijska analiza

U dijagnosti¢kom algoritmu obrade muskaraca s LUTS-om
laboratorijska analiza ima bitnu ulogu, prvenstveno u is-
klju¢ivanju druge patologije. Analiza serumske vrijednosti
PSA-a pomaze u otkrivanju karcinoma prostate iako je nje-
gova specifi¢nost ograniCena jer se razine PSA-a poveéavaju
i kod BPH-a te kod prostatitisa (19). U pacijenata s poviSe-
nim PSA-om, udio slobodnog PSA-a omogucuje bolju dis-
kriminaciju izmedu BPH-a i karcinoma prostate — niZi udio
slobodnog PSA-a ukazuje na vedi rizik za karcinom. Upravo
zbog svega navedenog laboratorijske nalaze treba uvijek in-
terpretirati u kontekstu klini¢kih simptoma, nalaza DRP-a i
volumena prostate.

Osim PSA, bitno je analizirati vrijednost serumskoga
kreatinina ¢ija poviSena vrijednost moZe ukazivati na
renalnu insuficijenciju, retenciju urina i opstruktivnu
uropatiju, odnosno hidronefrozu, $to je bitno za daljnje
dijagnostic¢ko i terapijsko postupanje. Analiza sedimenta
urina takoder moZe ,preusmjeriti“ daljnju dijagnostic¢ku
obradu i lijeenje u smjeru drugih uzroka LUTS-a. Tako
eritrociturija moZe ukazivati na karcinom mokraénog
mjehura, a leukociturija i bakteriurija na uroinfekciju.

2.7. Uretrocistoskopija

Invazivna uretrocistoskopija moZe se uciniti u sklopu obra-
de BPH-a, narocito radi isklju¢ivanja drugih uzroka LUTS-a
(kamenci mokra¢nog mjehura, strikture uretre, karcinom
mokraénog mjehura), a svakako se mora uciniti ako se pla-
nira operativno endoskopsko lijeCenje BPH-a — resekcija
prostate (TURP) (3).

2.8. Urodinamika

Urodinamika se u obradi bolesnika s LUTS-om uzrokovanim
BPH-om ne radi rutinski. Preporucuje se prije kirurskog lije-
¢enja muskaraca kod kojih postoji sumnja na neuroloSku dis-
funkciju mokra¢nog mjehura, odnosno kako bi opstruktivne
smetnje razlikovali od disfunkcije mokraé¢nog mjehura (6).

3. LijeCenje
3.1. Konzervativne i bihevioralne mjere, modificiranje Zi-
votnih navika

Kao $to je ved ranije spomenuto, detaljnom osobnom ana-
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mnezom i obraéanjem paZnje na bolesnikove navike, prven-
stveno unos i vrijeme uzimanja tekuéine, moZemo udiniti
prvi korak u lijeenju BPH-a, odnosno savjetovati bolesnika
o modificiranju Zivotnih navika. Regulacijom unosa tekudi-
ne (pogotovo alkohola i kofeina), planiranim mokrenjem,
uravnoteZenom tjelesnom aktivnoscu i kontrolom tjelesne
teZine i komorbiditeta (dijabetes, hipertenzija i ostale krvo-
Zilne bolesti) moZemo znatno poboljSati kvalitetu mokrenja
i Zivota opdenito, Sto je u bolesnika s blagim LUTS-om cesto
ijedino potrebno lijeCenje (20). U ove prvotne Korake lijeCe-
nja mozZemo ubrojiti i fitoterapiju — primjenu biljnih prepa-
rata poput ekstrakta Serenoe repens, odnosno sabal palme.

3.2. Farmakoterapija

Lijekovi su uporiSte lijeCenja za vecinu bolesnika s umjere-
nim do teSkim LUTS-om. Odabir vrste terapije ovisi o do-
minantnim tegobama (opstruktivni ili simptomi pohrane),
volumenu prostate, komorbiditetima i oCekivanjima paci-
jenta.

3.2.1. Alfa-blokatori

Alfa-blokatori (tamsulosin, silodosin) su zlatni standard,
odnosno prva linija farmakolo$kog lijeCenja LUTS-a pove-
zanog s BPH-om zbog njihove sposobnosti da brzo ublaZe
simptome i poboljSaju protok mokrace (21). Alfa-1 adreno-
ceptore (a,-AR) u tijelu aktivira noradrenalin te uzrokuje
kontrakciju glatkih miSi¢a prostate i vrata mokra¢nog mje-
hura (22). Postoje najmanje tri podtipa a,-AR-a: a;A, o4B i
ao;D. U tkivu prostate prevladava a,A podtip receptora koji
je glavni sudionik dinami¢ke komponente opstrukcije mo-
kra¢nih putova. Podtip a,B je prisutan u endotelu krvnih
Zila i njegova je blokada odgovorna za glavnu nuspojavu
alfa-blokatora — ortostatsku hipotenziju. a,D podtip recep-
tora dominira u detruzoru i vratu mokraé¢nog mjehura te
je bitan za simptome pohrane (21, 22). Alfa-blokatori dje-
luju prvenstveno na dinamic¢ku komponentu opstrukcije
smanjujudi tonus glatkih miSic¢a u prostati (blokadom a;A
podtipa a,-AR-a), ¢ime se smanjuje otpor protoku mokrace
kroz moKkraénu cijev, Sto rezultira poveéanjem maksimal-
ne brzine mlaza i poboljSanjem opstruktivnih simptoma
(21). Dodatni uc¢inak modernih alfa-blokatora (tamsulozin,
silodozin) je i na simptome pohrane urina, blokadom a,D
podtipa receptora (23). Silodozin, za razliku od tamsulozi-
na, ima slabiji u¢inak na a,B adrenoreceptore Sto rezultira
manjom ucestalo$¢u nuspojave ortostatske hipotenzije paje
silodozin pogodniji za bolesnike koji su skloni omaglicama
ivrtoglavicama.

Glavne prednosti alfa-blokatora u lijeCenju LUTS-a poveza-
nog s BPH-om su brzi pocetak djelovanja i dugotrajnost ucin-
ka te dobar sigurnosni profil (uz ve¢ spomenutu ortostatsku
hipotenziju javljaju se i potpuno benigni poremecaji ejakula-
cije) (3, 21 — 23). U brojnim istraZivanjima, uklju¢ujudi i ran-
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domizirana, dokazano je kako alfa-blokatori smanjuju IPSS
rezultat za 30 — 40 % te povecavaju maksimalnu brzinu pro-
toka mokrace za 20 — 25 % (24, 25). Ako primjenom alfa-blo-
katora pacijentu poboljSamo opstruktivne simptome, a zao-
stanu simptomi pohrane urina, moZe se uz tamsulozin or-
dinirati i antimuskarinik, odnosno fiksna kombinacija dva-
ju lijekova. Medutim, alfa-blokatori ne smanjuju volumen
prostate i samostalno ne sprjecavaju napredovanje bolesti u
smislu rasta prostate, rizika za akutnu urinarnu retenciju ili
potrebe za operativnim zahvatom. Zbog toga rabimo inhibi-
tore 5-alfa reduktaze, najces¢e kao kombinacijsko lijeCenje s
alfa-blokatorima (26, 27).

3.2.2. Inhibitori 5-alfa reduktaze (5-ARI) i kombinacija s
alfa-blokatorima

Inhibitori 5-alfa reduktaze (5-ARI), prvenstveno finasterid i
dutasterid, djeluju blokadom konverzije testosterona u dihi-
drotestosteron, Sto dovodi do smanjenja volumena prostate
i usporavanja progresije BPH-a, nakon kontinuirane primje-
ne od najmanje 6 mjeseci. Njihova primjena preporucena je
u bolesnika s umjerenim i izrazitim LUTS-om i povecanom
prostatom (> 40 g i/ili PSA > 1,4 ng/ml) te u onih s rizikom pro-
gresije bolesti (akutna retencija urina, potreba za kirurSkim
zahvatom) (3). Kao §to je ranije spomenuto, ¢esto se daju u
kombinaciji s brzo djelujuc¢im alfa-blokatorima. CombAT stu-
dija kombinacijske terapije dutasterida i tamsulozina je doka-
zala vecu korist u zaustavljanju progresije bolesti u odnosu na
monoterapiju tamsulozinom (3, 27).

S obzirom na to da interferiraju s metabolizmom testoste-
rona, najcesSc¢e nuspojave 5-ARI-ja su smanjen libido, erek-
tilna disfunkcija te rjede poremecaji ejakulacije. Potreban je
oprez u interpretaciji PSA u bolesnika koji su na dugotrajnoj
terapiji 5-ARI-jima jer sniZavaju vrijednost PSA za pribliZno
50 % unutar 6 mjeseci (3, 5, 6).

3.2.3. Antimuskarinici i beta-3-adrenergicki agonisti

Kod bolesnika kod kojih prevladavaju simptomi pohrane
urina indicirana je primjena antimuskarinika koji blokira-
njem muskarinskih receptora detruzora mokraénog mije-
hura dovode do njegove relaksacije i smanjenja urgencije,
frekvencije mokrenja i epizoda urgentne inkontinencije.
Glavni predstavnici ove skupine lijekova su: darifenacin,
oksibutinin i solifenacin. Ve¢ je spomenuta kombinacij-
ska terapija alfa-blokatorom i antimuskarinikom u osoba
u kojih ordiniranjem tamsulozina ne dolazi do poboljSanja
simptoma pohrane urina. Potreban je oprez prilikom pri-
mjene ove skupine lijekova u bolesnika s ostatnim urinom
od 150 ml jer relaksacijom detruzora mogu povecati ostatni
volumen urina. Ako se primjenom antimuskarinika jave nu-
spojave poput suhoce usta, zamagljenog vida, vrtoglavice ili
opstipacije, lijek moZemo zamijeniti s beta-3-adrenergic¢kim
agonistom (mirabegron) koji takoder dovodi do relaksacije

detruzora, ali stimulacijom beta-3 adrenergi¢kih receptora.
Pacijenti koji se lijeCe mirabegronom duZe ostaju na terapiji
u odnosu na pacijente koji uzimaju antimuskarinike, ali je i
kod beta-3 agonista potreban oprez jer su kontraindicirani
kod nekontrolirane hipertenzije (3).

3.2.4. Inhibitori 5-fosfodiesteraze (PDESI)

Iako su prvenstveno indicirani za primjenu u bolesnika s erek-
tilnom disfunkcijom (ED), zbog mehanizma djelovanja PDESI
(relaksacija glatkih miSica sinusoida kavernoznih tijela i en-
dotela arterija koje opskrbljuju penis krvlju) dolazi i do simul-
tanog poboljSanja LUTS-a jer se relaksira i glatkomi$iéni tonus
detruzora, prostate i uretre (3, 28). Dokazano je kako PDESI
poboljSavaju IPSS rezultat i kvalitetu Zivota, ali ne i maksimal-
nu brzinu protoka mokrace, odnosno Qmax. Tadalafil u dozi 5
mg dnevno odobren je za lijeCenje umjerenog i teSkog LUTS-a,
a najkorisnija primjena je kod bolesnika koji uz LUTS imaju i
ED (29). PDESI su kontraindicirani kod bolesnika koji su na te-
rapiji nitratima (npr. ISMN - izosorbidmononitrat) te u teSkih
kardioloskih bolesnika kod kojih se niti ne preporucuje seksu-
alna aktivnost (3).

3.3. Kirursko lije¢enje

Posljednjih desetljeéa slabi uloga ,,klasi¢ne® kirurgije u lije-
¢enju BPH-a, prvenstveno zbog razvoja sve selektivnijih lije-
kova s dobrim sigurnosnim profilom. Paralelno s time raste
interes za implementaciju modernih i minimalno-invaziv-
nih endoskopskih Kkirurskih metoda u svakodnevnu urolos-
ku praksu. IstraZivanja jasno dokumentiraju kako u praksi i
u publikacijama dominira farmakoterapija, dok se obujam
klasi¢nih kirurskih zahvata smanjivao ili se mijenjao tip ki-
rurgije (od TURP-a prema novim minimalno-invazivnim
tehnikama) (30, 31).

Izbor tehnike temelji se na veli¢ini i anatomskim obiljez-
jima prostate (prisustvo srednjeg reznja), trajanju i teZini
simptoma, dostupnosti opreme te komorbiditetima i pre-
ferencijama pacijenta (npr. o¢uvanje ejakulacije), $to nagla-
Savaju europske i americke uroloSke smjernice (3, 5). Apso-
lutne indikacije za kirursko lijeCenje BPH-a su komplikacije
uzrokovane opstrukcijom protoka urina, a to su stvaranje
kamenaca mokraé¢nog mjehura, recidivirajuée uroinfekcije
i opetovana retencija urina unato¢ konzervativnim mjera-
ma, opstruktivna uropatija, odnosno bubreZno zatajenje,
te ponavljajuéa makrohematurija. Relativna indikacija za
kirursko lijeCenje jest nezadovoljstvo pacijenta kvalitetom
mokrenja i Zivota unatoC primjeni adekvatne farmakote-
rapije. Veli¢ina prostate zacijelo u najveéoj mjeri utjeCe na
odluku o kirurskoj metodi pa se tako kod prostata vecéih od
80 g prednost daje enukleacijama (otvorena adenomekto-
mija, transuretralna laserska ili bipolarna enukleacija), dok
kod manjih prostata dominiraju resekcijske tehnike (TURP
i laserske resekcije). TURP se i dalje smatra ,zlatnim stan-
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dardom® za male i srednje velike prostate, ali je ova opera-
cijska metoda, za razliku od modernijih tehnika, povezana s
veéim gubitkom krvi, duljom hospitalizacijom i ve¢im rizi-
kom od poremecdaja ejakulacije. Kod pacijenata koji ne smiju
prekidati uzimanje antikoagulacijske i/ili antiagregacijske
terapije prednost se daje vaporizacijskim tehnikama (tran-
suretralna bipolarna i laserska) ili embolizaciji prostate koju
obavljaju intervencijski radiolozi (3, 6).

4.Pracenje

Bez obzira na odabir oblika lije€enja (bihevioralne i higi-
jensko-dijetetske mjere, farmakoterapija, klasi¢no Kirur§ko
lijeCenje, moderni minimalno-invazivni zahvati), redovito
klini¢ko pracenje, pracenje IPSS-a, eventualnoga rezidual-
nog urina i UZV-a gornjeg urotrakta te, prema indikacijama,
i uroflowmetrije od presudne je vaZnosti kako bismo pro-
cijenili uspjeSnost lijeCenja, zadovoljstvo pacijenta i otkrili
eventualne komplikacije, odnosno potrebu za reinterven-
cijom. Smjernice predlazu individualizirani plan pracenja,
ovisno o terapiji i riziku od progresije (3, 5).
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