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Вовед

БПХ се дефинира како бенигно зголемување на
простатата, предизвикано од клеточна хиперплазија
(зголемен број на епителиални и стромални клетки).                                                                           

Преваленца:

 20-25% кај мажи од 41-50 години
 50% кај мажи од 51-60 години
 65% кај мажи од 61-70 години
 80% кај мажи од 71-80 години
 над 90% кај мажи над 80 години



Етиологија

Не е целосно разјаснета
 Андрогените
 Естрогените
 Хередитарност
 Начин на живеење
 Мултифакториелна



Патофизиологија

 Постои позитивна корелација меѓу
нивото на слободниот тестостерон
и естроген и волуменот на БПХ.

 Дихидротестостеронот - главната
активна форма на тестостерон, е
главиот андроген во простатичните
клетки, одговорен за синтезата на
протеините, што предизвикува
пролиферација на простатичните
клетки.



Патофизиологија
 Нодуларна пролиферација (стромални и епителиални клетки) во
периуретралната зона. 

 Последица е зголемената уретрална отпорност со
компензаторни промени во функцијата на мочниот меур. 



Симтоми

Обструктивни симтоми
(симптоми на празнење на
мочниот меур) :

 слаб млаз
 отежнато започнувње на
микција

 напрегање при мокрење
 интермитентност
 постмикционо капење
 некомплетно празнење на
м.м.                                                                                                                            

Иритативни симтоми
(симптоми на полнење
на м.м) :

 често мокрење
 ургентност
 ноктурија
 дизурија
 ургентна инконтиненција



Дијагноза

Мандаторни испитувања
 Анамнеза (IPSS)
 DRP
 Лабораторија и PSA
 Уринокултура
 Ултразвук (волумен, 
ехогеност, хомогеност, 
рест урин)

 Uroflow

Не мандаторни
 Уретроцистоскопија
 ИВУ и CT урографија
 МРИ



IPSS
International Prostate 

Symptom Score (IPSS)

 Лесни ( 0-7 ) 

 Умерени ( 8-19 ) 

 Тешки ( 20-35 )



Компликации на БПХ

 уринарна ретенција
 калкулоза на мочен меур
 рекурентни уринарни инфекции
 резидуална урина
 дивертикулуми на мочен меур
 хематурија
 дилатација и оштетување на горниот уринарен тракт



Лекување

Конзервативен третман

 Внимателно следење
(Watchful waiting)

 Фармакотерапија
 Фитотерапија

Хируршки третман

 Конвенционална хирургија
 Минимално инвазивен третман



Фармакотерапија
Алфа блокатори
(блокатори на алфа1 адренергични рецептори) 

 Предизвикуваат релаксација на мазната мускулатура на
простатата со што се намалува обструкцијата на вратот на
мочниот меур и простата и се зголемува протокот на урина.

 Терапевтска опција за пациенти со средни/тешки СДУТ.

 Даваат брз терапевтски бенефит.
 Ефикасноста е подобра кај помалите простати(до 40 гр).



Хируршки третман

Индикации за хируршки третман на БПХ

Aбсолутни

 уринарна ретенција
 калкулоза на мочен меур
 рекурентни уринарни
инфекции

 рекурентна
макрохематурија

 дилатација и
оштетување на горниот
УТ

Релативни
 субвезикална
обструкција од БПХ

 дивертикулуми на мочен
меур

 неуспех со
конзервативна терапија

 контраиндикации за
конзервативен третман

 рест урин >100 ml



Заклучок
 Инциденцата на БПХ е во корелација со возраста.
 Алфа блокаторите даваат брз терапевстки бенефит и се прва
линија за третман на мали простати (под 40гр) со лесни и
умерени симтоми.

 5- алфа редуктаза инхибиторите се ефикасни за умерени и
тешки симптоми и простати над 40 гр , со терапевтски бенефит
по подолг третман.

 Комбинирана терапија е посупериорна од монотерапија во
долгорочен третман.

 Минимално инвазивните методи се алтернативни модалитети за
високоризични пациенти .

 Базирано на фактите од долгорочни компаративни студии за
ТУРП и минимално инвазивни методи, ТУРП е златен стандард
и останува императив во третманот на БПХ. 
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