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OBRAVNAVA BOLNIKA
S SIMPTOMI SPODNJIH SECIL

lvan Para¢, dr.med., spec. urolog,
Splosna bolnidnica Slovenj Gradec

Simptomi spodnjih secil (LUTS) so pogoste tezave
odraslih moskih z mocnim vplivom na kvaliteto Zivljenja
(QoL) in pomembno ekonomsko breme.

* Smernice evropskega uroloskega zdruZenja (EAU)
ponujajo prakti¢no vodilo, ki temelji na dokazih v
razvrséanju in zdravljenju moskih starejsih od 40 let z
razli¢énimi formami ne-neurogene benigne forme
LUTS-a.

* Klini¢ne smernice predstavljajo najboljse dokaze, ki so
dostopne urologom v obravnavi LUTS-a kar ne
pomeni da bodo vedno ucinkovale in prinesle
najboljse rezultate.

Epidemiologija, etiologija in patofiziologija LUTS-a

I. Simptomi shranjevanja urina

Il. Mikcijski simptomi
IIl. Postmikcijski simptomi

IV. Mesani simptomi

- Mocen vpliv na slabsanje kvalitete Zivljenja (QolL),
mocno povezani z staranjem in so dinami¢no
progresivni.

* Tradicionalna povezava s zozitvijo izhoda iz se¢nika na
vratu (BOO) ki je pogosto pogojena z benignim
povecanjem prostate (BPE) zaradi histoloske slike
benigne hipertrofije prostate (BHP).

* NovejSe Studije so pokazale da LUTS precej pogosto ni
povezan z prostato ampak z slabo delujoc¢im
secnikom vklju¢no z prevec ali premalo aktivno
detruzorsko misico (OAB), ter strukturno ali
funkcionalno nenormalnost spodnjih secil in okolnih
struktur.

Najbolj pogosta stanja v sklopu simptomov spodnjih
seCil pri moskem

» Akutna retenca urina (suprapubicna boleca rezistenca)

» Kronicna retenca urina (suprapubi¢na neboleca rezistenca
in owerflow inkontinenca)

» Obstrukcija izhoda na vratu se¢nika (BOO), zvisan pritisk
detruzorja, zmanjsan pretok urina.

» Benigna obstrukcija z povecano prostato (BPO).
» Benigna hiperplazija prostate (BHP).

» Preaktivna detruzorska misica — urodinamika

» Prekomerno aktiven secni mehur (OAB)-urgenca,
inkontinenca, frekvenca in nokturija. (motnje shranjevanja).
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Visoka pogostnost prekrivanja simptomov pri moskem LUTS glede
na simptome izpraznjevanja, shranjevanja in tezav po zakljucku
mikcije

Of 14,139 men 240 years old taking part in a population-representative survey (EpiLUTS),
71% had one or more categories of LUTS

V +P=10.4%

V=voiding
P only=3% S=storage
P=post-micturition

P+S=2%

Simptomi spodnjih sedil pri moskih imajo
multifaktorsko etiologijo

Benign prostatic STORAGE SYMPTOMS 5
hyperplasia VOIDING SYMPTOMS * Altered bladder Overactive bladder
Hesitancy sensation symptoms
l - Intermittency Increased daytime
Benignprostatic © Slow stream frequency
« splitting/spraying + Nocturia
enlargement + Straining « Urgency Cardiac Detrusor
+  Terminal dribble * Urinary incontinence  system overactivity
l Endocrine
Benign prostatic obstruction system

Nocturnal polyuria
Urinary tract infection
Stone disease
Urethral stricture
Inflammation
Medication

_ POST-MICTURITION SYMPTOMS

Feeling of incomplete bladder
Neurogenic detrusor ‘emptying

overactivity Post micturition dribble
Parkinson's disease

Cerebral ischaemia

PRIKAZ PRIMERA

63 let star moski M.P. napoten na pregled v
specialisticno urolosko ambulanto zaradi zmernih
dizuri¢nih tezav z redno napotnico.

Po poklicu je voznik avtobusa.
DruZinska anamneza negativna.

Jemlje antihipertenzivno terapijo in ob¢asno analgetika
zaradi bolecin v hrbtenici.

Alergicen na cebelji pik.
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UROLOSKA ANAMNEZA

Navaja urgentne mikcije priblizno 1x dnevno, nokturija 2x,
je ze imel stresno inkotinenco ob polnem mehurju ki se
zgodi 1x na mesec, navaja tanjsi curek ki se ne prekinja,
obcasno terminalno kapljanje, obéutek popolnega
praznjenja v 80% mikcij, terminalno kapljanje.

Voda ga redko pece, krvave ali temnejse ni opazil.
Nokturija 2x.

Blato odvaja normalno.

ED ne navaja, izliv semena b.p.

Zautzije priblizno 1,5 litra tekoCine dnevno.

UROLOSKI STATUS

Ledvena predela na poklep obojestransko neboleca,
Abdomen je mehak, palpatorno rahlo obcutljiv
suprapubicno, ni otipljivih patoloskih rezistenc,
bimanuelna palpacija ledvic ni boleca,

Genital v mejah normale,

Prostata p.r.: zmerno povecana, elasti¢na, povrsina
gladka, sulkus zabrisan, neboleca.

DIAGNOSTIKA

IPSS 18-zmerno izrazeni simptomi, simptomi motenj
shranjevanja urina 10, Sibek curek 2, naprezanje med
uriniranjem 4, nokturija 2.

Uroflow : maksimalni pretok 33,2 ml/s, povprecni
pretok 8,9 ml/s, mikcijski volumen urina 869,1 ml.

PSA 2,15 ng/ml
Urin bister albumen in urobilinogen neg., v

sedimentu 6 Leu., 0 Eri., nekaj epitelnih celic in
uratnih kristalckov.
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DIAGNOSTIKA

* TRUZP: Prostata je zmerno povecana, Volumen 42 ccm,
Razli¢no ehogene konzistence, dviguje vrat secnega
mehurja ter se boc¢i v lumen mehurja. Prostati¢na kapsula
na vseh presekih ohranjena, vezikuli nista dilatirani. V
mehurju je 214 ml RU.

* Po preiskavi bolnik $e urinira in izprazni mehur, ostane Se
30 ml RU (transabdominalni UZ).

* FLUC: secnica normalna, brez znakov za zoZitve, zunanji
sfinkter dobrega tonusa, prostati¢no uretro dolgo cca 3,5
cm zoZujeta stranska lobusa, vzdvignjen vrat mehurja in
1,5 cm velik medijalni lobus, ostija za vratom v globini
simetri¢na z bistrimi ejakulacijami, se¢nik velike
kapacitete, trabekuliran, sluznica brez patoloskih
sprememb.

ZDRAVLIENJE

* Nasveti glede vnosa tekocine

* Higijensko dieteti¢ni ukrepi, fitoterapija (palmeto).

* Farmakoloska terapija: a; blokatorji, 5a reduktaza
inhibitorji (5-ARls), antimuskarniki, B-3 agonist
(Mirabegron),
inhibitorji 5 fosfodiesteraze (PDESI) in kombinacije ?

e Op.terapija TURP ?

* Kontrola vsekakor, ocena stanja in ponovna
diagnostika?

ZAPISKI
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OBRAVNAVA BOLNIKA
S SIMPTOMI SPODNJIH SECIL

doc. dr. Tomaz Smrkolj, dr. med., spec. urolog,
UKC Ljubljana

MOSKI, STAR 59 LET

TEZAVE Z URINIRANJEM

USMERJENA ANAMNEZA

* nima urgentnih pozivov na mikcijo, no¢nih
mikcij ali inkontinence

* nima problemov pri spolnosti

odvajanje blata normalno

* nima nevroloskih simptomov

* morda je kot otrok dobil udarec v
presredek, vendar se ne spomni zagotovo

* sicer zdrav, zdravil ne jemlje

Naslednji korak?

KLINICNI PREGLED

* suprapubicni predel brez posebnosti

* brazgotina po operaciji levo ingvinalno

* penis normalne velikosti, brez izcedka, ni znakov
poskodbe

* mosnja izgleda brez posebnosti, oba testisa in
obmodka sta simetri¢no velika, neboleca,
palpatorno brez posebnosti

* DRE: tonus analnega sfinktra normalen, prostata ni
povecana, primerne konsistence, neboleda, gladke
povrsine, brez vlozkov

Naslednji korak?

DIAGNOSTIKA 1

« IPSS (simptomi shranjevanja O, prekinjanje
curka 3, Sibek curek 3, napenjanje med
uriniranjem 3, QOL 2)

uroflow (maksimalni pretok 22 mi/s,
povpreéni 14 ml/s, skupni volumen urina
354 ml)

skupni PSA 0,75 ng/mL

* sediment urina: 2 eritrocita na vidno
polje, malo bakterij

Naslednji korak?
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DIAGNOSTIKA 2

« ultrazvok secil (ledvici brez posebnosti, ni
dilatacije votlega sistema, se¢ni mehur ima
gladko tanko steno brez patoloskih formacij v
lumnu, prostata homogena, velikosti 17 ml

« retrogradna uretrografija normalna

* uretrocistoskopija: dvignjen vrat mehurja,
prostaticna uretra meri v dolZino 1.5 cm,
vidno je zacetno izbocenje obeh stranskih
lobusov prostate v lumen uretre. Se¢ni
mehur je cistoskopsko brez posebnosti.

Naslednji korak?

ZDRAVLJENJE

* pogovor in pomiritev bolnika

* spremembe v Zivljenjskem slogu in
dietetski ukrepi

* spremljanje stanja

* fitoterapija

* poskusna uvedba antagonista a,
adrenoreceptorjev (npr. tamsoluzin)

PONOVNA OCENA STANJA

* v primeru, da jemlje tamsoluzin
» Cez 3 mesece

* ponovno izpolni IPSS

* ocena stranskih ucinkov zdravil

VZROKI ZA SIMPTOME SPODNJIH SECIL
(LUTS)

=

S
o ==z =
-
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OBRAVNAVA BOLNIKA S SIMPTOMI
SPODNJIH SECIL - KLINICNI PRIMERI

mag. Klemen Jagodi¢, dr. med., specialist urologije
Splo$na bolnisnica Celje

Obravnava bolnika s simptomi
spodnjih secil - klini¢ni primeri

Dobrna, 25. oktober 2018

Klemen Jagodi¢
Uroloski oddelek

/anje je podprlo podjetje Astellas Pharma VS0/18/0069/SEEb SB Celje

Simptomi spodnji secil (SSS)

» Vec kot tretjina moskih starejsih od 50. let ima smerne do hude SSS

v

SSS ne predstavljajo neposredne groznje Zivljenju, vendar pomembno vplivajo
na kakovost Zivljenja

> SSS:
» Tezave pri uriniranju
» Tezave pri zadrzevanju se¢a

» Tezave po koncu uriniranja

SSS

» SSS se pogosto prekrivajo
U=uriniranje
U+P=10.4% S=shranjevanje

P=po koncu uriniranja

Samo P =3%

P+5=2%

SSS

» Povezujemo jih zlasti z bolezni prostate - navadno jih tako zdravimo

» Alfa zaviralci

» 5 alfa reduktazni inhibitorji
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Vecina bolnikov s teZavami pri
shranjevanju seca ni zdravljenjih!
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Zdravljenje SSS - vsakdanja praksa

» Moski s SSS so navadno zdravljeni z zdravili za prostato
» Samo 10% moskih s teZavami pri shranjevanju seca prejme ustrezno
zdravljenje - . Py p g
Mozki s PASM in BPP Mozki izkljuéno s P/
Zdravljenje PASM in BPP Zdravljenje PASM in BPP
Zdravijenie Zdravijenie
PASM " PASM —

|

2dravijenje ="

8PP Zdravijenje
8PP

Brez zdravljenja

SSS

»  Nokturija najbolj mote¢ SSS
» Motnje spanja:
» Kratkotrajni uéinki:
» ZveZana zaspanost/manjsa budnost Cez dan
» Podaljsan reakcijski éas
» Zmanjiana psihomotoricna sposobnost
» Zmanjiana sposobnost koncentracije
» Dolgotrajni ucinki:
» Zveéana dojemljivost za psihosomatska obolenja
» Depresija
» Zveéano tveganje za kardiovaskularno bolezen
» Zveéano tveganje za poskodbe
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Zdravljenje: kombinacija alfa zaviralec
in antagonist muskarinskega receptorja

>V kolikor tezave vztrajajo kljub terapiji

» Lahko uvedena tudi s strani osebnega zdravnika
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Primer 1

» 1J, 58 let

» Tezave pri uriniranju - IPSS 27/5

» Rektalno prostata normalne velikosti
» Sediment urina bp

» Th: alfa zaviralec

v

UZ secil z izmero volumna urina po mikciji
PSA, retenti

v

Primer 1

» 1. kontrola:

Tezave 3e vztrajajo, IPSS 15/4
2 - 3 krat urinira ponoci

PSA 0,35ng/ml, retenti bp

vvYyvyy

UZ: prostata 22ccm, volumen urina po uriniranju 50ml

v
-
>

: alfa zaviralec + antiholinergik

» 2. kontrola:
» Tezave manj izrazite - IPSS 9/3
» 1-2 krat urinira ponoci

» Sledenje urotrakta 1 krat letno

: 1

Primer 2

M, 67 let

IPSS 21/4 - ¢ez dan urinira pogosto in pod nujno
Rektalno prostata malenkost veéja, nesumljiva
Sediment urina b.p.

Vec let zdravljen z alfa zaviralcem

vVVvVvyVvyy

» Th: kombinacija alfa zaviralec + antiholinergik

v

UZ secil z izmero volumna urina po mikciji
PSA, retenti

v
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Primer 2

» kontrola:
» Pomembno izboljsanje tezav IPSS 11/2
» PSA1,35ng/ml, retenti bp
» UZ: prostata 35ccm, volumen urina po uriniranju 50ml

» Sledenje urotrakta 1 krat letno

Zakljucek

SSS pogosti

Povezujemo z bolezni prostate

TUDI MOSKI IMAMO MEHUR!

Bolniki pogosto neustrezno zdravljeni

vVvyvy

v

Terapija neuspesna, teZave pri shranjevanju seca - kombinacija alfa zaviralca
in antagonista muskarinskega receptorja

» Ni omejitve predpi ja terapija $na)
» Dobro prenasanje

» Varna kombinacija

Zakljucek

» Bolnik s SSS:

» Alfa zaviralec

» Cesi i vztrajajo (sil i shranj ja seca) - dodamo antiholinergik

» Kombinacija alfa zaviralec antiholinergik - ni omejitve predpisovanja!

Povzetki glavnih znadilnosti zdravil (SmPC) druzbe Astellas Pharma so na voljo pri
Astellasovih usluzbencih, prisotnih na sre¢anju.

Lokalni kontakt za specifi¢na vprasanja o zdravilih druzbe Astellas:
medinfo.see@astellas.com
Lokalni kontakt za poro¢anje varnostnih informacij:

farmakovigilanca.si@astellas.com
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RAK PROSTATE - DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE

Miha Pukl, dr. med., spec. urolog, FEBU,
Splosna bolnisnica Celje

PRIMER

72-letni bolnik, brez redne th, PS po WHO 0.

IPSA 1,94 ng/ml (april 2003)
Uroflow: Qmax 13 ml/sek
DRE bp.

Th: alfa bloker

PSA 5,06 ng/ml (november 2011)
TRUZP: Vol 36 ccm, periferna cona bp
DRE bp.

Za biopsijo se ne odlo¢i

PRIMER

Biopsija prostate januar 2012; ob PSA 4,9 ng/ml, DRE bp.
* ASAP (baza desno in levo).
* Komentar; visoko susp za RP (rak prostate).

Rebiopsija oktober 2012; ob PSA 6,7, DRE bp.
¢ BHP

Maj 13: PSA 6,4

Maj 14: PSA 14,6

PRIMER

3. Biopsija avgust 2014:

* RP GS6, Bx 2/10 - sredina levo
* Apeks levo HG PIN

* Baza desno susp za RP

¢ Odloci se za OPAZOVANIE

Ob kontroli v aprilu 2015 se ob PSA 9,3 odloci za RARP.

PRIMER

RARP: julij 2015
Histologija: GS 4+3=7, pT2c, RO

PSA pooperativno:

¢ 1 mesec: 0,01

* 4m:0,01

* 8m: 0,01

¢ 12m:0,01

¢ 18m: 0,04

¢ 24m: 0,42 —reSevalna RT (SRT)
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PRIMER

PSA po SRT + HT:

e 0,23 (april 18)

* 1,06 (oktober 18)

« Sistemsko obolenje? Lokalni recidiv?
* PET CT s holinom/PSMA CT

1ZZ1VI DIAGNOSTIKE

Aktivno opazovanje (AS) je v porastu zaradi prekomerne
diagnostike. V ZDA iz 10% na 40% (2010-2013).

» Ob opurtonisticnem presejanju in sistemski biopsiji
ugotovimo cca. 50% nizkoriziénih CAP.

* CSS v 10I-15l pri AS je 94,3%-99,9% ob dejstvu, da se
30-50% ljudi aktivno zdravi.

Finanéno breme, anksioznost...

1ZZ1VI DIAGNOSTIKE

Trenutno veljavna indikacija sistemske biopsije je poviSana
vrednost PSA in/ali sumljiv DRE. Posledica:
« Prekomerna diagnostika CAP nizkega gradusa
« Undergrading CAP visokega gradusa.
'[m LE | Wrnegm
]
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SLIKOVNA DIAGNOSTIKA - MP MR

Triazni test
* Negativen izvid: izognemo se biopsiji
* Pozitiven izvid omogoci tar¢no biopsijo

e MEW ENGLAND
JOURMNAL # MEDICINE

TR [ TPy S S—"—
CORCLULDRE

Tha i of riak sssessmern wich MRS befooe baopay and MElargewd biopsy was
mparior 0 staadand trassrectal ukrsonog raphy-gusded bupay i men o dakcal
wink for prossme cancer who kad Bt enderpone biogey provicuily. (Fesded by the
Mannal Ltieste for Health Rewaoch and the fusopran smocision of Umlogy Rr-
wearch Feundstion; PRECERON ClinkaTrislk gov sumbe, BCTO238000T)
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PRIHODNOST

2 strategiji uporabe mpMR pred 1.biopsijo

1 strategiia: PROMIS $tudija, ni zadostnih
-strategija: dokazov za rutinsko rabo
¢ POZ MR: sistemska + tar¢na biopsija  mpMRI pred 1. biopsijo.

* NEG MR: sistemska biopsija

2.Strategija PRECISON $tudija izbolj$a oceno

« POZ MR: taréna biopsija rizika RP.

* NEG MR: brez biopsije, le ob visoki NPV (trenutno 89% v
izkusenih centrih)

PRIHODNOST

PRECISION STUDIA

¢ 11,7% vec klinicno pomembnega RP (kpRP) .

¢ 13,1% manj klinicno nepomembnega RP (npRP).

* Posledica: manj biopsij, manj npRP.

* NEG MR — ni podatkov o sledenju in o kpRP v tej skupini.

1z Studije PROMIS je bilo ugotovljeno, da ima 24% bolnikov z
NEG MR pred 1. biopsijo kpRP.

7% ima kpRP zunaj sumljivih lezij na pozitivnem MR (Filson CP,
2016)

* V 30% MR zgresi kpRP majhnega volumna (Stabile 2018).

SMERNICE

LT F Eacielemen for g
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+ Ce je MR na voljo pred 1. biopsijo, omogo¢a bolj natanéno biopsijo in detekcijo
KkpRP.

« Kljub negativnemu izvidu $e vedno pride v postev sistemska biopsija.

* Upostevati je potrebno §e PSA, DRE, risk kalkulatorje (PBCG) in
komorbidnosti.

ZAKLJUCEK

Pri sumu na RP so PSA, DRE in komorbidnosti e vedno
najpomembnejsi dejavniki za odlocitev o biopsiji prostate.

“RISK CALCULATORS” — dodatna informacija.

Vloga mpMR pred 1.biopsijo $e vedno ni jasna.

mpMR pred 1. biopsijo je lahko prinasa pomembne informacije.
Protokoli kako postopat glede na izvid MR pred 1. biopsijo?

Ce je mpMR POZ $e vedno pride v postev sistemska + taréna biop.
Ce je mpMR NEG, $e vedno upostevamo “risk calculator” ter
komorbidnosti in glede na to odlocCitev o sistemski biopsiji.
mpMR obvezen pred 2. biopsijo.
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RAK PROSTATE - DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE

asist. Simon Hawlina, dr. med., spec. urolog, FEBU,
UKC Ljubljana

Rak prostate je kontinuum razli¢nih
stopenj bolezni

Death

Docetaxelichemotherapy
Second-line

Castration hormonal

LHRH analogue ~_therapies Abiraterone

Bicalutamide
Flutamide
Nilutamide

i
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Klinicne posledice teh podatkov so pomembne. Pri bolnikih, ki se
zagnejo 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. Cc med zdravijenjem 7z ADT
ni dosezena raven testosterona < 0,7 nmol/l ob zaporednih meritvah

v prvem letu, je opraviden razmislek o zamenjavi hormonskega
zdravljenja, bodisi z drugim agonistom LHRH ali z antagonistom ali
z bilateralno orhidektomijo (e je na¢rtovano neprekinjeno
zdravljenje).




DOBRNA MEDICAL™®

DIAGNOSTICNO REHABILITACIJSKI CENTER

RAK PROSTATE

74 letni gospod

2008 PSA 56, G9 (10/10), MO — Bicalutamide 150 mg

PSA: May 2009 1,19 NADIR 1 December 2010 3,53 May 2011 6,24
December 2011 11,65 Triptorelin

Maj 2012 2,74 NADIR 2

September 2013 12,9 Bicalutamide + Triptorelin

Rak Prostate

Februar 2014 1,38 NADIR 3

Junij 2015 20,32 T 15 ng/dL. S skenom skeleta, CT
abdomna in toraksa izklju¢éimo metastaze

Nov 2015 24 Ponovimo zamejitvene preiskave in
ponovno izklju¢imo metastaze

Februar2016 30 PET CT holin 3 lymph nodes in the
region of external iliac vessels, suspicious for bone
metastases

October 2016 80 Sken skeleta pokaZe difuzne
skeletne metastaze, CT abdomna in toraksa
metastaz ne pokaZeta
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RAK PROSTATE

* December 2016 Abirateron Acetat
* Junij 2017 Docetaxel

* September 2018 PSA 30, ima stalni urinski kateter,
brez drugih simptomov
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ZAKLJUCEK

* Dokazovanje metastatske bolezni je vcasih tezavno

Zdravili Apalutamid in Enzalutamid bosta na voljo bolnikom s

KORP MO

e PET CT PSMA

* Spodbujajte fizi¢no aktivnost, uZivanje Zivil bogatih s kalcijem,
odsvetujte alkohol/tobak, dodatek kalcija in vitamina D3,
DXA/FRAX, Prolia/Xgeva

STRANSKI UCINKI ADT?

Testosteron je glavni moski hormon

Brain
Libido, mood

Hair growtt
production

Liver

Synthesis of serum proteins

Muscle

Male sexual organs
Penile growth,
spermatogenesis, prostate
growth and function

Bone marrow

Stimulation of stem cells

CTIBL - hitrejsa izguba MKG kot
fizioloska izguba:
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#Shapiro CL. et al, J Clin Oncol 2001; 18:3306-11.
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DIAGNOSTICNO REHABILITACIJSKI CENTER

Mosld yos HZ
z state:

[ Zivljenjski slog, vit. D, kalcij |

3
[ Dxa: T-vrednost < - 2,55
ALl

[ FRAX: > 20% in/ali > 5% |
ALl

I Osteoporozni zlom vretenca ali kolka I

4

[ zdravila: D-mab, ZOL, p/o B

Kaj lahko MI naredimo, da izboljSa
prezivetje bolnikov z rakom prostate?

Kje je klju¢ uspeha? SODELOVANIJE

* Urolog
* Onkolog
* Psiholog

* Medicinske sestre
* Partner

* Osebni zdravnik
* BOLNIK

ZAPISKI
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OBRAVNAVA BOLNIKA S HEMATURIJO

asist. mag. Dejan Bratus, dr. med., spec. urolog,
UKC Maribor

PRIMER #1

e 47 let stara Zenska
* do sedaj brez posebnih uroloskih tezav

* nenadoma zbolela s krvavim urinom,ob tem pogoste,

pekoce mikcije, bolecine suprapubicno
 urin: makroskopsko krvav, v sedimentu masa E,

Stevilni L
* laboratorij: KKS, CRP v mejah normale

PRIMER #1

* dodatne preiskave?

* kontrola?

PRIMER #1

* kontrola ¢ez teden dni:
— subjektivno brez tezav

— urin: b.p.

e nadaljnje preiskave?

PRIMER #1

* kontrola ¢ez teden dni:
— subjektivno brez tezav

— urin: bister, v sedimentu 25 E

* dodatne preiskave?
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DOBRNA MEDICAL™

DIAGNOSTICNO REHABILITACIJSKI CENTER

PRIMER #2

* 38 let stari moski, kadilec
* do sedaj brez uroloskih tezav

* nekajkrat opazil makroskopsko krvav urin, ki se Se isti
dan zbistri

e ob tem brez tezav z uriniranjem
 urin: bister, v sedimentu stevilni E
 uroloski status v mejah normale

PRIMER #2

* dodatne preiskave?

PRIMER #3

* 38 letna zenska, nekadilka

* brez posebnih subjektivnih tezav

* med rutinskimi preiskavami 15-20 E v urinu
* ostali laboratorij b.p.

 uroloski status v mejah normale
* urin: bister, albumen negativen, sediment: 20 E

PRIMER #3

* dodatne preiskave?

* spremljanje?

21



22

ZAKLJUCEK

* stopnja nujnosti napotitve
— nujno: makrohematurija s padcem hemoglobina

ali izlo¢anjem krvnih strdkov ali grozeco retenco
urina zaradi krvnih strdkov

— zelo hitro: makrohematurija, ki ne spada v stopnjo
nujnosti 1

— hitro: eritrociturija potrjena z ve¢ sedimenti urina,
ob opravljenem in normalnem UZ izvidu secil s
polnim mehurjem, razen pri o¢itnem uroloskem
vzroku

ZAPISKI
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DIAGNOSTICNO REHABILITACIJSKI CENTER

UROLOSKI BOLNIK PRI DRUZINSKEM ZDRAVNIKU

- JE OBRAVNAVA DRUGACNA?

Simona

Repar Bornsek, dr. med., spec.

ZD Ljubljana

B

OLNIK SS, 44 LET, 1/2013

prvi¢ obravnavan v ADM, zaradi vrtoglavice opravil obsiren
managerski pregled, kjer razen hiperlipidemije niso ugotovili
posebnosti, prinasa izvide ( ITM 24)

Izmerjen PSA 1,6
UZ trebuha: prostata 43 ml

Socialna anamneza: porocen, oce dveh otrok, ekonomist,
direktor podjetja

KAKO NAJ UKREPA DRUZINSKI ZDRAVNIK

Bolnik Zeli pojasnilo, ali je z njegovo prostato vse v redu — kako
bomo odgovorili? Kaj moramo vprasati?

* Druzinska anamneza: mama zdrava, oceta ne pozna, brez

.

sorojencev
Spolna anamneza: spolno aktiven, navaja partnerske tezave

Ima simptome spodnjih se&il? IPSS: 1/0
Digitorektalni pregled: bp

Ali je bila preiskava PSA upravi¢ena?

PSA - KOMU IN KDA]

* Pri moskih s simptomi spodnjih seéil (EAU guidelines, 2018):

Rreammendatecn Sirength
——

AL B b i i i o eeen | Sy

* Nadaljnje kontrole glede na visino PSA in dinamiko
* Upostevamo vplive na vrednost PSA (velikost prostate, starost,
ejakulacija, vnetje, masaza prostate,...)

ALl IMA NAS PACIENT SSS?

PRESEJANJE IN ZGODNJE ODKRIVANJE CA P
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6/2013

UZ trebuha; prostata 25,3 ccm

Kako bi nadaljevali?

Bi bolnika spremljali?

Kaj vse vpliva na odlo¢itev? Dejavniki na strani bolnika, njegove
druzine, zdravnika, placnika, strokovna priporocila, ki se
spreminjajo, ...

SLEDENJE 2015, 2016, 47 - 48 LET

* 3/2015: PSA 2,08
* Napoten na UZ trebuha

* 11/2016: PSA 2,52
* UZ ni opravil, ponovno napoten

3/2017, 49 LET

Prinasa izvid UZ trebuha in navaja tezave zaradi erektilne
disfunkcije

Navaja slabsanje partnerskega odnosa, ki je ze ve¢ let
nefunkcionalen, tezave z erekcijo ima v izvenpartnerski zvezi,
ki traja Ze vec let in je stabilna

Kaj mora vprasati zdravnik? Cvrstost, trajanje erekcije? Kako je
z no¢nimi erekcijami (lo¢imo organske vzroke),
samozadovoljevanjem (e je ok, je verjetnejsi psiholoski vzrok )

BOLEZNI, POVEZANE Z ED

Anksioznost, depresija

Metabolni sindrom

* DM 2

Kardiovaskularne bolezni
Hipogonadizem, hiporprolaktinemija
Mozganska kap, Parkinsonova bolezen
* SSS

Kajenje, zdravila,...
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DIAGNOSTICNO REHABILITACIJSKI CENTER

DIAGNOSTICNA POT?

Posebnih stresnih dogodkov ne navaja, ima na sploh stresno
Zivljenje
SSS (simptomov spodnjih secil) nima

Dejavniki tveganja za aterosklerozo: KVO 5-10%
Ne kadi, ne uZiva zdravil, prehranskih dopolnil, alkohol zmerno

Klini¢ni status v mejah normale
Urin b.p., PSA 2,91
UZ trebuha: angiomiolipom leve ledvice, prostata 27 ccm

KAKO BI UKREPALI?

* Nismo odkrili vzroka, ki bi zahteval drugac¢no obravnavo ED, ki
je trenutno najvecji problem

* Pojasnilo

* Terapija: Adanafil 100 0,5 - 1 tbl + navodila (pacienta je strah
ponovnega neuspeha)

* Pacient Ze naslednji dan poroca o uspesnosti terapije

9/2017, 49 LET

Prihaja na kontrolo PSA

Simptomi: /

Erekcija z adenafilom 50 dobra
PSA: 3,58

Razmerje prosti/celokupni PSA?

.

UZ trebuha: prostata 18 ml
Po posvetu z urologom napoten na MR prostate

10/2017

MR prostate
* prostata5x3,1x4cm

 Periferna cona: PIRADS 2
* Prehodna cona: PIRADS 3

* Posvet z urologom: opazovanje, kontrola PSA
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5/2018, 50 LET

PSA 4,12
DRP: bp
AD UROLOG

Urolog 6/2018: TRUZ- prostata homogena, 30 ccm
Biopsija: Ca prostate Gleason 3+3=6

Dogovor o zdravljenju, ve¢ posvetov z vec specialisti
Odloditev za robotski poseg

15.10.2018 operiran

DILEME DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

Kdaj zdravemu moskemu opraviti DRP in PSA e sploh?

Ali nasa ,,skrb“ prinasa dobrobit ali nepotrebne tezave?

Kdaj bolnika prepustiti/napotiti k specialistu?

Kako pomagati bolniku, da izbere zanj najustreznejso metodo
zdravljenja — imamo dovolj znanja?

Smernice so strokovna priporocila, ki odgovarjajo na vecino
vprasanj, zal pa se hitro spreminjajo

ZAKLJUCEK

Vsakega nasega bolnika moramo zdraviti
kot da je nas oce, brat ali moz.
Pri tem pa ne smemo pozabiti,
da so tudi nasi oCetje, bratje in mozje bolniki,
za katere veljajo
enaka strokovna priporodila.
Vedno iskati pravo ravnovesje je pot,
s katere ne smemo
nikoli zaiti.

ZAPISKI
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ZDRAVILISKA REHABILITACIJA
UROLOSKEGA BOLNIKA

Annemary Kotnik Ocvirk, dr. med., specializantka fiz. in med. rehabilitacije
Marija Ocvirk, dr. med., spec. ginek. in porodnistva
Terme Dobrna

INDIKACIJE ZA ZDRAVLJENJA V TERMAH

DOBRNA

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

STANDARD 6

GINEKOLOSKE BOLEZNI IN BOLEZNI SECIL:

» Radikalni kirurski posegi s pooperativno radioterapijo in
kemoterapijo

Laparotomijski radikalni operativni posegi s tezjimi zapleti
« Vedji rekonstruktivni posegi isto¢asno na dveh od

naslednjih sistemov: secila, rodila, prebavila s tezjimi
zapleti,
« Rak dojke po radikalnem kirurSkem posegu ali po koncani

RT ali KT

POGOSTI ZAPLETI PO UROLOSKIH OPERACIJAH

Types of Incontinenoe

« Urinska inkontinenca m Nl

« Erektilna disfunkcija

* Psiholoske tezave

* Bolecina

* Zmanj$ana kondicija

» Otekanje - e

URINSKA INKONTINENCA

« Po resekciji prostate je urinska inkontinenca prisotna v 5-74%.
(1.2)

* Opomorejo si polno, drugi delno, pri tretji skupini je prisotna
ireverzibilna inkontinenca.
* V prvem letu po prostatektomiji je zdravljenje urinske

inkontinence konzervativno, razen pri hudi inkontinenci. ¢
« Terapevtski program je sestavljen iz vaj za krepitev MMD,

magnetnega stola, elektricne stimulacije, biofeedback treninga
in vedenjske terapije. «

Kirchner-Hermanns R, Jakse G: Quality of life following radical prostatectomy. Crit Rev Oncol Hematol 2002, 4382):141-151.
Toren P, Alibhai S: The effect of nerve-sparing surgery on patient-reported continence post-radical prostatectomy. Can J Urol
2009, 3(6):465-470.

Agostinho AD, Bertotto A (2014): Biofeedback aplicado ao tratamento das incontinencias urinarias. Aplicacoes clinicas das
tecnicas fisioterapeuticas nas disfuncoes miccionais e do assoalho pelvico 2. ed. Sao paulo, cap 24, pp 261-71.

Marchiori D, Bertaccini A., Manferrari F et al (2010). Pelvic floor rehabilitation for continence recovery after radical
prostatectomy: Results of a personal training re-educational program. Anticancer Res. 30, 553-36

2w ona
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EREKTILNA DISFUNKCIJA

Vsaj polovica pacientov to tezavo prvi¢ omeni v
zdravilis¢u.

60 % pacientov po raku prostate navaja tezavo $e po
nekaj mesecih in letih. 1.3

O vplivu fizikalne terapije na spolno funkcioniranje
pacientov po raku prostate je bilo do sedaj narejenih malo
Stevilo raziskav. «

Pozitiven u€inek naj bi imela vadba in magnetni stol.

Stanford JL, Feng Z: Urinary and sexual function after radical for clinically locali cancer: the
prostate cancer outcome study. JAMA 2000, 283(3):354-360

Schover LR, Fouladi RT: Defining sexual outcomes after treatment for localized prostate cancer. Cancer 2002, 95:1773-1785
Kelovic VL, Bukovic D, Badzek S: Sex or Surgery- erectile dysfunction after radical treatment of localized prostate cancer. Coll
Antropol 2009, 33(2):529-532

Dahn JR, penedo FJ et al: Physicala ctivity and sexual functioning after raditherapy for prostate cancer: beneficial effects for
patients ing external beam radi Urology 2005, 58.

[N

PSIHOLOSKE IN PSIHOSOCIALNE TEZAVE

Posledica same postavitve diagnoze uroloskega raka in
zdravljenje raka in njegovih posledic. 2

Potrebna je celostna obravnava pacienta s Sir§im timom.
VKkljuciti je treba vprasanja funkcioniranja pacienta, pri
katerem nam pomaga vprasalnik EORTC qlqC30 z
modulom za posamezen rak.

Ve¢ kot 50% pacientov po raku prostate se pritoZuje nad
psiholosko stisko in aksioznostjo.

Namik S, Arai Y. Health related quality of life in men with localized prostate cancer. Intj Urol 2010, 7:125-138.

Smith DP, King MT, Egger S, Berry MP: Quality of life three years after diagnosis of localized prostate cancer: population
based cohort study. BMJ 2009, 339:04817.

Mehnert A, Lehmann C, Schulte T, Koch U: presence of symptom distress and prostate cancer-related anxiety in patients at
the beginning of cancer rehabilitation. Onkologie 2007, 30:551-556.

PSIHOLOSKE IN PSIHOSOCIALNE TEZAVE

» Pacienti z rakom prostate, ki so imeli opravljeno tudi RT imajo
vecdje tveganje, da razvijejo depresivno simptomatiko in
iz8rpanost (1.2

Zato je v timski obravnavi nujen psihiater oz. psiholog.
Sprostitvene vaje in vaje dihanja, vaje s partnerjem, vaje
percepcije in koordinacije, sprostitvene kopeli

IzboljSa se fleksibilnost, koordinacija, spretnosti relaksacije,
kognitivne zmoznosti, interakcija, kooperacija in komunikacija

1. Namik S, Arai Y.: Health related quality of life in men with localized prostate cancer. Int j Urol 2010, 7:125-138.
2. Korfage 1J, Essink Bot ML et al: Anxiety and depression after prostate cancer diagnosis and treatment: 5 year follow
up. Br J cancer 2006, 94.1093-1098.

MISICE MEDENICNEGA DNA

* MiSice medeni¢nega dna
podpirajo se¢ni mehur in érevo

« Slabsa funkcija misic ob
staranju, spremembe v
hormonskem ravnoteZju,
nosecénost, porod, nevroloske
bolezni, operacija prostate
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VAJE ZA KREPITEV MISIC MEDENICNEGA DNA

« Vaje so glavni del FT za zdravljenje urinske inkontinence in
so v razredu A med priporo¢enimi terapijami.

Potrebna je velika motivacija pacientov, da vaje izvajajo
vsakodnevno, vsaj 3 mesece.

Vaje je smiselno izvajati Ze v predoperativnem obdobju. ()
Sestavljen program je iz jacanja vaj za krepitev sprednjih in
krepitve zadnjih miSic medeni¢nega dna.

« Vaje za mo¢, vzdrzljivost in koordinacijo.

Abrams P, Andersson KE, Birder L, et al (2010). Fourth international consultation on incontinence
recommendations of the international scientific committee: evaluation and treatment of urinary incontinence,
pelvic organ prolapse, and fecal incontinence. Neuronal Urodyn. 29, 213-40.

Chang JI, Lam V, Patel MI. Preoperative pelvic floor muscle exercise and postprostatectomy incontinence: A
systematic review and meta-analysis. Eur Urol 2016; 69: 460-467.

~

VAJE ZA KREPITEV MISIC MEDENICNEGA DNA

V pomoc je biofeedback terapija in
elektricna stimulacija miSic.
Vaje je potrebno vkljucevati v =
program osnovnih dnevnih :
aktivnosti.

Izbolj$ajo inkontinenco, misi¢éno
mo¢ posturalnih misic in
fleksibilnost.

1. Glazer HI, Laine CD. Pelvic floor muscle biofeedback in the treatment of urinary
incontinence: a lterature review. Appl psyhopysiol Biofeedback 2006; 31:187- 201

FUNKCIONALNI MAGNETNI STOL

» Trening MMD temelji na magnetni stimulaciji.

+ Je neinvaziven, nebole¢, brez neposrednega stika s kozo,
nima znanih stranskih ucinkov.

» Omogoca stimulacijo globokih misic, ki jih z
elektrostimulacijo tezko dosezemo.

» Program zdravljenja dolo¢imo individualno, za vsakega
pacienta posebej, in sicer po uvodnem pogovoru in
pregledu.

» Posamezna terapija, med katero pacient sedi oblecen na
udobnem stolu, traja 20 -30 minut, 2-3x tedensko.

FUNKCIONALNI MAGNETNI STOL

Indikacije:

Stresna, urgentna in

mesana urinska

inkontinenca,

Fekalna inkontinenca,

* Regeneracija po
operativnih posegih,

* Regeneracija po porodu,

+ Kroni¢ni prostatitis

Erektilna disfunkcija
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LIMFNA DRENAZA

Manualna terapevtska tehnika,
ki jo izvaja za to izobrazen
limfoterapevt.

* ZmanjSa bolecino

* Zmanj3a oteklino

* Izbolj$a limfni odtok
» Pospesi celjenje

* Zmehca brazgotino
* IzboljSa pocutje

NORDIJSKA HOJA

Vsak pacient pri nas se lahko vkljuéi v trening nordijske hoje

Raziskave so pokazale, da se izboljSa aerobna vzdrzljivost, miSi¢na
mo¢, mobilizacija sklepov in prinasa bolj$e pocutje

Kot posledica hospitalizacije in zapletov stopnja fizicne aktivnosti
upade, prav tako upade fizicna funkcija

30% pacientov po raku prostate izvaja vadbo statisti¢cno znacilno
redkeje kot pred postavljeno diagnozo (1)

Samo 39% je ustrezno fizi€no aktivnih 2

Blanchard CM, Denniston MM et al: Do adults change their lfestyle behaviours after a cancer diagnosis? Am J
Health Behav 2003, 27(3):246-256

. Humpel N, Iverson DC: Sleep quality, fatigue and physical activity following a cancer diagnosis. Eur J Cancer Care
2010, 19:761-768

N

OBRAVNAVA BRAZGOTINE

Po vecjih operativnih posegih - £ ,:_:.-,____
ostanejo brazgotine, ki predvsem f’é’-__ \T‘
zensko populacijo vizualno % \
motijo * %—:ﬁ-
» Delovni terapevti izvajajo rocno -

tehniko, po kateri se brazgotina

zmehc&a in zmanj$a
» Svetlobna terapija

* Limfna drenaza . —
* Terapija z blatom, termalno — E

vodo
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REHABILITACIJA V TUJINI

+ Se vedno potekajo tevilne raziskave o tem, katere bi bile
ucinkovite strategije v rehabilitaciji, ki bi paciente vodile
oziroma motivirale k izvajanju vaj

+ Se vedno je to velika razlika med rakom prostate in rakom
dojke, saj je pri slednji to veliko bolj organizirano na drzavni
ravni.
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PRIHODNOST

« Zaceli smo Ze z raziskovalnim delom rehabilitacije po raku
dojke. Po kon¢ani raziskavi bomo zaceli tudi za raziskavo
ucinkovitosti rehabilitacije po raku prostate.

» V program bomo vkljucili tudi partnerja, v kolikor bo to
Zelja pacienta in partnerja.

« Zelimo si, da bi imeli elektrofiziologki laboratorij za
ocenjevanje misic medeni¢nega dna

EORTC QLQ - PR25

Have you had to urinate frequently during the day/ night?
When you felt the urge to pass urine, did you have to hurry to get to the toilet?

Was it difficult for you to get enough sleep, because you needed to get up frequently at night to
urinate?

Have you had difficulty going out of the house because you needed to be close to a toilet?
Have you had any unintentional release (leakage) of urine?

Did you have pain when you urinated?

Answer this question only if you wear an incontinence aid.

Has wearing an incontinence aid been a problem for you?

Have your daily activities been limited by your urinary problems?

Have your daily activities been limited by your bowel problems?

Have you had any unintentional release (leakage) of stools?

Have you had blood in your stools?

Did you have a bloated feeling in your abdomen?

Did you have hot flushes?

Have you had sore or enlarged nipples or breasts?

Have you had swelling in your legs or ankles?

Has weight loss been a problem for you?

Has weight gain been a problem for you?

Have you felt less masculine as a result of your iliness or treatment?

To what extent were you interested in sex?

To what extent were you sexually active (with or without intercourse)?

To what extent was sex enjoyable for you?

Did you have difficulty getting or maintaining an erection?

Did you have ej problems (eg dry ej i

Have you felt uncomfortable about being sexually intimate?

ZAKLJUCEK

Se naprej se bomo trudili, da bo obravnava urolo$kih
pacientov na visokem nivoju, in da bomo z raziskovalnim
delom morda prispevali kamencek pri kakovostnejsi in
razsirjeni rehabilitaciji.
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Astellas Pharma

VAS PARTNER PRI
LDRAVLIENJU PREKOMERNO
AKTIVNEGA SECNEGA MEHURJA

NA OSNOVI RAZISKAV JE 0CENJENO,
DA TEZAVE PRIZADENEJO

VSAKEGA SESTEGA SLOVENCA,
STAREJSEGA 0D 40 LET."?

Velikokrat bolniki ne spregovorijo o svojih tezavah, zato jih povprasajte:

Ali pogosto obcutijo nenadno potrebo/nujo po praznjenju mehurja,
ko morajo nemudoma oditi na stranisce?

( Se jim je Ze zgodilo, da so prepozno prisli do stranisca?

( Morajo na stranisce vec¢ kot 8-krat na dan?

—

( Se ponodi zbudijo ve¢ kot |-krat, ker morajo na strani$ce?

NA VOLJO JE VEC NACINOV ZDRAVLJENJA.

Literatura: 7 a S t ella S
1. Milsom I et al. BJU Int 2001,;87(9):760-6.

2. Abrams P et al. Urology 2003;61:37-49.

Datum priprave: marec 2017, URO/17/0015/SEE Astellas Pharma d.o.o., Smartinska 53, 1000 Ljubljana



AMGEN

ZAPIS ZIVLJENJA OBLIKUJEMO
V ZIVLJENJSKO POMEMBNA ZDRAVILA

V druzbi Amgen smo prepricani, da so odgovori na najbolj pere¢a medicinska
vprasanja zapisani v besedah naSe DNA. Smo pionirji na podroCju biotehnologije

in svoje globoko razumevanje govorice DNA uporabljamo za ustvarjanje Zivljenjsko
pomembnih zdravil — zdravil, namenjenih neizpolnjenim potrebam bolnikov z resnimi
boleznimi za dramaticno izboljSanje njihovega Zivljenja.

Za veC informacij o druzbi Amgen, o nasi pionirski znanosti in 0 nasih zdravilih
obisCite www.amgen.si.

©2018 Amgen zdravila d.0.0., Smartinska cesta 140, Ljubljana
SLHR-SL-P-NPS-1018-068994



DOBRNA MEDICAIL®

DIAGNOSTICNO REHABILITACIJSKI CENTER

PRIPOROCENE STORITVE, PO STANDARDU 6
7ZA UROLOSKE PACIENTE KRIJE ZAVAROVALNICA
V CASU ZDRAVILISKEGA ZDRAVLJENJA

/ZNOTRAJ 14 DNI:

Terapevtske vaje

FMS (funkcionalni magnetni stol)
Magnetoterapija

Organski peloid (fango in sota)
Hidroterapija v Hubbardovi kadi
Masaza delna

Fizioterapija za zmanjsanje edema
Psihoterapevtski ukrepi
Protibolecinska elektroterapija
Biofeedback (povratna stimulacija)

Paket storitev vkljucuje prvi pregled pri zdravniku,
kontrolne preglede in zaklju¢ni pregled z odpustnim
pismom za pacienta in izbranega osebnega
zdravnika.

STANDARDI

VTermah Dobrna opravljamo rehabilitacijske postopke

za zdraviliska zdravljenja po standardih tipa 1, 2, 3, 4 in 6.

Standardi zdraviliskega zdravljenja v Termah
Dobrna:

Standard tip 1: Vnetne revmatske bolezni.

Standard tip 2: Degenerativni izvensklepni
revmatizem.

——— T

TERME DOBRNA

HOTELS, SPA & MEDICAL CENTRE

www.terme-dobrna.si

Pri vseh pacientih, ki se zdravijo na secilih,
spolovilih, rodilih in gibalih, zdravilisko zdravljenje v
Termah Dobrna prinese koristne ucinke in izboljsa
zdravstveno stanje.

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

Pri stanjih, ko stroskov zdraviliSkega zdravljenja ne
krije zavarovalnica ZZZS, ker niso pravica iz 45.
¢lena Pravil OZZ,vendar pri¢akujemo izboljsanje
pacientovega stanja, predlagamo pacientom
samoplacnisko zdravilisko zdravljenje v Termah
Dobrna saj zagotavljamo razli¢ne priviacne pakete s
trajanjem od 3 do 21 dni.

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

Standard tip 4: Nevroloske bolezni, poskodbe in
bolezni centralnega in perifernega zivénega sistema,
vklju€no s cerebrovaskularnimi inzulti ter Zivéno
misic¢nimi boleznimi.

Standard tip 6: Ginekoloske in uroloske bolezni.

Narocite se lahko:

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

08022 15,03 78 08 140
051674078

zdravstvo@terme-dobrna.si
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