Каковы варианты лечения?

Как только Ваш доктор/уролог установил диагноз,  он или она могут назначить один из следующих видов лечения ДГПЖ

Лечение включает:

Активное наблюдение. Это подразумевает осторожное наблюдение за состоянием предстательной железы . Больший процент мужчин с умеренными и средней выраженности симптомами, испытали улучшение от  этого метода. Пациенты могут также быть в состоянии сделать некоторые изменения образа жизни, диете, которые могут помочь замедлить прогрессирование болезни.

Альфа-блокаторы помогают расслабить мышцы  шейки пузыря и простаты. Уменьшая степень сдавления  уретры, они помогают преодолеть данную преграду и таким образом увеличить поток мочи.

Ингибиторы 5-альфа-редуктазы блокируют преобразование тестостерона в другие субстанции -DHT (dihydrotestosterone), который, как известно, играет ключевую роль в росте простаты.

 Комбинация  альфа-блокаторов и  ингибиторов 5-альфа-редуктазы, как было показано,оказалась  более эффективной в предотвращении ухудшения симптомов ДГПЖ  или развития таких осложнений,  как острая задержка мочи (неспособность выпустить мочу) или потребность в операции.

Другие лечебные мероприятия для облегчения симптомов ДГПЖ  включают антихолинергические вещества, для того,чтобы управлять безотлагательностью и частотой мочеиспускания. Для  пациентов, которые особенно обеспокоены потребностью мочиться ночью (nocturia), аналоги вазопрессина, используемые в дополнение к  ограничению приема жидкости по вечерам, могут оказаться весьма эффективными. Эти лекарства уменьшают количество мочи, выделяемой почками на протяжении 6-8 часов.

Хирургические методы лечения  включают:

Трансуретральная инцизия (разрез) простаты (ТУИП)). Эта процедура расширяет уретру, благодаря нескольким разрезам в предстательной  железе и шейке мочевого пузыря, фактически без удаленя ткани аденомы. Процедура, как полагают, уменьшает вероятность ретроградной эякуляции, осложнения, возникающего после удаления аденомы, которая отделяет уретру от пузыря, как клапан, который, как предполагается, закрывается во время оргазма, не давая сперме из члена проникать обратно. В противном случаеэ эякулят попадает назад в пузырь и удаляется затем при мочеиспускании.

Трансуретральная резекция простаты (TУРП). ТУРП составляет 90 процентов от  всех методов хирургического лечения ДГПЖ. ТУРП  включает введение инструмента, назваемого резектоскопом через наружное отверстие мочеиспускательного канала и проведение его до суженной аденомой части уретры.Проволочная петля резектоскопа затем  срезает ткань простаты, окружающую уретру, и прижигает окружающие кровеносные сосуды, чтобы предотвратить кровотечение.

Открытая аденомэктомия. Этот вид хирургического лечения  требует разреза кожи и является показанным, если железа очень увеличена или если есть существенные осложняющие факторы.

Различные минимально инвазивные методы лечения, доступные в настоящее время.

Лазерная аденомэктомия - операция, выполняемая через уретру, во время которой лазерная энергия направляется на ткань аденомы, сдавливающую уретру.Лазерная энергия выпаривает лишнюю ткань простаты.

Трансуретральная микроволновая термотерапия (ТУМТ). При этой технологии микроволны под точным контролем проводятся по катетеру, введенному в уретру и достигают предстательной железы, фокусируясь на ткань аденомы.Ткань   прогревается микроволновой энергией, вызывая  гибель клеток  выступающей ткани простаты.

Трансуретральня игольчатая аблация (ТУНА) - После проведения инструмента через мочеиспускательный канал две иглы вставляются в ткань предстательной железы. Энергия высокой температуры после этого передается по иглам, вызывая сжатие  окружающей ткани простаты и соответствующее увеличение после этого потока мочи.

Ваш врач в состоянии информировать Вас о наиболее подходящем для вас варианте лечения, который будет зависеть от вашего возраста, размеров аденомы, степени выраженности симптомов и т.п.

