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EESNAARME HEALOOMULINE LIIGVOHAND ehk BENIIGNE PROSTATA HUPERPLAASIA

Beniigne prostata hiiperplaasia (BPH) on eesnddarme healoomuline suurenemine. Eesnadre asub mehe
vaagnas kusepdie all ja Umbritseb ureetra ehk kusiti algusosa. Normaalse eesnddarme suurus on 16-18
kuupsentimeetrit (cc). Suurenedes hakkab eesndare jark-jargult takistama uriini valjumist kusepdiest.
Suurenemine toimub peamiselt nn stromaalse koe arvel, mis sisaldab rohkelt silelihaskiude. Silelihaste
surve ahendab ureetrat ja takistab uriini valjavoolu kusepdiest.

BPH on kdige sagedasem healoomuline kasvaja meestel ning esineb enamasti vanemas eas. Simptomid
avalduvad tavaliselt alates 60.—65. eluaastast. BPH tekkimise pdhjused on ebaselged, tegemist on paljude
faktorite koosmdjuga, millest peamiseks peetakse meessuguhormoonist tingitud tegurit.

BPH ei ole elu ohustav, kuid sellega kaasnevad urineerimishdired halvendavad oluliselt vanemaealiste
meeste elukvaliteeti. Ohtlikuks vdib osutuda taielik uriinipeetus, mis vdib tekkida ka vaga vaikese
eesnddrme mahu puhul. Eristatakse dgedat ja kroonilist uriinipeetust. Age uriinipeetus tekib jarsku, kui on
urineerimistung, aga urineerida ei saa. Sagedasemateks dgeda kusepeetuse pdhjusteks vanemaealistel
meestel on kilmetus ja alkoholi tarbimine. Reeglina ei ole dge uriinipeetus eluohtlik seisund, sest ulitugeva
kusepakitsuse téttu otsib mees igal juhul meditsiinilist abi.

Vaga ohtlikuks seisundiks BPH korral on krooniline uriinipeetus Ulevoolu-uriinipidamatusega. Sellisel juhul
mees oma poit ei tunne. Pdies vdib olla pidevalt 2—-3, isegi kuni 5 liitrit uriini, ning pdide lisanduv uriin
voolab lihtsalt omatahtsi puksi vdi mahkmesse. Pdiesisene ilisuur réhk kandub lle ka neerudele,
neerukude havib ja haige vdib surra neerupuudulikkusesse.

Urineerimishdirete siimptomid:

e takistustunne urineerimise alustamisel, uriinijoa ndrgenemine, pikk ooteaeg ja joa katkendlikkus;
e kusepdie mittetdieliku tiihjenemise tunne, pingutuse vajalikkus urineerimisel, jareltilkumine;

e kusepakitsus, sagedane urineerimine, 6ine urineerimine;

e korduvad urotrakti pdletikud;

e hematuuria ehk vere sattumine uriini, mille tagajarjel uriin muutub roosakaspunaseks;

e uriinipeetus ehk uriini retentsioon (age ja krooniline).

Kuna sarnased urineerimishdired esinevad ka eesndgarmeviahi ja —poletiku korral, siis tuleb igale taoliste
hdiretega mehele teha spetsiaalsed uuringud eelkdige just vahikahtluse valistamiseks.

NB! Ravimine apteekide kdsimiiligis saadaolevate ning laialt levinud taimsete preparaatidega voib osutuda
ohtlikuks. Enne nende kasutamist pidage kindlasti ndu perearstiga!

Uuringud haiguse diagnoosimiseks:

o kiisitlusega selgitatakse valja tapsed kaebused, mille alusel saab hinnata haiguse raskusastet ja valida
sobiv ravi. Urineerimishairete uurimiseks kasutatakse nn rahvusvahelist eesndgdarme simptomite skoori
(IPSS — international prostate symptom score), mis koosneb seitsmest kiisimusest patsiendi urineerimise
kohta. Maksimaalne IPSS punktide summa on 35, mis viitab vdga tOsistele urineerimishairetele. 0 kuni 7
punkti korral aitab tavaliselt patsiendi ndustamisest, 8 kuni 20 punkti korral on naidustatud
medikamentoosne ravi ning lle 20 punkti korral soovitatakse kirurgilist ravi;

o digitaalne rektaalne palpatsioon ehk prostata katsumine sdrmega pdrasoole kaudu, et valistada
eesnaarme vahi kahtlus;

e vereanaliilisiga madratakse spetsiaalset markerit PSA (prostata spetsiifiline antigeen), et vilistada
eesndadrmevahi olemasolu vdimalus. Vereanallilisiga saab maadrata ka neerude t66d kajastavaid
naditajaid, sest pikaajaline urineerimistakistus vdib kahjustada ka neere;

e uriinikiilvi alusel saab valistada kuseteede pdletikulisi haigusi, mis voivad pohjustada sarnaseid kaebusi;

e rektaalne ultraheliuuring (parasoolde sisestatakse spetsiaalne sGrme jamedune andur) aitab tapselt
madrata eesndarme suurust ja struktuuri. Kahtluse korral eesndarmevahile saab péarasoolekaudse
ultraheliuuringu ajal spetsiaalse néelaga labi anduri vGtta biopsia ehk koeproov eesndarmest;



e kohukoopa ultraheliuuringul saab moota jaakuriini hulka p&ies parast urineerimist. Kui urineerimise
jargselt jaab pdide 150 ml v&i enam uriini, siis soovitatakse patsiendile reeglina kirurgilist ravi, kuna
poielihase kahjustuse oht on vaga suur;

e urodiinaamilisel uuringul méddetakse uriinijoa kiirust ning kusepodie- ja sulgurlihaste toonust, et teha
kindlaks urineerimishairete olemus ja raskusaste.

Ravivdimalused

BPH ravi on suunatud patsiendi elukvaliteedi parandamiseks ning ravimeetod soltub urineerimishairete
raskusest. Enamikel juhtudel on tegemist kergete ja moddukate vaevustega, kus piisab ndustamisest ja
medikamentoossest ravist.

Jalgimine — kergete urineerimishdirete korral piisab reeglina patsiendi ndustamisest. Hoiduda tuleb
kilmetumisest (eriti istumine kiilmale pinnale, jalgade kilmetus), alkoholist, viirtsisest ja soolasest toidust,
kangest mustast kohvist ning istuvast eluviisist. Urineerimist parandab aktiivne liikkumine, regulaarne
seksuaalelu ja soojaprotseduurid.

Ravimid — kasutatakse kas kusepdiekaela ja eesndaarme silelihaste toonust alandavaid ravimeid voi otseselt
eesndarme mahtu vahendavaid ravimeid. Ravimi maarab arst kaebuste ja teostatud uuringute alusel.
Moodukate vaevuste ja alla 50 cc eesndarmemahuga patsiendile vOib soovitada ravi alfa-
adrenoblokaatoritega (doksasosiin, tamsulosiin, alfusosiin), mis |60gastavad podiekaelas ja eesnddrmes
paiknevaid silelihaseid, mille tulemusel muutub urineerimine vabamaks.

Suurema eesndarme medikamentoosseks raviks kasutatakse 5-alfa-reduktaasi (5-AR) inhibiitoreid
(finasteriid, dutasteriid), mis pikaajalisel (vdhemalt 12 kuud) pideval tarvitamisel vdivad vahendada
eesnadarme mahtu kuni 30%, kuid mis aeglase toime tdttu ei ole nii populaarsed. Seksuaalselt aktiivsetel
meestel ei ole soovitatav seda ravi kasutada, kuna ravi vahendab meessuguhormooni dihlidrotestosterooni
taset organismis ning seega ka libiidot ehk seksuaalset huvi. Lisaks peab meeles pidama, et 5-AR inhibiitorid
vahendavad PSA naitu veres kaks korda.

Kirurgilist ravi vajab urineerimishdiretega p66rdunud meestest vaid 6-8%. Moodsad ravimid on muutunud
nii efektiivseks, et jarjest vahem mehi vajavad BPH tdttu operatsiooni. Operatsioon on vajalik, kui ravimite
kasutamine ei too olulist leevendust voi kui kaebused on vaga tdsised. Kirurgiline ravi on vajalik, kui
jaakuriin on tle 150 ml vGi esineb uriinipeetus. Samuti ka meestel, kellel tekivad korduvad pdiepdletikud ja/
vOi esinevad pdiekivid ning verejooksud eesndaarmest.

Endoskoopiliselt ehk kusiti kaudu opereeritakse kuni 80-100 cc mahuga eesnaaret. Operatsioon
teostatakse enamasti spinaalanesteesias ehk nn alakeha tuimestusega. Operatsiooni kdigus viiakse
videokaameraga lihendatud spetsiaalne instrument Iabi kusiti pdide ning Idigatakse eesndare seestpoolt
laastude kaupa ara, kuni ureetra valendik on jadlle vaba.

Kui eesnaare on vaga suur, siis teostatakse reeglina lahtine (haavaga) operatsioon, mille kdigus tehakse
IGige alakdhule ja eemaldatakse kogu eesnadarme suurenenud osa.

Endoskoopiline operatsioon on vorreldes lahtise (haavaga) operatsiooniga oluliselt vihem traumeeriv ning
taastumine operatsioonijargses perioodis on kiirem.

Paranemine
BPH on vanuse kasvades progresseeruv protsess ja tdielikult tervistuda ei ole vdimalik. Kaebused
taanduvad kiiresti ravimite voi kirurgilise raviga.
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