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Epidemiologija, etiologija in patofiziologija LUTS‐a  

I. Simptomi shranjevanja urina 
II. Mikcijski simptomi 
III. Postmikcijski simptomi 
IV. Mešani simptomi 

 
‐ Močen vpliv na slabšanje kvalitete življenja (QoL), 
močno  povezani z staranjem in so dinamično 
progresivni.  

Simptomi spodnjih sečil (LUTS) so pogoste težave 
odraslih moških z močnim vplivom na kvaliteto življenja 

(QoL) in pomembno ekonomsko breme. 
� Smernice evropskega urološkega združenja (E�U) 
ponujajo praktično vodilo, ki temelji na dokazih v 
razvrščanju in zdravljenju moških starejših od ϰϬ let z 
različnimi formami ne‐neurogene benigne forme 
LUTS‐a. 

� <linične smernice predstavljajo najboljše dokaze, ki so 
dostopne urologom v obravnavi LUTS‐a kar ne 
pomeni da bodo vedno učinkovale in prinesle 
najboljše rezultate. 

� Tradicionalna povezava s zožitvijo izhoda iz sečnika na 
vratu (�KK) ki je pogosto pogojena z benignim 
povečanjem prostate (�PE) zaradi histološke slike 
benigne hipertrofije prostate (�,P). 
 

� Eovejše študije so pokazale da LUTS precej pogosto ni 
povezan z prostato ampak z slabo delujočim 
sečnikom vključno z preveč ali premalo aktivno 
detruzorsko mišico (K��), ter strukturno ali 
funkcionalno nenormalnost  spodnjih sečil in okolnih 
struktur. 

OBRAVNAVA BOLNIKA  
S SIMPTOMI SPODNJIH SEČIL
Ivan Parać, dr.med., spec. urolog, 
Splošna bolnišnica Slovenj Gradec

Eajbolj pogosta stanja v sklopu simptomov spodnjih 
sečil pri moškem 

¾ �kutna retenca urina (suprapubična boleča rezistenca) 
¾ <ronična retenca urina (suprapubična neboleča rezistenca 

in oǁerfloǁ inkontinenca) 
¾ Kbstrukcija izhoda na vratu sečnika (�KK), zvišan pritisk 

detruzorja, zmanjšan pretok urina. 
¾ �enigna obstrukcija z povečano prostato (�PK). 
¾ �enigna hiperplazija prostate (�,P). 
¾ Preaktivna detruzorska mišica ʹ urodinamika 
¾ Prekomerno aktiven sečni mehur (K��)‐urgenca, 

inkontinenca, frekvenca in nokturija. (motnje shranjevanja). 
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$GDSWHG IURP K� &KDSSOH &5� HW DO� (XU 8URO� �����������±�� $EUDPV 3� HW DO� 8URORJ\ ����������±��� 

Prostate 

�enign prostatic 
hǇperplasia 

�enign prostatic obstruction 

�enign prostatic 
enlargement 

Others 

ͻ Eocturnal polǇuria 
ͻ UrinarǇ tract infection 
ͻ Stone disease 
ͻ Urethral stricture 
ͻ Inflammation 
ͻ Medication 

STORAGE SYMPTOMS 
� �ltered bladder  

sensation 
� Increased daǇtime  

freƋuencǇ 
� Eocturia 
� UrgencǇ 
� UrinarǇ incontinence 

VOIDING SYMPTOMS 
� ,esitancǇ 
� IntermittencǇ 
� Sloǁ stream 
� SplittingͬspraǇing 
� Straining 
� Terminal dribble 

POST‐MICTURITION SYMPTOMS 
� &eeling of incomplete bladder 

emptǇing 
� Post micturition dribble 

Neurological disease 

ͻ Eeurogenic detrusor  
overactivitǇ 

ͻ ParkinsonΖs disease 
ͻ �erebral ischaemia 

 

Bladder 

Kveractive bladder 
sǇmptoms 

�etrusor 
overactivitǇ 

Endocrine 
sǇstem 

�ardiac  
sǇstem 

LUTSсloǁer urinarǇ tract sǇmptoms 

LUTS 

Simptomi spodnjih sečil pri moških imajo 
multifaktorsko etiologijo  

PZI<�� PZIMEZ� 

ϲϯ let star moški M.P. napoten na pregled v 
specialistično urološko ambulanto zaradi zmernih 
dizuričnih težav z redno napotnico. 
Po poklicu je voznik avtobusa. 
�ružinska anamneza negativna. 
:emlje antihipertenzivno terapijo in občasno analgetika 
zaradi bolečin v hrbtenici. 
�lergičen na čebelji pik. 
 

Visoka pogostnost prekrivanja simptomov pri moškem LUTS glede 
na simptome izpraznjevanja, shranjevanja in težav po zaključku 

mikcije 

$GDSWHG IURP 6H[WRQ &&� HW DO� %-8 ,QW� �����������±��� 

2I ������ PHQ ��� \HDUV ROG WDNLQJ SDUW LQ D SRSXODWLRQ�UHSUHVHQWDWLYH VXUYH\ �(SL/876�� 
��� KDG RQH RU PRUH FDWHJRULHV RI /876 

Vсvoiding 
Sсstorage 
Pсpost‐micturition V onlǇ 

сϭϮ.ϭй 

V нPсϭϬ.ϰй 

P onlǇсϯй 

VнSнPсϮϰ.ϯй 

VнSсϭϬ.ϯй 

S onlǇсϵ.ϭй 

PнSсϮй 
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UZKLKa<� �E�MEE�� 

� Eavaja urgentne mikcije približno ϭǆ dnevno, nokturija Ϯǆ, 
je že imel stresno inkotinenco ob polnem mehurju ki se 
zgodi ϭǆ na mesec, navaja tanjši curek ki se ne prekinja, 
občasno terminalno kapljanje, občutek popolnega 
pražnjenja v ϴϬй mikcij, terminalno kapljanje. 

� Voda ga redko peče, krvave ali temnejše ni opazil. 
� Eokturija Ϯǆ. 
� �lato odvaja normalno. 
� E� ne navaja, izliv semena b.p. 
� �aužije približno ϭ,ϱ litra tekočine dnevno. 

 

UZKLKa<I ST�TUS 

� Ledvena predela na poklep obojestransko neboleča, 
� �bdomen je mehak, palpatorno rahlo občutljiv 
suprapubično, ni otipljivih patoloških rezistenc, 
bimanuelna palpacija ledvic ni boleča, 

� 'enital v mejah normale, 
� Prostata p.r.͗ zmerno povečana, elastična, površina 
gladka, sulkus zabrisan, neboleča. 

�I�'EKSTI<� 

� IPSS ϭϴ‐zmerno izraženi simptomi, simptomi motenj 
shranjevanja urina ϭϬ, šibek curek Ϯ, naprezanje med 
uriniranjem ϰ, nokturija Ϯ. 

� Urofloǁ ͗ maksimalni pretok ϯϯ,Ϯ mlͬs, povprečni 
pretok ϴ,ϵ mlͬs, mikcijski volumen urina ϴϲϵ,ϭ ml. 

� PS� Ϯ,ϭϱ ngͬml 
� Urin bister albumen in urobilinogen neg., v 
sedimentu ϲ Leu., Ϭ Eri., nekaj epitelnih celic in 
uratnih kristalčkov. 
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��Z�VL:EE:E 

� Easveti glede vnosa tekočine  
� ,igijensko dietetični ukrepi, fitoterapija (palmeto). 
� &armakološka terapija͗ ɲІ blokatorji, ϱɲ reduktaza 
inhibitorji (ϱ‐�ZIs), antimuskarniki, ɴ‐ϯ agonist 
(Mirabegron), 

    inhibitorji ϱ fosfodiesteraze (P�EϱI) in kombinacije ͍ 
� Kp.terapija TUZP ͍ 
� <ontrola vsekakor, ocena stanja in ponovna 
diagnostika͍                              

�I�'EKSTI<� 
� TZU�P͗ Prostata je zmerno povečana, Volumen ϰϮ ccm, 

Zazlično ehogene konzistence, dviguje vrat sečnega 
mehurja ter se boči v lumen mehurja. Prostatična kapsula 
na vseh presekih ohranjena, vezikuli nista dilatirani. V 
mehurju je Ϯϭϰ ml ZU. 

� Po preiskavi bolnik še urinira in izprazni mehur, ostane še 
ϯϬ ml ZU (transabdominalni U�). 

� &LU�͗ sečnica normalna, brez znakov za zožitve, zunanji 
sfinkter dobrega tonusa, prostatično uretro dolgo cca ϯ,ϱ 
cm zožujeta stranska lobusa, vzdvignjen vrat mehurja in 
ϭ,ϱ cm velik medijalni lobus, ostija za vratom v globini 
simetrična z bistrimi ejakulacijami, sečnik velike 
kapacitete, trabekuliran, sluznica brez patoloških 
sprememb. 

ZAPISKI
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USMERJENA ANAMNEZA 
� nima urgentnih pozivov na mikcijo, nočnih 

mikcij ali inkontinence 
� nima problemov pri spolnosti 
� odvajanje blata normalno 
� nima nevroloških simptomov 
� morda je kot otrok dobil udarec v 

presredek, vendar se ne spomni zagotovo 
� sicer zdrav, zdravil ne jemlje 

 
Easlednji korak͍ 
 

M�e��ǡ S�AR ͷͻ �E� 
 
�E~A�E Z UR�N�RANJEM 

���N�,N� �RE
�E� 

� suprapubični predel brez posebnosti 
� brazgotina po operaciji levo ingvinalno 
� penis normalne velikosti, brez izcedka, ni znakov 

poškodbe 
� mošnja izgleda brez posebnosti, oba testisa in  

obmodka sta simetrično velika, neboleča, 
palpatorno brez posebnosti 

� �ZE͗ tonus analnega sfinktra normalen, prostata  ni 
povečana, primerne konsistence, neboleča, gladke 
površine, brez vložkov 
 

Easlednji korak͍ 

OBRAVNAVA BOLNIKA  
S SIMPTOMI SPODNJIH SEČIL
doc. dr. Tomaž Smrkolj, dr. med., spec. urolog,
UKC Ljubljana

��A
N�S���A ͳ 
� IPSS (simptomi shranjevanja Ϭ, prekinjanje 

curka ϯ, šibek  curek ϯ, napenjanje med 
uriniranjem ϯ, YOL Ϯ) 

� urofloǁ (maksimalni pretok ϮϮ mlͬs, 
povprečni ϭϰ mlͬs, skupni volumen urina 
ϯϱϰ ml) 

� skupni PS� Ϭ,ϳϱ ngͬmL 
� sediment urina͗ Ϯ eritrocita na vidno 

polje, malo bakterij 
 
Easlednji korak͍ 
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�ZR��� ZA S�M���ME S���NJ�� SE,�� 
ȋ�U�SȌ 

Z�RA��JENJE 

� pogovor in pomiritev bolnika 
� spremembe v življenjskem slogu in 
dietetski ukrepi 

� spremljanje stanja 
� fitoterapija 
� poskusna uvedba antagonista ɲϭ 
adrenoreceptorjev (npr. tamsoluzin) 
 

��A
N�S���A ʹ 
� ultrazvok sečil (ledvici brez posebnosti, ni 

dilatacije votlega sistema, sečni mehur ima 
gladko tanko steno brez patoloških formacij v 
lumnu, prostata homogena, velikosti ϭϳ ml 

� retrogradna uretrografija normalna 
� uretrocistoskopija͗ dvignjen vrat mehurja, 

prostatična uretra meri v dolžino ϭ.ϱ cm, 
vidno je začetno izbočenje obeh stranskih 
lobusov prostate v lumen uretre. Sečni 
mehur je cistoskopsko brez posebnosti.  

 
Easlednji korak͍ 

��N��NA ��ENA S�ANJA 
� v primeru, da jemlje tamsoluzin 
� čez ϯ mesece 
� ponovno izpolni IPSS 
� ocena stranskih učinkov zdravil 
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Obravnava bolnika s simptomi 
spodnjih sečil – klinični primeri 

 

Klemen Jagodič 

Urološki oddelek 

SB Celje 

Dobrna, 25. oktober 2018 

vanje je podprlo podjetje Astellas Pharma VSO/18/0069/SEEb 

Simptomi spodnji sečil (SSS) 

X Več kot tretjina moških starejših od 50. let ima smerne do hude SSS 

 

X 666�QH�SUHGVWDYOMDMR�QHSRVUHGQH�JURçQMH�çLYOMHQMX��YHQGDU�SRPHPEQR�YSOLYDMR�
QD�NDNRYRVW�çLYOMHQMD�

 

X SSS:  

X 7HçDYH�SUL�XULQLUDQMX�

X 7HçDYH�SUL�]DGUçHYDQMX�VHča 

X 7HçDYH�SR�NRQFX�XULQLUDQMD�

 

 

6H[WRQ &&� HW DO� %-8 ,QW� �����������±��� 

SSS 

X SSS se pogosto prekrivajo 

Samo U 
сϭϮ.ϭй 

UнPсϭϬ.ϰй 

Samo P сϯй 

UнSнPсϮϰ.ϯй 

UнSсϭϬ.ϯй 

Samo S сϵ.ϭй 

PнSсϮй 

Uсuriniranje 
Sсshranjevanje 
Pсpo koncu uriniranja 

6H[WRQ &&� HW DO� %-8 ,QW� �����������±��� 

SSS 

X Povezujemo jih zlasti z bolezni prostate – navadno jih tako zdravimo 

 

X Alfa zaviralci 

X 5 alfa reduktazni inhibitorji 

OBRAVNAVA BOLNIKA S SIMPTOMI 
SPODNJIH SEČIL – KLINIČNI PRIMERI
mag. Klemen Jagodič, dr. med., specialist urologije
Splošna bolnišnica Celje
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VečLQD�EROQLNRY�V�WHçDYDPL�SUL�
VKUDQMHYDQMX�VHčD�QL�]GUDYOMHQMLK��

45–54 years 55–64 years � 65 years 

(ϭ,ϯϰϴ,ϵϬϭ) Nuŵďer oĨ ƉatieŶts͗  (ϭ,ϮϳϬ,ϴϵϮ)  (ϱϰϯ,ϰϮϬ)  (ϭ,ϮϬϭ,ϯϲϱ)  (ϳϱϱ,Ϯϭϴ)  (Ϯ,ϭϮϰ,ϳϬϱ)  (ϳ,Ϯϰϰ,ϱϬϭ) 

+HOIDQG %7� HW DO� (XU 8URO� �����������±�� 

Zdravljenje SSS – vsakdanja praksa 

X Moški s SSS so navadno zdravljeni z zdravili za prostato 

X 6DPR�����PRåNLK�V�WHçDYDPL�SUL�VKUDQMHYDQMX�VHčD�SUHMPH�XVWUH]QR�
zdravljenje 

Breǌ ǌdraǀlũeŶũa 

�draǀlũeŶũe PASM iŶ BPP 

�draǀlũeŶũe 
PASM 

�draǀlũeŶũe 
BPP 

�draǀlũeŶũe PASM iŶ BPP 

�draǀlũeŶũe 
PASM 

Breǌ ǌdraǀ

�draǀlũeŶũe 
BPP 

MoƓŬi s PASM iŶ BPP  MoƓŬi iǌŬlũuēŶo s PASM 

-XPDGLORYD =� ,&6 ����� $EVWUDFW ���� 

SSS 

X Nokturija najbolj moteč SSS 

X Motnje spanja: 

X Kratkotrajni učinki: 

X Zvečana zaspanost/manjša budnost čez dan 

X Podaljšan reakcijski čas  

X Zmanjšana psihomotorična sposobnost 

X Zmanjšana sposobnost koncentracije 

X Dolgotrajni učinki: 

X Zvečana dojemljivost za psihosomatska obolenja  

X Depresija 

X Zvečano tveganje za kardiovaskularno bolezen 

X Zvečano tveganje za poškodbe 

 

 $EUDPV�  (XU 8URO 6XSSO ����� ���� %RQQHW  	 $UDQG� 6OHHS 0HG 5HY ����� �� ���� 

Zdravljenje: kombinacija alfa zaviralec 
in antagonist muskarinskega receptorja  

 

X 9�NROLNRU�WHçDYH�Y]WUDMDMR�NOMXE�WHUDSLML�

 

 

X Lahko uvedena tudi s strani osebnega zdravnika 

KWWS���ZZZ�FE]�VL�FE]�ED]D]GU��QVI�R�$�$)����&����'('&����'�������''�"RSHQGRFXPHQW 
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Primer 1 

X IJ, 58 let 

X 7HçDYH�SUL�XULQLUDQMX�²�,366������

X 5HNWDOQR�SURVWDWD�QRUPDOQH�YHOLNRVWL�

X 6HGLPHQW�XULQD�ES�

 

X 7K��DOID�]DYLUDOHF�

 

X 8=�VHčLO�]�L]PHUR�YROXPQD�XULQD�SR�PLNFLML�

X 36$��UHWHQWL�

Primer 1 

X 1. kontrola: 

X 7HçDYH�åH�Y]WUDMDMR��,366������

X 2 – 3 krat urinira ponoči 

X 36$�����QJ�PO��UHWHQWL�ES�

X 8=��SURVWDWD���FFP��YROXPHQ�XULQD�SR�XULQLUDQMX���PO�

 

X 7K��DOID�]DYLUDOHF���DQWLKROLQHUJLN�

 

Primer 1 

X 2. kontrola: 

X 7HçDYH�PDQM�L]UD]LWH�²�,366�����

X 1-2 krat urinira ponoči 

 

 

X 6OHGHQMH�XURWUDNWD���NUDW�OHWQR�

 

Primer 2 

X ŠM, 67 let 

X IPSS 21/4 – čez dan urinira pogosto in pod nujno 

X Rektalno prostata malenkost večja, nesumljiva 

X Sediment urina b.p. 

X Več let zdravljen z alfa zaviralcem 

 

X Th: kombinacija alfa zaviralec + antiholinergik 

 

X UZ sečil z izmero volumna urina po mikciji 

X PSA, retenti 
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Primer 2 

X kontrola: 

X 3RPHPEQR�L]EROMåDQMH�WHçDY�,366������

X 36$�����QJ�PO��UHWHQWL�ES�

X 8=��SURVWDWD���FFP��YROXPHQ�XULQD�SR�XULQLUDQMX���PO�

 

 

X 6OHGHQMH�XURWUDNWD���NUDW�OHWQR�

 

Zaključek 

X SSS pogosti 

X Povezujemo z bolezni prostate 

X TUDI MOŠKI IMAMO MEHUR! 

X Bolniki pogosto neustrezno zdravljeni 

 

X 7HUDSLMD�QHXVSHåQD��WHçDYH�SUL�VKUDQMHYDQMX�VHča – kombinacija alfa zaviralca 
in antagonista muskarinskega receptorja 

X Ni omejitve predpisovanja (dosedanja terapija neuspešna) 

X Dobro prenašanje 

X Varna kombinacija 

Zaključek 

X Bolnik s SSS: 

 

 

X Alfa zaviralec 

 

X ąe simptomi vztrajajo (simptomi shranjevanja seča) – dodamo antiholinergik 

 

X Kombinacija alfa zaviralec antiholinergik – ni omejitve predpisovanja! 

Povzetki glavnih značLOQRVWL�]GUDYLO��6P3&��GUXçEH�$VWHOODV�3KDUPD�VR�QD�YROMR�SUL�
$VWHOODVRYLK�XVOXçEHQFLK��SULVRWQLK�QD�VUHčDQMX��

 

/RNDOQL�NRQWDNW�]D�VSHFLILčQD�YSUDåDQMD�R�]GUDYLOLK�GUXçEH�$VWHOODV��

PHGLQIR�VHH#DVWHOODV�FRP 

/RNDOQL�NRQWDNW�]D�SRURčDQMH�YDUQRVWQLK�LQIRUPDFLM��

IDUPDNRYLJLODQFD�VL#DVWHOODV�FRP 
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RAK PROSTATE - DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE
Miha Pukl, dr. med., spec. urolog, FEBU,
Splošna bolnišnica Celje

�iopsija prostate januar ϮϬϭϮ͖ ob PS� ϰ,ϵ ngͬml, �ZE bp. 
� �S�P (baza desno in levo).  
� <omentar͖ visoko susp za ZP (rak prostate).   

 
Zebiopsija oktober ϮϬϭϮ͖ ob PS� ϲ,ϳ, �ZE bp. 
� �,P 

 
Maj ϭϯ͗ PS� ϲ,ϰ  
 
Maj ϭϰ͗ PSA ϭϰ͕ϲ 
 
 

�R�MER 

ϯ. �iopsija avgust ϮϬϭϰ͗ 
� ZP 'S ϲ, �ǆ ϮͬϭϬ ʹ sredina levo 
� �peks levo ,' PIE 
� �aza desno susp za ZP 
� Kdloči se za KP��KV�E:E 

 
Kb kontroli v aprilu ϮϬϭϱ se ob PS� ϵ,ϯ odloči za Z�ZP. 
 

�R�MER 

ϳϮ‐letni bolnik, brez redne th, PS po t,K Ϭ. 
 
� IPS� ϭ,ϵϰ ngͬml (april ϮϬϬϯ) 
� Urofloǁ͗ Qmaǆ ϭϯ mlͬsek 
� �ZE bp. 
� Th͗  alfa bloker 
 

� PS� ϱ,Ϭϲ ngͬml (november ϮϬϭϭ) 
� TZU�P͗ Vol ϯϲ ccm, periferna cona bp 
� �ZE bp. 
� �a biopsijo se ne odloči 

�R�MER 

Z�ZP͗ julij ϮϬϭϱ 
,istologija͗ 'S ϰнϯсϳ, pTϮc, ZϬ 
 
PS� pooperativno͗ 
� ϭ mesec͗ Ϭ,Ϭϭ 
� ϰm͗ Ϭ,Ϭϭ 
� ϴm͗ Ϭ,Ϭϭ 
� ϭϮm͗ Ϭ,Ϭϭ 
� ϭϴm͗ Ϭ,Ϭϰ 
� Ϯϰm͗ Ϭ,ϰϮ ʹ reševalna ZT (SZT) 
 
 

�R�MER 
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� $NWLYQR RSD]RYDQMH �$6� MH Y SRUDVWX ]DUDGL SUHNRPHUQH 
GLDJQRVWLNH� 9 ='$ L] ��� QD ��� ������������ 
 

� 2E RSXUWRQLVWLþQHP SUHVHMDQMX LQ VLVWHPVNL ELRSVLML 
XJRWRYLPR FFD� ��� QL]NRUL]LþQLK &$3�  
 

� &66 Y ��O���O SUL $6 MH ����������� RE GHMVWYX� GD VH 
������ OMXGL DNWLYQR ]GUDYL�  
 

� )LQDQþQR EUHPH� DQNVLR]QRVW��� 
 
 
 

�ZZ��� ��A
N�S���E  

PS� po SZT н ,T͗ 
� Ϭ,Ϯϯ (april ϭϴ) 
� ϭ,Ϭϲ (oktober ϭϴ) 
� Sistemsko obolenje͍ Lokalni recidiv͍  
� PET �T s holinomͬPSM� �T 

 
 

 
 

 
 
 

�R�MER 

7UHQXWQR YHOMDYQD LQGLNDFLMD VLVWHPVNH ELRSVLMH MH SRYLãDQD 
YUHGQRVW 36$ LQ�DOL VXPOMLY '5(� 3RVOHGLFD� 
� 3UHNRPHUQD GLDJQRVWLND &$3 QL]NHJD JUDGXVD  
� 8QGHUJUDGLQJ &$3 YLVRNHJD JUDGXVD� 

�ZZ��� ��A
N�S���E 

Triažni test 
� Eegativen izvid͗ izognemo se biopsiji 
� Pozitiven izvid omogoči tarčno biopsijo 
 
 

S�����NA ��A
N�S���A Ǧ M� MR 
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PZE�ISIKE aTU�I:� 
� ϭϭ,ϳй več klinično pomembnega ZP (kpZP) . 
� ϭϯ,ϭй manj klinično nepomembnega ZP (npZP). 
� Posledica͗ manj biopsij, manj npZP. 
� EE' MZ ʹ ni podatkov o sledenju in o kpZP v tej skupini. 
� Iz študije PZKMIS je bilo ugotovljeno, da ima Ϯϰй bolnikov z 

EE' MZ pred ϭ. biopsijo kpZP. 
� ϳй ima kpZP zunaj sumljivih lezij na pozitivnem MZ (&ilson �P, 

ϮϬϭϲ) 
� V ϯϬй MZ zgreši kpZP majhnega volumna (Stabile ϮϬϭϴ). 

�R����N�S� 

 
 

SMERN��E  

� ýH MH 05 QD YROMR SUHG �� ELRSVLMR� RPRJRþD EROM QDWDQþQR ELRSVLMR LQ GHWHNFLMR 
NS53�  

� .OMXE QHJDWLYQHPX L]YLGX ãH YHGQR SULGH Y SRãWHY VLVWHPVND ELRSVLMD� 
� 8SRãWHYDWL MH SRWUHEQR ãH 36$� '5(, risk kalkulatorje (PBCG) LQ 

NRPRUELGQRVWL� 

 
Ϯ strategiji uporabe mpMZ pred ϭ.biopsijo 
 
ϭ.strategija͗  
� PK� MZ͗ sistemska н tarčna biopsija 
� EE' MZ͗ sistemska biopsija 
 
Ϯ.Strategija 
� PK� MZ͗ tarčna biopsija 
� EE' MZ͗ brez biopsije, le ob visoki EPV (trenutno ϴϵй v 

izkušenih centrih) 

�R����N�S� 

3520,6 ãWXGLMD� QL ]DGRVWQLK  
GRND]RY ]D UXWLQVNR UDER 
PS05, SUHG �� ELRSVLMR� 

35(&,621 ãWXGLMD L]EROMãD RFHQR 
UL]LND 53� 

ZA��JU,E� 
� Pri sumu na ZP so PS�, �ZE in komorbidnosti še vedno 

najpomembnejši dejavniki za odločitev o biopsiji prostate. 
� ͞ZIS< ��L�UL�TKZS͟ ʹ dodatna informacija. 
� Vloga mpMZ pred ϭ.biopsijo še vedno ni jasna. 
� mpMZ pred ϭ. biopsijo je lahko prinaša pomembne informacije. 
� Protokoli kako postopat glede na izvid MZ pred ϭ. biopsijo͍ 
� �e je mpMZ PK� še vedno pride v poštev sistemska н tarčna biop. 
� �e je mpMZ EE', še vedno upoštevamo ͞risk calculator͟ ter 

komorbidnosti in glede na to odločitev o sistemski biopsiji. 
� mpMZ obvezen pred Ϯ. biopsijo. 
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LETA ϮϬϭϱ SO NOVI PODAT<I I� VELI<E PROSPE<TIVNE 
RA�IS<AVE PODPRLI te ugotoǀitǀe 

ϭ. <lotz L, et al. J Clin Oncol ϮϬϭϱ͖ ϯϯ͗ ϭϭϱϭʹϲ. 

Zak prostate je kontinuum različnih 
stopenj bolezni 

Ύ&or eǆample surgerǇ, radiotherapǇ. 
<ohli M, Tindall �:. DaǇo Clin Wƌoc ϮϬϭϬ͖ϴϱ͗ϳϳʹϴϲ. 

7iPe 

'HDWK 

CastratioQ 
/+5+ aQaloJue 

'oFeta[el�FKePotKeraS\ 

/oFal 
tKeraS\
 

6eFoQG�liQe 
KorPoQal 
tKeraSies 

BiFalutaPiGe 
)lutaPiGe 
1ilutaPiGe 

 (Q]alutaPiGe 
$EirateroQe 
CaEa]ita[el 

$s\PStoPatiF 6\PStoPs 

1oQ�PetastatiF 0etastatiF 

+orPoQe seQsitiYe CastratioQ resistaQt 

$EirateroQe 

7u
P

ou
r Y

ol
uP

e 

PriƉoroēila aǀtorũeǀϭ 

��T (androgen‐deprivation therapǇ) ʹ zdravljenje z odtegnitvijo androgenov͖ L,Z, (luteinising hormone‐releasing hormone) ʹ luteinizirajoči hormon sproščajoči hormon͖ PS� ʹ prostatični 
specifični antigen 

ϭ. <lotz L, et al. J Clin Oncol ϮϬϭϱ͖ ϯϯ͗ ϭϭϱϭʹϲ. 

Klinične posledice teh podatkov so pomembne. Pri bolnikih, ki se 
začnejo zdraviti z ADT, bi morali v prvem letu zdravljenja redno 
nadzirati ravni testosterona in PSA. Raven testosterona bi morali 
izmeriti tik pred naslednjo injekcijo, da bi zagotovili trajen odziv 
med celotnim intervalom odmerjanja. Če med zdravljenjem z ADT 
ni dosežena raven testosterona < 0,7 nmol/l ob zaporednih meritvah 
v prvem letu, je opravičen razmislek o zamenjavi hormonskega 
zdravljenja, bodisi z drugim agonistom LHRH ali z antagonistom ali 
z bilateralno orhidektomijo (če je načrtovano neprekinjeno 
zdravljenje).     

RAVNI TestosteroŶa PO OR,IDE<TOMI:IΎ 

Ύposredna primerjava iz ločenih raziskav 
ϭ. Kefelein M', et al. hƌoloŐǇ ϮϬϬϬ͖ ϱϲ͗ ϭϬϮϭ൞ϰ͖ Ϯ. ZƆhl ,&, �euke ,P. ^canĚ J hƌol EeƉŚƌol ϭϵϵϮ͖ Ϯϲ͗ ϭϭ൞ϰ͖  

ϯ. <aisarǇ �V, et al. �ƌ J hƌol ϭϵϵϭ͖ ϲϳ͗ ϱϬϮ൞ϴ͖ ϰ. Lin �:, et al. hƌoloŐǇ ϭϵϵϰ͖ ϰϯ͗ ϴϯϰ൞ϳ͖  
ϱ. Vogelzang E:, et al. hƌoloŐǇ ϭϵϵϱ͖ ϰϲ͗ ϮϮϬ൞ϲ. 
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RAK PROSTATE – DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE
asist. Simon Hawlina, dr. med., spec. urolog, FEBU,
UKC Ljubljana
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RA� �R�S�A�E 

�� OHWQL JRVSRG 
 
���� 36$ ��� *� �������� 0� ± BiFalutaPiGe ��� PJ  
 
36$� 0D\ ���� �,�� 1$',5 � 'HFHPEHU ���� �,�� 0D\ ���� �,�� 
 
'HFHPEHU ���� ��,�� 7riStoreliQ 
 
0DM ���� �,��  1$',5 � 
 
6HSWHPEHU ���� ��,� %LFDOXWDPLGH � 7ULSWRUHOLQ 

 

Zak Prostate 
� &ebruar ϮϬϭϰ ϭ͕ϯϴ NADIR ϯ 
� :unij ϮϬϭϱ ϮϬ͕ϯϮ T ϭϱ ngͬdL. S skenom skeleta, �T 
abdomna in toraksa izključimo metastaze  

� Eov ϮϬϭϱ Ϯϰ Ponovimo zamejitvene preiskave in 
ponovno izključimo metastaze  

� &ebruarϮϬϭϲ ϯϬ PET �T holin ϯ lǇmph nodes in the 
region of eǆternal iliac vessels, suspicious for bone 
metastases 

� Kctober ϮϬϭϲ ϴϬ Sken skeleta pokaže difuzne 
skeletne metastaze, �T abdomna in toraksa 
metastaz ne pokažeta 
 

Z�< PZKST�TE 

� �ecember ϮϬϭϲ �birateron �cetat 
� :unij ϮϬϭϳ �ocetaǆel 
� September ϮϬϭϴ PS� ϯϬ, ima stalni urinski kateter, 
brez drugih simptomov 
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6NLQ  
+DLU JURZWK� EDOGLQJ� VHEXP 

SURGXFWLRQ 

/LYHU 
 6\QWKHVLV RI VHUXP SURWHLQV 

0DOH VH[XDO RUJDQV 
3HQLOH JURZWK� 

VSHUPDWRJHQHVLV� SURVWDWH 
JURZWK DQG IXQFWLRQ 

%UDLQ 
/LELGR� PRRG 

0XVFOH 
,QFUHDVH LQ VWUHQJWK DQG 

YROXPH 

.LGQH\ 
6WLPXODWLRQ RI 

HU\WKURSRLHWLQ SURGXFWLRQ 

%RQH PDUURZ 
6WLPXODWLRQ RI VWHP FHOOV 

%RQH 
$FFHOHUDWHG OLQHDU JURZWK� 

FORVXUH RI HSLSK\VHV 

Testosteron je glavni moški hormon 

 ZA��JU,E� 

� �okazovanje metastatske bolezni je včasih težavno 
� �dravili �palutamid in Enzalutamid bosta na voljo bolnikom s 

<KZP MϬ 
� PET �T PSM�  
� Spodbujajte fizično aktivnost, uživanje živil bogatih s kalcijem, 

odsvetujte alkoholͬtobak, dodatek kalcija in vitamina �ϯ, 
�y�ͬ&Z�y, Proliaͬygeva  

�+LJDQR &6� 1DW &OLQ 3UDFW 8URO� ����� �������� 
�(DVWHOO 5� et al� - %RQH 0LQHU 5HV ����� ����������� 
�0DLOOHIHUW -)� et al� - 8URO ����� ������������ 
�*QDQW 0)� et al� /DQFHW 2QFRO ����� �������� 
�6KDSLUR &/� et al� - &OLQ 2QFRO ����� ����������� 

��� ��� 
��� ��� 

��� 

��� ��� 

� 

� 

� 

� 

� 

�� 

B
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e 
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ss
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t �
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ea
r (

�
) )L]LRORãND L]JXED NRVWQH PDVH &7,%/ 

&7,%/ � KLWUHMãD L]JXbD 0.* NRW 
IL]LRORãND L]JXbD� 

STZ�ES<I U�IE<I ��T͍ 
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,QFreaseG 
SK\siFal 
aFtiYit\ 

'iet 
PoGiIiFatioQ 

6PokiQJ 
FessatioQ 

'eFreaseG 
alFoKol 

FoQsuPStioQ 

äLYOMHQMVNL VORJ� YLW� '� NDOFLM 

 Moški, ki pričenjajo s HZ  
zaradi Ca prostate: 

)5$;� ! �0� LQ/DOL ! �� 

';$� 7�YUHGQRVW � � ��� S' 

OVWHRSRUR]QL ]ORP YUHWHQFD DOL NROND 

=GUDYLOD� '�PDb� =O/� S/R %3 

$/, 

$/, 

NRQWUROH 

/$%� 

,QGLNDFLMD" 

�� 

.DM ODKNR 0, QDUHGLPR� GD L]EROMãDPR 
SUHåLYHWMH EROQLNRY ] UDNRP SURVWDWH" 

<ũe ũe Ŭlũuē usƉeha͍  SODELOVAN:E 

� Urolog 
� OŶŬolog 
� Psiholog 

� MediciŶsŬe sestre 
� PartŶer 

� OseďŶi ǌdraǀŶiŬ 
� BOLNI< 

ZAPISKI
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�R�MER ͓ͳ 

� ϰϳ let stara ženska 
� do sedaj brez posebnih uroloških težav 
� nenadoma zbolela s krvavim urinom,ob tem pogoste, 
pekoče mikcije, bolečine suprapubično 

� urin͗ makroskopsko krvav, v sedimentu masa E, 
številni L 

� laboratorij͗ <<S, �ZP v mejah normale 
 

�R�MER ͓ͳ 

� kontrola čez teden dni͗ 
± subjektivno brez težav 
± urin͗ b.p. 

� nadaljnje preiskave͍ 
± ͙͙͙͙͙͙.. 

� navodila͍ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 
 

�R�MER ͓ͳ 

� dodatne preiskave͍ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙. 

� zdravljenje͍ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙.. 

� kontrola͍ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙. 
 

�R�MER ͓ͳ 

� kontrola čez teden dni͗ 
± subjektivno brez težav 
± urin͗ bister, v sedimentu Ϯϱ E 

� dodatne preiskave͍ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

OBRAVNAVA BOLNIKA S HEMATURIJO
asist. mag. Dejan Bratuš, dr. med., spec. urolog,
UKC Maribor
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�R�MER ͓ʹ 

� ϯϴ let stari moški, kadilec 
� do sedaj brez uroloških težav 
� nekajkrat opazil makroskopsko krvav urin, ki se še isti 
dan zbistri 

� ob tem brez težav z uriniranjem 
� urin͗ bister, v sedimentu številni E 
� urološki status v mejah normale 

�R�MER ͓͵ 

� ϯϴ letna ženska, nekadilka 
� brez posebnih subjektivnih težav 
� med rutinskimi preiskavami ϭϱ‐ϮϬ E v urinu 
� ostali laboratorij b.p. 
 

� urološki status v mejah normale 
� urin͗ bister, albumen negativen, sediment͗ ϮϬ E 

�R�MER ͓ʹ 

� dodatne preiskave͍ 
± ͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙. 

� če so izvidi negativni͗ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙ 

�R�MER ͓͵ 

� dodatne preiskave͍ 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 
± ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙. 

� spremljanje͍ 
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 ZA��JU,E� 

� stopnja nujnosti napotitve 
± nujno͗ makrohematurija s padcem hemoglobina 
ali izločanjem krvnih strdkov ali grozečo retenco 
urina zaradi krvnih strdkov 

± zelo hitro͗ makrohematurija, ki ne spada v stopnjo 
nujnosti ϭ 

± hitro͗ eritrociturija potrjena z več sedimenti urina, 
ob opravljenem in normalnem U� izvidu sečil s 
polnim mehurjem, razen pri očitnem urološkem 
vzroku 
 
 

ZAPISKI
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� prvič obravnavan v ��M, zaradi vrtoglavice opravil obširen 
managerski pregled, kjer razen hiperlipidemije niso ugotovili 
posebnosti, prinaša izvide ( ITM Ϯϰ) 
 

� Izmerjen PS� ϭ,ϲ 
� U� trebuha͗ prostata ϰϯ ml 
 

� Socialna anamneza͗ poročen, oče dveh otrok, ekonomist, 
direktor podjetja 

.  

���N�� SSǡ ͶͶ �E�ǡ ͳȀʹͲͳ͵ 

� Pri moških s simptomi spodnjih sečil (E�U guidelines, ϮϬϭϴ)͗ 
 
 
 
 
 

� Eadaljnje kontrole glede na višino PS� in dinamiko 
� Upoštevamo vplive na vrednost PS� (velikost prostate, starost, 
ejakulacija, vnetje, masaža prostate,...) 
 

� �LI IM� E�a P��IEET SSS͍ 

�SA Ȃ ��MU �N ��AJ 

�olnik želi pojasnilo, ali je z njegovo prostato vse v redu ʹ kako 
bomo odgovorili͍ <aj moramo vprašati͍ 
 
� �ružinska anamneza͗ mama zdrava, oēeta Ŷe ƉoǌŶa, brez 
sorojencev 

� Spolna anamneza͗  spolno aktiven, navaja ƉartŶersŬe teǎaǀe 
 

� Ima simptome spodnjih sečil͍   IPSS͗ ϭͬϬ 
� �igitorektalni pregled͗ bp 
 

� �li je bila preiskava PS� upravičena͍  
 
 
 

� Tekst

�A�� NAJ U�RE�A �RU~�NS�� Z�RA�N�� 

Tekst 
 
� Tekst 
� Tekst 

�RESEJANJE �N Z
��NJE ���R��ANJE �A � 

($8 *8,'(/,1(6 ���� 

UROLOŠKI BOLNIK PRI DRUŽINSKEM ZDRAVNIKU  
- JE OBRAVNAVA DRUGAČNA?
Simona Repar Bornšek, dr. med., spec.
ZD Ljubljana
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� U� trebuha͖ prostata Ϯϱ,ϯ ccm 
 
 

� <ako bi nadaljevali͍ 
 

� �i bolnika spremljali͍ 
 

� <aj vse vpliva na odločitev͍ �ejavniki na strani bolnika, njegove 
družine, zdravnika, plačnika, strokovna priporočila, ki se 
spreminjajo,... 
 
 

͸ȀʹͲͳ͵ 

Prinaša izvid U� trebuha in navaja težave zaradi erektilne 
disfunkcije 
 
 
� Eavaja slabšanje partnerskega odnosa, ki je že več let 
nefunkcionalen, težave z erekcijo ima v izvenpartnerski zvezi, 
ki traja že več let in je stabilna 
 

� <aj mora vprašati zdravnik͍ �vrstost, trajanje erekcije͍ <ako je 
z nočnimi erekcijami (ločimo organske vzroke), 
samozadovoljevanjem (če je ok, je verjetnejši psihološki vzrok ) 
 
 

͵ȀʹͲͳ͹ǡ Ͷͻ �E� 

 
 
� ϯͬϮϬϭϱ͗ PS�  Ϯ,Ϭϴ 
� Eapoten na U� trebuha 
 
 

� ϭϭͬϮϬϭϲ͗ PS� Ϯ,ϱϮ 
� U� ni opravil, ponovno napoten 
 
 

 
 

S�E�ENJE ʹͲͳͷǡ ʹͲͳ͸ǡ Ͷ͹ Ȃ Ͷͺ �E� 

 
� �nksioznost, depresija 
� Metabolni sindrom 
� �M Ϯ 
� <ardiovaskularne bolezni 
� ,ipogonadizem, hiporprolaktinemija 
� Možganska kap, Parkinsonova bolezen 
� SSS 
� <ajenje, zdravila,͙ 

���EZN�ǡ ���EZANE Z E� 
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� Posebnih stresnih dogodkov ne navaja, ima na sploh stresno 
življenje 

� SSS (simptomov spodnjih sečil) nima 
 

� �ejavniki tveganja za aterosklerozo͗ <VK ϱ‐ϭϬй 
� Ee kadi, ne uživa zdravil, prehranskih dopolnil, alkohol zmerno 
 

� <linični status v mejah normale 
� Urin b.p., PS� Ϯ,ϵϭ 
� U� trebuha͗ angiomiolipom leve ledvice, prostata Ϯϳ ccm 
 

��A
N�S��,NA ���ǫ 

Prihaja na kontrolo PS� 
 
� Simptomi͗ ͬ 
� Erekcija z adenafilom ϱϬ dobra 
� PS�͗ ϯ,ϱϴ 
� Zazmerje prostiͬcelokupni PS�͍ 
 

� U� trebuha͗ prostata ϭϴ ml 
� Po posvetu z urologom napoten na MZ prostate 
 

ͻȀʹͲͳ͹ǡ Ͷͻ �E� 

 
� Eismo odkrili vzroka, ki bi zahteval drugačno obravnavo E�, ki 
je trenutno največji problem 
 

� Pojasnilo  
 

� Terapija͗ �danafil ϭϬϬ Ϭ,ϱ ‐ ϭ tbl н navodila (pacienta je strah 
ponovnega neuspeha) 
 

� Pacient že naslednji dan poroča o uspešnosti terapije   
 

�A�� �� U�RE�A��ǫ 

MZ prostate 
 
�  prostata ϱ ǆ ϯ,ϭ ǆ ϰ cm 
� Periferna cona͗ PIZ��S Ϯ 
� Prehodna cona͗ PIZ��S ϯ 
 
 

� Posvet z urologom͗ opazovanje, kontrola PS� 

ͳͲȀʹͲͳ͹ 
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� PS� ϰ,ϭϮ 
� �ZP͗ bp 
� �� UZKLK' 
 

� Urolog ϲͬϮϬϭϴ͗ TZU�‐ prostata homogena, ϯϬ ccm 
� �iopsija͗ �a prostate 'leason ϯнϯ с ϲ 
� �ogovor o zdravljenju, več posvetov z več specialisti 
� Kdločitev za robotski poseg 
 

� ϭϱ.ϭϬ.ϮϬϭϴ operiran 

ͷȀʹͲͳͺǡ ͷͲ �E� 

� <daj zdravemu moškemu opraviti �ZP in PS� če sploh͍ 
� �li naša ͣskrb͞ prinaša dobrobit ali nepotrebne težave͍ 
� <daj bolnika prepustitiͬnapotiti k specialistu͍ 
� <ako pomagati bolniku, da izbere zanj najustreznejšo metodo 
zdravljenja ʹ imamo dovolj znanja͍ 
 
 

  Smernice so strokovna priporočila, ki odgovarjajo na večino    
  vprašanj, žal pa se hitro spreminjajo 

���EME �RU~�NS�E
A Z�RA�N��A 

 ZA��JU,E� 

Vsakega našega bolnika moramo zdraviti 
 kot da je naš oče, brat ali mož.  
Pri tem pa ne smemo pozabiti,  

da so tudi naši očetje, bratje in možje bolniki, 
 za katere veljajo  

enaka strokovna priporočila. 
 Vedno iskati pravo ravnovesje je pot,  

s katere ne smemo  
nikoli zaiti. 

ZAPISKI
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Standardi ZZZS , pri katerih je možno stacionarno zdravljenje 
v Termah Dobrna  :  1,2,3,4,6 

INDIKACIJE	ZA	ZDRAVLJENJA	V	TERMAH	
DOBRNA	

 
� 8rinska inkontinenca 
� (rektilna disIXnkcija 
� 3siholoãke težave 
� %oleþina 
� Zmanjãana kondicija 
� 2tekanje 

�O
O�TI	ZA�LETI	�O	�ROLOeKIH	O�ERACIJAH	

GINEKOLOŠKE BOLEZNI IN BOLEZNI SEČIL: 
 
� 5adikalni kirXrãki poseJi s pooperativno radioterapijo in 

kemoterapijo 
� /aparotomijski radikalni operativni poseJi s težjimi zapleti 
� 9eþji rekonstrXktivni poseJi istoþasno na dveh od 

naslednjih sistemov: seþila, rodila, prebavila s težjimi 
zapleti,  

� 5ak dojke po radikalnem kirXrãkem poseJX ali po konþani 
5T ali .T 

�TANDARD	͸		

� 3o resekciji prostate je Xrinska inkontinenca prisotna v ���4�� 
�1,2� 

� 2pomorejo si polno, drXJi delno, pri tretji skXpini je prisotna 
ireverzibilna inkontinenca� 

� 9 prvem letX po prostatektomiji je zdravljenje Xrinske 
inkontinence konzervativno, razen pri hXdi inkontinenci� �3� 

� Terapevtski proJram je sestavljen iz vaj za krepitev 00D, 
maJnetneJa stola, elektriþne stimXlacije, bioIeedback treninJa 
in vedenjske terapije� �4� 

 
1� .irchner�+ermanns 5, -akse *: 4Xalit\ oI liIe IolloZinJ radical prostatectom\� &rit 5ev 2ncol +ematol 2��2, 43�2�:141�1�1� 
2� Toren 3, $libhai S: The eIIect oI nerve�sparinJ sXrJer\ on patient�reported continence post�radical prostatectom\� &an - 8rol 

2���, 3�6�:46��4��� 
3� $Jostinho $D, %ertotto $  �2�14�: %ioIeedback aplicado ao tratamento das incontinencias Xrinarias�  $plicacoes clinicas das 

tecnicas IisioterapeXticas nas disIXncoes miccionais e do assoalho pelvico 2� ed� Sao paXlo, cap 24, pp 261��1� 
4� 0archiori D, %ertaccini $�, 0anIerrari ) et al �2�1��� 3elvic Iloor rehabilitation Ior continence recover\ aIter radical 

prostatectom\: 5esXlts oI a personal traininJ re�edXcational proJram� $nticancer 5es� 3�, ��3�36 

�RIN�KA	INKONTINENCA	

ZDRAVILIŠKA REHABILITACIJA
UROLOŠKEGA BOLNIKA
Annemary Kotnik Ocvirk, dr. med., specializantka fiz. in med. rehabilitacije 
Marija Ocvirk, dr. med., spec. ginek. in porodništva
Terme Dobrna
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� 9saj polovica pacientov to težavo prviþ omeni v 

zdraviliãþX� 
� 6� � pacientov po rakX prostate navaja težavo ãe po 

nekaj mesecih in letih� ;ϭ͕Ϯ͕ϯͿ 
� 2 vplivX Iizikalne terapije na spolno IXnkcioniranje 

pacientov po rakX prostate je bilo do sedaj narejenih malo 
ãtevilo raziskav� �4� 

� 3ozitiven Xþinek naj bi imela vadba in maJnetni stol� 
 
ϭ͘ ^ƚĂŶĨŽƌĚ :>͕ &ĞŶŐ �͗ hƌŝŶĂƌǇ ĂŶĚ ƐĞǆƵĂů ĨƵŶĐƚŝŽŶ ĂĨƚĞƌ ƌĂĚŝĐĂů ƉƌŽƐƚĂƚĞĐƚŽŵǇ ĨŽƌ ĐůŝŶŝĐĂůůǇ ůŽĐĂůŝǌĞĚƉƌŽƐƚĂƚĞ ĐĂŶĐĞƌ͗ ƚŚĞ 

ƉƌŽƐƚĂƚĞ ĐĂŶĐĞƌ ŽƵƚĐŽŵĞ ƐƚƵĚǇ͘ :�D� ϮϬϬϬ͕ Ϯϴϯ;ϯͿ͗ϯϱϰͲϯϲϬ 
Ϯ͘ ^ĐŚŽǀĞƌ >Z͕ &ŽƵůĂĚŝ Zd͗ �ĞĨŝŶŝŶŐ ƐĞǆƵĂů ŽƵƚĐŽŵĞƐ ĂĨƚĞƌ ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ ĨŽƌ ůŽĐĂůŝǌĞĚ ƉƌŽƐƚĂƚĞ ĐĂŶĐĞƌ͘ �ĂŶĐĞƌ ϮϬϬϮ͕ ϵϱ͗ϭϳϳϯͲϭϳϴϱ 
ϯ͘ <ĞůŽǀŝĐ s>͕ �ƵŬŽǀŝĐ �͕ �ĂĚǌĞŬ ^͗ ^Ğǆ Žƌ ^ƵƌŐĞƌǇͲ ĞƌĞĐƚŝůĞ ĚǇƐĨƵŶĐƚŝŽŶ ĂĨƚĞƌ ƌĂĚŝĐĂů ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ ŽĨ ůŽĐĂůŝǌĞĚ ƉƌŽƐƚĂƚĞ ĐĂŶĐĞƌ͘ �Žůů 

�ŶƚƌŽƉŽů ϮϬϬϵ͕ ϯϯ;ϮͿ͗ϱϮϵͲϱϯϮ 
ϰ͘ �ĂŚŶ :Z͕ ƉĞŶĞĚŽ &: Ğƚ Ăů͗ WŚǇƐŝĐĂůĂ ĐƚŝǀŝƚǇ ĂŶĚ ƐĞǆƵĂů ĨƵŶĐƚŝŽŶŝŶŐ ĂĨƚĞƌ ƌĂĚŝƚŚĞƌĂƉǇ ĨŽƌ ƉƌŽƐƚĂƚĞ ĐĂŶĐĞƌ͗ ďĞŶĞĨŝĐŝĂů ĞĨĨĞĐƚƐ ĨŽƌ 

ƉĂƚŝĞŶƚƐ ƵŶĚĞƌŐŽŝŶŐ ĞǆƚĞƌŶĂů ďĞĂŵ ƌĂĚŝŽƚŚĞƌĂƉǇ͘ hƌŽůŽŐǇ ϮϬϬϱ͕ ϲϱ;ϱͿ͗ϵϱϯͲϵϱϴ͘ 

EREKTILNA	DI�	�NKCIJA	

 
� 3acienti z rakom prostate, ki so imeli opravljeno tXdi 5T imajo 

veþje tveJanje, da razvijejo depresivno simptomatiko in 
izþrpanost �1,2� 

� Zato je v timski obravnavi nXjen psihiater oz� psiholoJ� 
� Sprostitvene vaje in vaje dihanja, vaje s partnerjem, vaje 

percepcije in koordinacije, sprostitvene kopeli 
� ,zboljãa se Ileksibilnost, koordinacija, spretnosti relaksacije, 

koJnitivne zmožnosti, interakcija, kooperacija in komXnikacija 
 
1� 1amik S, $rai <�: +ealth related TXalit\ oI liIe in men Zith localized prostate cancer� ,nt j 8rol 2�1�, �:12��13�� 
2� .orIaJe ,-, (ssink %ot 0/ et al: $n[iet\ and depression aIter prostate cancer diaJnosis and treatment: � \ear IolloZ 

Xp� %r - cancer 2��6, �4�1��3�1���� 

 

��IHOLOeKE	IN	��IHO�OCIALNE	TE~AVE	

� 3osledica same postavitve diaJnoze XroloãkeJa raka in 
zdravljenje raka in njeJovih posledic� �1,2� 

� 3otrebna je celostna obravnava pacienta s ãirãim timom� 
� 9kljXþiti je treba vpraãanja IXnkcioniranja pacienta, pri 

katerem nam pomaJa vpraãalnik (25T& TlT&3� z 
modXlom za posamezen rak� 

� 9eþ kot ��� pacientov po rakX prostate se pritožXje nad 
psiholoãko stisko in aksioznostjo� �3� 

 
1� 1amik S, $rai <�: +ealth related TXalit\ oI liIe in men Zith localized prostate cancer� ,nt j 8rol 2�1�, �:12��13�� 
2� Smith D3, .inJ 0T, (JJer S, %err\ 03: 4Xalit\ oI liIe three \ears aIter diaJnosis oI localized prostate cancer: popXlation 

based cohort stXd\� %0- 2���, 33�:b4�1�� 
3� 0ehnert $, /ehmann &, SchXlte T, .och 8: presence oI s\mptom distress and prostate cancer�related an[iet\ in patients at 

the beJinninJ oI cancer rehabilitation� 2nkoloJie 2���, 3�:��1���6� 

��IHOLOeKE	IN	��IHO�OCIALNE	TE~AVE	

� 0iãice medeniþneJa dna 
podpirajo seþni mehXr in þrevo 

 
� Slabãa IXnkcija miãic ob 

staranjX, spremembe v 
hormonskem ravnotežjX, 
noseþnost, porod, nevroloãke 
bolezni, operacija prostate 

 

MIeICE	MEDENI,NE
A	DNA	
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� 9aje so Jlavni del )T za zdravljenje Xrinske inkontinence in 
so v razredX $ med priporoþenimi terapijami� �1� 

� 3otrebna je velika motivacija pacientov, da vaje izvajajo 
vsakodnevno, vsaj 3 mesece� 

� 9aje je smiselno izvajati že v predoperativnem obdobjX� �2� 

� Sestavljen proJram je iz jaþanja vaj za krepitev sprednjih in 
krepitve zadnjih miãic medeniþneJa dna� 

� 9aje za moþ, vzdržljivost in koordinacijo� 
 
1� $brams 3, $ndersson .(, %irder /, et al �2�1��� )oXrth international consXltation on incontinence 

recommendations oI the international scientiIic committee: evalXation and treatment oI Xrinar\ incontinence, 
pelvic orJan prolapse, and Iecal incontinence� 1eXronal 8rod\n� 2�, 213�4�� 

2� &hanJ -,, /am 9, 3atel 0,� 3reoperative pelvic Iloor mXscle e[ercise and postprostatectom\ incontinence: $ 
s\stematic revieZ and meta�anal\sis� (Xr 8rol 2�16� 6�: 46��46�� 
 

VAJE	ZA	KRE�ITEV	MIeIC	MEDENI,NE
A	DNA	

� TreninJ 00D temelji na maJnetni stimXlaciji� 
� -e neinvaziven, neboleþ, brez neposredneJa stika s kožo, 

nima znanih stranskih Xþinkov�  
� 2moJoþa stimXlacijo Jlobokih miãic, ki jih z 

elektrostimXlacijo težko dosežemo� 
� 3roJram zdravljenja doloþimo individXalno, za vsakeJa 

pacienta posebej, in sicer po Xvodnem poJovorX in 
preJledX�  

� 3osamezna terapija, med katero pacient sedi obleþen na 
Xdobnem stolX, traja 2� �3� minXt, 2�3[ tedensko� 

	�NKCIONALNI	MA
NETNI	�TOL	

� 9 pomoþ je bioIeedback terapija in 
elektriþna stimXlacija miãic� �1�  

� 9aje je potrebno vkljXþevati v 
proJram osnovnih dnevnih 
aktivnosti� 

� ,zboljãajo inkontinenco, miãiþno 
moþ postXralnih miãic in 
Ileksibilnost� 
 

1� *lazer +,, /aine &D� 3elvic Iloor mXscle bioIeedback in the treatment oI Xrinar\ 
incontinence: a literatXre revieZ� $ppl ps\hop\siol %ioIeedback 2��6� 31:1��� 2�1 

2�  

VAJE	ZA	KRE�ITEV	MIeIC	MEDENI,NE
A	DNA	

,ndikacije: 
 
� Stresna, XrJentna in 

meãana Xrinska 
inkontinenca, 

� )ekalna inkontinenca, 
� 5eJeneracija po 

operativnih poseJih, 
� 5eJeneracija po porodX, 
� .roniþni prostatitis 
� (rektilna disIXnkcija 

	�NKCIONALNI	MA
NETNI	�TOL	
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0anXalna terapevtska tehnika, 
ki jo izvaja za to izobražen 
limIoterapevt� 
 
� Zmanjãa boleþino 
� Zmanjãa oteklino 
� ,zboljãa limIni odtok 
� 3ospeãi celjenje 
� Zmehþa brazJotino 
� ,zboljãa poþXtje 

LIM	NA	DRENA~A	

9sak pacient pri nas se lahko vkljXþi v treninJ nordijske hoje 
 
� 5aziskave so pokazale, da se izboljãa aerobna vzdržljivost, miãiþna 

moþ, mobilizacija sklepov in prinaãa boljãe poþXtje 
� .ot posledica hospitalizacije in zapletov stopnja Iiziþne aktivnosti 

Xpade, prav tako Xpade Iiziþna IXnkcija 
� 3�� pacientov po rakX prostate izvaja vadbo statistiþno znaþilno 

redkeje kot pred postavljeno diaJnozo �1� 

� Samo 3�� je Xstrezno Iiziþno aktivnih �2� 
 

1� %lanchard &0, Denniston 00 et al: Do adXlts chanJe their liIest\le behavioXrs aIter a cancer diaJnosis" $m - 
+ealth  %ehav 2��3, 2��3�:246�2�6 

2� +Xmpel 1, ,verson D&: Sleep TXalit\, IatiJXe and ph\sical activit\ IolloZinJ a cancer diaJnosis� (Xr - &ancer &are 
2�1�, 1�:�61��6� 
 

 

NORDIJ�KA	HOJA	

3o veþjih operativnih poseJih 
ostanejo brazJotine, ki predvsem 
žensko popXlacijo vizXalno 
motijo 
 
� Delovni terapevti izvajajo roþno 

tehniko, po kateri se brazJotina 
zmehþa in zmanjãa 

� Svetlobna terapija 
� /imIna drenaža 
� Terapija z blatom, termalno 

vodo 

OBRAVNAVA	BRAZ
OTINE	
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� âe vedno potekajo ãtevilne raziskave o tem, katere bi bile 
Xþinkovite strateJije v rehabilitaciji, ki bi paciente vodile 
oziroma motivirale k izvajanjX vaj 

� âe vedno je to velika razlika med rakom prostate in rakom 
dojke, saj je pri slednji to veliko bolj orJanizirano na državni 
ravni� 

REHABILITACIJA	V	T�JINI	

+ave \oX had to Xrinate IreTXentl\ GXULQJ WKH GD\� QLJKW" 
:hen \oX Ielt the XrJe to pass Xrine, did \oX have to hXrr\ to Jet to the toilet"  
:as it diIIicXlt Ior \oX to Jet enoXJh sleep, becaXse \oX needed to Jet Xp IreTXentl\ at niJht to 
Xrinate"  
+ave \oX had diIIicXlt\ JoinJ oXt oI the hoXse becaXse \oX needed to be close to a toilet"  
+ave \oX had an\ Xnintentional release �leakaJe� oI Xrine"  
Did \oX have pain Zhen \oX Xrinated" 
$nsZer this TXestion onl\ iI \oX Zear an incontinence aid� 
+as ZearinJ an incontinence aid been a problem Ior \oX"  
+ave \oXr dail\ activities been limited b\ \oXr Xrinar\ problems"  
+ave \oXr dail\ activities been limited b\ \oXr boZel problems"  
+ave \oX had an\ Xnintentional release �leakaJe� oI stools"  
+ave \oX had blood in \oXr stools" 
Did \oX have a bloated IeelinJ in \oXr abdomen" 
Did \oX have hot IlXshes" 
+ave \oX had sore or enlarJed nipples or breasts" 
+ave \oX had sZellinJ in \oXr leJs or ankles" 
+as ZeiJht ORVV EHHQ D SUREOHP IRU \RX" 
+as ZeiJht JDLQ EHHQ D SUREOHP IRU \RX" 
+ave \oX Ielt less mascXline as a resXlt oI \oXr illness or treatment" 
To Zhat e[tent Zere \oX interested in se[" 
To Zhat e[tent Zere \oX se[Xall\ active �Zith or ZithoXt intercoXrse�" 
To Zhat e[tent Zas se[ enjo\able Ior \oX" 
Did \oX have diIIicXlt\ JettinJ or maintaininJ an erection" 
Did \oX have ejacXlation problems �eJ dr\ ejacXlation�" 
+ave \oX Ielt XncomIortable aboXt beinJ se[Xall\ intimate" 

EORTC	�L�	Ȃ	�Rʹͷ	

� Zaþeli smo že z raziskovalnim delom rehabilitacije po rakX 
dojke� 3o konþani raziskavi bomo zaþeli tXdi za raziskavo 
Xþinkovitosti rehabilitacije po rakX prostate� 

� 9 proJram bomo vkljXþili tXdi partnerja, v kolikor bo to 
želja pacienta in partnerja�  

� äelimo si, da bi imeli elektroIizioloãki laboratorij za 
ocenjevanje miãic medeniþneJa dna  

�RIHODNO�T	

	ZAKLJ�,EK	
âe naprej se bomo trXdili, da bo obravnava Xroloãkih 
pacientov na visokem nivojX, in da bomo z raziskovalnim 
delom morda prispevali kamenþek pri kakovostnejãi in 
razãirjeni rehabilitaciji� 
 
  

+9$/$ 
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Na osnovi raziskav je ocenjeno,
da težave PRIZADENEJO
VSAKEGA ŠESTEGA SLOVENCA,
STAREJŠEGA OD 40 LET.1,2

OBSTAJA REŠITEV ZATO NE DOPUSTITE, DA BI TEŽAVE
Z MEHURJEM omejevale življenje vaših bolnikov!

NA VOLJO JE VEc NAcINOV ZDRAVLJENJA.

Astellas Pharma d.o.o., Šmartinska 53, 1000 Ljubljana

vaš partner pri
zdravljenju PREKOMERNO
AKTIVNEGA SEcNEGA MEHURJA

Literatura:
1. Milsom I et al. BJU Int 2001;87(9):760-6.
2. Abrams P et al. Urology 2003;61:37-49.

Se jim je že zgodilo, da so prepozno pri{li do strani{~a?

Se pono~i zbudijo ve~ kot 1-krat, ker morajo na strani{~e?

Morajo na strani{~e ve~ kot 8-krat na dan?

Ali pogosto ob~utijo nenadno potrebo/nujo po praznjenju mehurja,
ko morajo nemudoma oditi na strani{~e?

Datum priprave: marec 2017, URO/17/0015/SEE

Velikokrat bolniki ne spregovorijo o svojih težavah, zato jih povpra{ajte:

Astellas Pharma



V družbi Amgen smo prepričani, da so odgovori na najbolj pereča medicinska 
vprašanja zapisani v besedah naše DNA. Smo pionirji na področju biotehnologije 
in svoje globoko razumevanje govorice DNA uporabljamo za ustvarjanje življenjsko 
pomembnih zdravil – zdravil, namenjenih neizpolnjenim potrebam bolnikov z resnimi 
boleznimi za dramatično izboljšanje njihovega življenja. 
 
Za več informacij o družbi Amgen, o naši pionirski znanosti in o naših zdravilih 
obiščite www.amgen.si.

©2018 Amgen zdravila d.o.o., Šmartinska cesta 140, Ljubljana 
SLHR-SL-P-NPS-1018-068994

ZAPIS ŽIVLJENJA OBLIKUJEMO
V ŽIVLJENJSKO POMEMBNA ZDRAVILA



PRIPOROČENE STORITVE, PO STANDARDU 6  
ZA UROLOŠKE PACIENTE KRIJE ZAVAROVALNICA  
V ČASU ZDRAVILIŠKEGA ZDRAVLJENJA  
ZNOTRAJ 14 DNI:

Naročite se lahko:

od ponedeljka do petka  
od 7.00 do 19.00, 
v sobotah od 7.00 do 14.00;

080 22 15, 03 78 08 140 
051 674 078

zdravstvo@terme-dobrna.siwww.terme-dobrna.si

STANDARDI
V Termah Dobrna opravljamo rehabilitacijske postopke 
za zdraviliška zdravljenja po standardih tipa 1, 2, 3, 4 in 6.

Standardi zdraviliškega zdravljenja v Termah 
Dobrna:

Standard tip 1: Vnetne revmatske bolezni.

Standard tip 2: Degenerativni izvensklepni 
revmatizem.

Standard tip 3: Stanja po poškodbah in operacijah 
na lokomotornem (gibalnem) sistemu s funkcionalno 
prizadetostjo.

Standard tip 4: Nevrološke bolezni, poškodbe in 
bolezni centralnega in perifernega živčnega sistema, 
vključno s cerebrovaskularnimi inzulti ter živčno 
mišičnimi boleznimi.

Standard tip 6: Ginekološke in urološke bolezni.

• Terapevtske vaje

• FMS (funkcionalni magnetni stol) 

• Magnetoterapija

• Organski peloid (fango in šota)

• Hidroterapija v Hubbardovi kadi 

• Masaža delna 

• Fizioterapija za zmanjšanje edema

• Psihoterapevtski ukrepi

• Protibolečinska elektroterapija 

• Biofeedback (povratna stimulacija)

Paket storitev vključuje prvi pregled  pri zdravniku, 
kontrolne preglede in zaključni pregled z odpustnim 
pismom za pacienta in izbranega osebnega 
zdravnika. 

Pri vseh pacientih, ki se zdravijo na sečilih, 
spolovilih, rodilih in gibalih, zdraviliško zdravljenje v 
Termah Dobrna prinese koristne učinke in izboljša 
zdravstveno stanje.

Preverimo, ali izpolnjujejo kriterije zavarovalnice 
iz 45. člena Pravil Osnovnega zdravstvenega 
zavarovanja in v tem primeru izpeljimo postopek 
za odobritev zdraviliškega zdravljenja s strani 
zavarovalnice v trajanju 14 dni.

Pri stanjih, ko stroškov zdraviliškega zdravljenja ne 
krije zavarovalnica ZZZS, ker niso pravica iz 45. 
člena Pravil OZZ,vendar pričakujemo izboljšanje 
pacientovega stanja, predlagamo pacientom 
samoplačniško zdraviliško zdravljenje v Termah 
Dobrna saj zagotavljamo različne privlačne pakete s 
trajanjem od 3 do 21 dni.


