Urolégia

tek hasonléak a bakterialis
prostatitisben szenvedd betegekéhez.

Diagnézis. A vizelet vizsgélata-
nak eredménye hasonlé, mint a kro-
nikus bakteridlis csoportban. A
prosztata tapintasi lelete sem kiilon-
bozik a két betegségesoportban szen-
veddkben. Az ultrahang vizsgalatok
és az urodinamikai vizsgalatok is
hasonl6 eredményeket adhatnak.

Patolégiai elvaltozasok hasonloak,
mint a krénikus bakteridlis pros-
tatitisnél.

Terapia: A kérokozok kimutatasa
esetén a célzott antibakteridlis keze-
lés sziikséges, a kezelés idGtartalma
1-3 hénap kozott van. A hatsé hugy-
csényomads csokkentésére alfa-adre-
nerg blokkolokat adhatunk. (Tera-
zosin 10-15 mg naponta, Doxazosin
4-8 mg naponta). A rozspollen kivo-
natok a spastikus diszfunkci6 csok-
kentése mellett a prosztaglandin és
leukotrienek bioszintézis gatldsan
keresztiil congestio csokkentd és
antiphlogisztikus hatéssal is rendel-
keznek (Pollstimol 3 x 20 mg napon-
ta). Xantin—oxidaz benitokat az emel-
kedett intraprosztatikus urea, — és
xantinszint csokkentésére adhatunk.
(Milurit 3 x 100 mg naponta). Adju-
vans kezelésként nem-szteroid gyul-
ladascsokkentd, cink, prosztata-
masszazs segithet a beteg gyogyula-
saban. Irritativ vizelési panaszok ese-
tén paraszimpatikolitikumot rendel-
hetiink a betegnek. Az intraurethralis
termoterdpia antibakteriélis kezelés
sikertelensége, holyagnyaki sztikiilet
esetén transurethrdlis prosztata
incizi6 alkalmazhato.

3.b Nem gyulladdsos eredetii kismeden-
cei fdjdalom szindréma /régebben
prostatadynia/

Etiolégia. Ebben a csoportban kor-
okozo6t kimutatni nem tudunk, a be-
teg panaszaiért a holyagnyaki és a
medencefenék izmainak fokozott t6-
nusa felelGs.

Tiinetek. A tiunetek hasonléak,
mint a két el6z6 betegségcsoportban.

Diagnozis. A vizelet és a bakterio-
logiai vizsgélatok negativak. Az ult-
rahang vizsgalatok nem segitik a di-
agnozist, az urodinamikai vizsgalatok
igazoljak a hélyagnyaki és medence-
fenéki izomzat fokozott tonusat.

Terapia. Alfa-blokkoldok és rozs-
pollen kivonatok addsa mellett a ha-
rantcsikolt izomlaziték adagolasa
segithet a beteg panaszainak enyhi-
tésében.

4. Aszimptomatikus prostatitis

Etiolégia. Miitéti anyag szovetta-
ni feldolgozasakor, emelkedett PSA
miatt végzett prosztata biopszia sz6-
vettani feldolgozasakor, fertilitasi
vizsgélatok sordn észlelt kronikus
prostatitis.

Tiinetek. A betegek panaszmen-
tessége miatt a gyulladdst nem ismer-
ték fel kordbban.

Diagnézis. A vizelet és az ejaku-
latum bakteriolégiai vizsgalatainak
eredményei hatarozzak meg a kezelést.

A pozitiv vizelet bakteriologiai ese-
tekben az ellenérz6 bakteriologiai te-
nyésztéseket az antibakterialis keze-
Iés utan 3-4 héttel végezzik el. Az
ejakulatum bakteriologiai vizsgalata-
nak eredménye tdmogatja a beteg
gyogyuldsdt, fennmaradd vezi-

kulutisz ne legyen az alapja a gyor-
san recidivalé prosztatagyulladdsnak.

A kezelések soran gondolunk a
partnerinfekci6 kialakuldsédnak lehe-
téségére, a beteg figyelmét a kezelés
kezdetén fel kell hivni.

Ritka prostatitisek

Etiolégia. A prosztatitiszek 1-2%-
at alkotjak, kialakuldsat parazitds
(schistosoma), gombds, virusos, spe-
cifikus gyulladasos (granuloma-
tosus) koroki tényezék segitik.

Diagnosztika: az etiologiai faktor-
nak megfelel6en nehéz.

Terdpia: a konzervativ terapia si-
kertelensége esetén a prosztata
transurethralis rezekci6 segithet.

Irodalomjegyzék:

1. Stamey: Urinary tract infections in males In
Stamey T ed: Pathogenesis and Treatment of
urinary infections Baltimore: Williams et
Wilkins 1980:342-429

2. Collins MM, Stafford RS, Oleary MP et al.:
How common is prostatitis? A national survey of
phisician visits ].Urol. 1998 , 159: 1224-1228

3. Meares EM, Stamey TA: Bacteriologic
localization patterns in bacterial prostatitis and
urethritis. Invest.Urol. 1968,5:492-518

4. Nickel JC., Nybert L., Hennenfent M.: Research

Guidelines for Chronic Prostatitis: Consensus

Report from First National Institutes of Health-

International Prostatitis Collaborative Network

(NIH-IPCN) Urology 1999 in press

Nickel JC.: The pre et post massage test (PPMT):

a simple screen for prostatitis Tech.Urol.

1997.3:38-43

6. Nickel JC, Sorensen R.: Transuethral microwave
thermoterapy for nonbacterial prostatitis: a
randomized double — blind sham controlled study
using new prostatitis specific assesment
questionnaires ] Urol.1996.155: 1950-1954

7. Nickel, JC.: Clinical quidelines for prostatitis :are
we ready? Eur. Urol.1998 34 :455-456

8. National Institutes of Health Summary Statement
National Institutes od Health / National Institutes
od Diabetes and Digestive and Kidney Disease
workshop on chronic prostatitis. Bethesda MD
December 1995

o

Dr. Mavrogenis Stelios

Benignus prostata hyperplasia

Osszefoglalas

Az atlag életkor epidemiolégiailag
igazolt emelkedésével egyre gyak-
rabban szorulnak a férfiak benignus
prosztata megnagyobbodds miatti
gondozasra. A prosztata mérete €s a
panaszok kozott nincs Osszefliggés,
az egyénre szabott gyogyszeres ke-
zelés sok BPH-s betegen segithet, és

Dr. Mavrogenis Stelios
Semmelweis Egyetem,
Altalinos Orvostudomdnyi Kar
Uroldgiai Klinika

1082 Budapest, Ul 1it 78/b.

igy az invazivabb beavatkozas gyak-
ran akdr elkertilhet§ is. Amennyiben
invaziv beavatkozdsra keriil sor, ma
mar szerencsére lehet6ség van arra,
hogy kivalasszunk egy, a beteget leg-
kevésbé megterhels, személyre sza-
bott beavatkozast

A jéindulatd prosztata megna-
gyobbodds — benignus prostata hy-
perplasia (BPH) — az idGsebb férfiak
leggyakoribb betegsége. A betegség
el6fordulasa korral nd, a 40-59 éve-
seknél 25%, a 60-69 éveseknél 43% és
a 70 év folotti férfiakon 90% koriili
prevalencidt is elérhet. Az utolsé 10

évben a gyogyszeres kezelésben je-
lentGs elSrelépés tortént, ennek elle-
nére kezelésének “arany standardja”
a mai napon is a prosztata trans-
urethralis rezekcidja marad. A bete-
gek 20-30%-anal mitéti beavatkozas,
és mintegy 30-40%-ndl a tiinetek mér-
séklésére egyéb gyogykezelési eljaras
szlikséges.
Etiolégia

A BPH kialakuldséban felteheto-
en tobb tényezs jatszik szerepet, de
a patomechanizmusardél még csak

részismereteink vannak. A betegség
kialakuldsaban feltételezett szerepet
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jatszo tényezdk az életkor, az 6szt-
rogén — tesztoszteron aranyviltozas,
az 5 alpha reduktdz enzim aktivitds
fokozdddsa és a stroma - epithel in-
terakcio lehet.

Tiinetek

A BPH-t6l eredé als6 hugyuti pa-
naszok lehetnek obstruktivek és
irritativek. A betegek ezek kiilonbo-
z§ variéci6it produkalhatjdk.

Az obstruktiv eredett vizelési za-
varok (nehezen indulé, szakaszos,
kinz6 vizelés, erétlen sugar, elcsepe-
gés, megnyult vizelési id6, vizelet
elakadds) részben a megnagyobbo-
dott prosztata elhelyezkedésétsl (pl.
nagy kozépsé prosztata lebeny jelen-
léte stb.), részben a prosztatikus
higycsé tertiletén levé alfa-1 adre-
noreceptorok okozta simaizomzat
tonusfokozodasatol, a higycsében
kialakult ellendllds mértékétdl fiigge-
nek.

Az irritativ panaszok - detrusor
izomzat instabilitastol eredd tiinetek,
pl. nem teljes kitiriilés érzése, gyakori
és parancsol6 vizelési inger, égé ér-
zés a hiigycsiben, éjszakai vizelés,
gyakori kis volumend vizeletiirités —
f6leg a betegség kezdeti stadiumaban
jelennek meg, a késGi stadiumokban
egyértelmden az obstruktiv tiinetek
domindlnak.

I. Stadium (kompenzaciés szak)

16-35%-ban okoz obstrukcios jelle-
gl vizelési zavarokat, a betegeknek
f6leg irritativ vizelési panaszai van-
nak. A kompenziciés szakban vize-
letretenci6 még nincs, vagy az csak
minimalis 20-50 ml.

I1. Stidium (retenciés szak)

Jellegzetes tiinetei az el6bbiek mel-
lett a dysuria, az éjjel-nappal egy-
arant tapasztalhaté gyakori vizelés,
amintegy 100-300 ml vizeletretencio,
esetenként varatlan vizeletelakadas.
E stddiumban mar kiilénbézé szo-
voédmény is el6fordulhat: hagyti
infekcio, prosztata-, mellékhere-, ve-
semedence gyulladéds, haematuria
stb.

IIL. Stadium
(dekompenzaicids szak)

A beteg alig tud vizelni. A nagy
mennyiségli residuum kovetkezté-
ben a higyhdlyag izomzata elvéko-
nyodik, sorvad, helyét rugalmatlan
kotdszovet foglalja el. Teljes vizelet-
elakadds esetén gyakori az ischuria
paradoxa, a fels6 hugyuti tagulat.

Elhanyagolt esetekben veseelégtelen-
ség is észlelhetd.
Diagnézis

Minden betegnél az anamnézis fel-
vétele utan urolégiai fizikélis, hasi-,
transrectalis ultrahangot, vizelet- és
vérvizsgélatokat végziink.

Az anamnézis a teljes kérelGz-
ményt tartalmaz, kiilonos tekintettel
ahugy-ivarrendszer megbetegedése-
ire, a beteg vizelési panaszaira, ré-
gebbi mitéti beavatkozasaira, car-
diorespiratoricus betegségeire, a be-
teg dltal jelenleg szedett gyogysze-
rekre. A vizelési panaszok objektiv
felmérésére az IPSS (International
Prostate Symptom Score) nemzetks-
zi pontrendszert hasznaljuk. A beteg
minden kérdés esetén 6t, a kérdéses
tinet sulyossagat tiikroz6 lehet6ség
koziil jelol meg egyet. A valaszokat
0-t6l 5-ig pontozva a teljes pontszam
0-35 lehet. A 7 pont alatti érték eny-
he, a 8-19 kozotti érték kozepes, a 20-
25 pont kozétti pedig sulyos obstruk-
ciot jelez. A beteg életmindségének
megitélése egyetlen kérdés alapjan
torténik. Az erre a kérdésre adott
vélaszok 0 és 6 kozott vannak. Bér
nem biztos, hogy egyetlen kérdésre
adott vélasz alapjan megfelelen fel
lehet mérni a hélyagnyaki obstruk-
cio altal okozott als6 hugyti tiine-
tek hatasata beteg életminGségére, de
az orvos €s a beteg e fontos kérdés-
rél folytatott megbeszélésének érté-
kes kiindul6pontjaul szolgalhat. A
felmérd kérdGivet javasolt a beteg
altal minden vizit alkalmaval kitol-
tetni a terapia hatdsossdganak nyo-
mon kovetése céljabol.

A prosztata rectalis tapintdsa so-
ran felvilagositast kapunk a proszta-
ta nagysagédrol, dllomanya szerkeze-
térdl, (mirigyes, tomott, gobos, porc
kemény stb.) érzékenységérél. Be-
nignus prosztata hyperplasia esetén
megnagyobbodott, mirigyes vagy
izom tapintatu, sima felszin{i, min-
den oldalrél j6l kériiljarhatd, nem
érzékeny prosztata észlelhetd.

A hasi ultrahangvizsgalat kielégi-
t6 felvilagositast ad a prosztata nagy-
sagarol, a hoélyagrol, a retencié mér-
tékeérdl, valamint a vesérdl. A prosz-
tata finomabb szerkezetének, ponto-
sabb térfogatanak megitélését a
transrectalis ultrahangvizsgélatot
hasznaljuk.

Az éltalanos vizeletvizsgalattal
kimutathatjuk a pyuriat, a haema
turiat, a glukozuriat. Pyuria esetén
elengedhetetlen a vizelettenyésztés,

akorokozé érzékenységének megha-
tdrozasa, célzott antibakteriilis keze-
Iés, haematuria esetén az ok mindig
tisztazando. A jelentGs cukortartalom
a vizeletben pollakiszuriat eredmé-
nyez, amely a dysurids panaszokat
utdnozhatja.

Vérvizsgalatok (vese-, mdj-funk-
cio, ionok, vérkeép, vércukor és vér-
zés véralvadasi paraméterek) elen-
gedhetetlenek jelentds retenci6 vagy
mitéti beavatkozas esetén.

Az intravénds urografia csak ak-
kor kotelezg, ha a korel6zményben
perzisztalo higyti fert6zés, vérvize-
Iés, hugyti kovesség, vagy ha az UH
vizsgalattal a vese és az ureterek pon-
tosan nem itélhetSk meg.

Az uroflowmetria dinamikus
vizsgilat segitségével mutatjuk ki az
idGegység alatt iiritett vizelet
mennyiséget. Ez a vizsgdlat elenged-
hetetlen obstrukci6 esetén. A maxi-
malis €s az atlagos vizeletkidaramlas
tigyelembevételével a diagnézisunk
alatamasztodik. Az uroflowmetria
kiilonosen ajanlott akkor, ha a miité-
ti, vagy konzervativ kezelés indika-
ciojardl kell donteni, de a kezelés
eredményességét is bizonyitja.

Differencialdiagnosztika

Szamos betegség utdnozhatja a
BPH tiineteit, ezzel nehezitve a kor-
rekt diagnozis felallitasat. Ilyen beteg-
ség lehet a holyagnyak szklerézisa, a
prosztatagyulladas, a hélyaggyulla-
dés, a holyagkovesség, a detrusor in-
stabilitds, a neurogen hélyag, a
diabetes mellitus, a higycsé szikiile-
te, a sclerosis multiplex és a Parkinson
betegség. Ezen betegségek kizdrasa-
ban az urodynamias, neurolégiai vizs-
galat jatszik fontos szerepet.

Kezelés

A BPH kezelését elsGsorban nem
a mirigy nagysaga, hanem az ob-
struktiv, illetve az irritativ tiinetek és
aresiduum nagysdga hatdrozza meg.
A beteg kora, altalanos allapota és az
egyéb betegségei is meghatdrozzak a
gyogykezelés formdjat (gyogyszeres
vagy mitéti).

A BPH kronikus lefolydsti megbe-
tegedés, tlinetei periodicitast mutat-
nak (hol intenzivebben, hol renyhéb-
ben jelentkeznek vagy dtmenetileg
meg is sztinnek).

A kompenziciés stdidiumban
elégséges a tiineti kezelés. Ebben a
stddiumban fontos szerepet jatszhat-
nak az alpha 1 andrenerg receptor
blokkolék és a névényi kivonatok.
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A retenciés stidiumban a kezelés
a rezidudlis vizelet mennyiségétol
fiigg. Negativ vizelet, normalis vese-
funkci6 mellett, kevesebb mint 50 ml
residuum esetén, elégséges az évi, fél
évi beteg ellendrzés (RDV, ultrahang,
uroflowmetrids, vizelet, esetleg PSA
vizsgalat). JelentSsebb residuum ese-
tén, amennyiben a prosztata térfoga-
ta kisebb, mint 40 ml, alpha 1 adre-
nerg receptor blokkoldk, e felett
finasterid vagy alpha 1 receptor blok-
kolok adasa indokolt rendszeres uro-
logiai ellenérzés mellett.

A dekompenzaicids stadiumban
fontos tisztazni, hogy bekovetkezett-
e vagy sem a felsé hugyuti kdroso-
dés. Normalis vesefunkcio és jol mu-
kodo detrusor esetén a mitéti meg-
oldas kertil el6térbe. Termeészetesen
itt a beteg altaldnos allapota, belgyo-
gyaszati, neuroldgiai betegségei ha-
tarozzak meg a beavatkozas tipusat.
Teljes vizelet elakadast okozo fels6
hugyiti elégtelenség (uraemia, hyd-
ronephrosis, pyelectasia) el6készité-
seként dllando6 holyagkatéter felhe-
lyezése megoldja a retencidt, id6t ad
a vesefunkcid rendezddésére, és az
elvékonyodott, kinyult holyagfal
megerGsodésére. Fontos az allando

katéter mellett fellépd ascendalo fer-
t6zés megelGzése, illetve annak kiala-
kulasa esetén, hatasos kezelés bizto-
sitasa.

Gyégyszeres kezelés

Fitoterdpia

A névényi kivonatok hatdsmecha-
nizmusa, farmakodinamids tulajdon-
sagai ma még csak részletekben is-
mertek, hatékonysaguk a gyulladas-
(prosztaglandin szintézis gatlo) és
oedema-csokkentd tulajdonsaguk-
ban valdszintsithet6, igy inkabb az
irritativ tiinetek mérséklésére alkal-
masak. Elényés tulajdonsaguk, hogy
nincs mellékhatasuk, de effektivita-
suk csak hosszabb tavon érvényestil-
het.

Alfa-1-receptor blokkolok

Az izomténus novekedése keépezi
a BPH okozta obstrukcio dinamikus
komponensét. Az izomténus fokozo-
désaért felelGs alpha 1 receptorok a
hélyagnyak, a hatsé higycsé, vala-
mint a prosztatatok és a prosztata
allomany beliil sima izom sejtjeiben
helyezkednek el. Az alpha recepto-
rok gatlasdval csokken a fokozott
sima izmok ténusa, igy a vizelet-

aramldsi rata né, a holyag kitiritése
konnyebbé valik, amely a panaszok
csokkenéséhez vezet. Elonytik, hogy
hatasukat gyorsan fejtik ki, héatra-
nyuk hogy vérnyoméscstkkenést
okoznak.

Az 5-alfa-reductase enzimgdtlds
(finaszterid)

A testosteron a prosztatdban ala-
kul 4t a prosztata valédi hormonja-
vd, a dihydrotestosteronna. Az 5
alpha reduktdz enzim felel6s a testo-
steron — dihydrotestosteron atalaku-
lasaért. Az enzim gatlasaval elérhe-
t6 a prosztata mirigyes dllomanya-
nak zsugorodasa, tomegének csokke-
nése, amelynek kovetkeztében a vi-
zeletiirités konnyebbé valik, a resi-
dualis vizelet és a panaszok csokken-
nek. Klinikai vizsgéalatok alapjan
elsGsorban a nagy, 60 ml-nél nagyobb
prosztata esetén hatasos. Hatranya,
hogy varhato hatasat csak 3-6 honap
alatt fejti ki, csokkenti a libid6t és az
erekciot. Adasa esetén figyelembe
kell venni, hogy a szérum PSA szint
a felére csokken. A szer alkalmaza-
sanak abbahagydsa utdn a vizelési
panaszok 3-4 honapon beliil tjra ki-
alakulnak.
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Miitéti kezelés

Prosztata transurethralis rezekcid
(TUR prostatae)

Ma is a BPH kezelésének ,,gold
standardja”. A TURp megbizhato,
eredményes, j6 vérzéscsillapitasi le-
hetdségti, mérsékelt miitéti megter-
helést jelent6 beavatkozas. A klasszi-
kus TUR eredményességét az utdbbi
években tovabbi technikai innovéci-
ok fokoztak: koroblitéses resecto-
scop, trokéroblités alkalmazdsa, nagy
frekvenciaju aramforrds, nagy telje-
sitményt halogén fényforras, video
csatlakozas, Wedge resectio stb. In-
dikdcidja obstrukciét okozo 80 g-nal
kisebb prosztata adenoma. Termé-
szetesen 80 g-nal nagyobb adenoma
esetén, vagy fokozott mdtéti kocka-
zati betegnél is szdéba johet a TUR
elvégzése, ilyenkor az egyik prosz-
tata lebeny eltavolitdsa az elfogadott
kezelés. Hatranya a 2,1%-os poszt-
operativ vérzés, 3-4%-os gyakorisa-
gt hugycsésziikiilet, 0,5%-os vizelet-
tartasi problémak, 35,6%-o0s bakte-
riuria, 2,5%-0s mellékhere gyulladas,
60-90%-os retrograd ejakulacio.

Nyilt prostatectomia

Nagyobb, 80-100 ml-es obstructiv
prosztata adenoma esetén, vagy ha
a betegség — nem ritka szovédménye
- holyagkdvel tarsul egyiitt, a nyilt
prostatectomia az elfogadott kezelés.
Hatranya a jelent6s intra- és poszt-
operativ vérzés (anaemia, holyag-
tamponad), a sebgyogyulasi zavarok
(a katéter eltavolitasa utan vizelet-
azas, sebgennyedés, fascia nekrozis),
a behelyezett sz(ikit6 Oltések miatti
hélyagnyak sztikiilet.

Alternativ beavatkozasok

Lézerkezelés

A lézer prostatectomia, bar nagy
reményeket fliztek hozza, a kozeljo-
vGben nem lesz képes helyettesiteni
a TURp-t. Jelent§s elénye a minima-
lis intraoperativ vérzés, de az eljaras
idé- és pénzigényes. Az elvégezett
kontroll uroflowmetrids vizsgalatok
alapjan, az eljarason atesett betegek
vizelési paraméterei nem olyan jok,
mint a TURp-on atesett betegeknél.

A vaporizaciés lézer technika sok
elénnyel rendelkezik. Az eljaras so-
ran minimalis vérzést tapasztaltak,
de nem alkalmazhaté anticoagulalt
betegnél. Eredményei f6leg kisebb
prosztata adenoma esetén remény-
keltok.

A Holmium lézer adenoma rezek-

ci6 uroflowmetrias eredményei a jo-
vére nézve biztatoéak, megkozelitik a
transurethralis rezekcioét.

Az interstitialis lézer thermo-
coagulatio alkalmas eljaras kisebb
prosztatakezelésre, fGleg idds, el-
esett betegek esetén. Az eljarassal
a BPH térfogata csokken, az obst-
rukcios jellegili vizelési panaszok
mérséklddnek, a vizelési paraméte-
rek javulnak, a residualis vizelet
csokken, vagy megsziinik. A tiinet-
mentesség tartéssaga jelenleg nem
ismert.

A lézeres beavatkozasoknak leg-
nagyobb hatranyuk, hogy inficialt vi-
zelet mellett nem ajanlott, szovetta-
ni minta nem nyerhetd, igy szovetta-
ni diagnoézis nincs. A mitét el6tt a
prosztatarak mindig kizdrando. A
beavatkozasok esetén a perioperativ
oedema miatt 4dllando katéter vagy
epicystotstomia sziikséges (min. 4-5
nap, olykor 1-2 hét). A szovetkiloks-
dés és a hamosoddas 6 honapot is
igénybe vehet, ami dltaldban kelle-
metlen irritativ tiineteket okoz.

Termoterdpia

A transurethralis prosztatamele-
gités hShatdson alapuld, minimalis
invazivitassal jar6 alternativ kezelé-
si médszer. A hékeltS forras lehet
mikrohulldm, radi6frekvencias hul-
lam, fokuszalt ultrahang vagy 16kés-
hulldm, lézer. Specialis hugycsé ka-
téteren keresztiil a prosztata szove-
tekben nekrozist okozunk, az elhalt
prosztata szovet idGvel kilokddik.
Alacsony morbiditas jellemzi, ered-
ményességét még vizsgaljak.

Katéter

Az allandé katéter vagy az epi-
cystostomia elfogadott modszer, de
nem alternativéja a mitéti kezelések-
nek. Alkalmazhat6k tartos vizeletel-
zarodas esetén, miitét el6tti idszak-
ban, valamint totdlis retenci6 esetén
mitéti beavatkozdsra alkalmatlan
betegeknél.

Sztentek

A sztentekkel kitamasztjuk a pros-
taticus htigycs6 szakaszat, biztositva
ezzel tartésan vagy atmenetileg a sza-
bad vizeletelfolyast. A sztenteket en-
doszkoposan, ultrahang, vagy ront-
gen ellenérzés mellett iktatjuk be.
Hatranyuk, hogy besztkiiléstiik esetén
eltavolitdsuk igen nehéz, sokszor ko-
moly beavatkozast igényelnek, amely
jelentGs vérzéssel jarhat. Igy olyan
betegeknél alkalmazhatd, akik gyogy-

szeres kezelésre nem reagédlnak, md-
tétre alkalmatlanok, és akiknél e meg-
oldas véglegesnek tekinthetd.
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