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cena wiedzy pacjentdow na temat tagodnego
rozrostu gruczotu krokowego

Evaluation of patients’ knowledge about prostate gland mild expansion

STRESZCZENIE
Wstep. tagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH), polegajacy na jego powigkszeniu, nalezy do najczestszych schorzer urologicznych
u mezczyzn po 50. roku zycia.
Wazna role w postepowaniu terapeutyczno-pielegnacyjnym w BPH odgrywa edukacja zdrowotna. Powinna wskazywac czynniki ryzyka
choroby, aby opdznic rozwdj lub przygotowaé do samoopieki i samokontroli.
Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy pacjentdw na temat tagodnego rozrostu gruczotu krokowego oraz okreslenie zapotrzebowania na
edukacje zdrowotna.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wéréd 100 hospitalizowanych pacjentdw z fagodnym rozrostem gruczotu krokowego za pomoca
kwestionariusza ankiety wiasnej konstrukgcji oraz standaryzowanej Miedzynarodowej Skali Punktowej Objawdw Towarzyszacych Chorobom Prostaty.
Wyniki. Najliczniejszg grupe w badaniach stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 60-70 lat (50%). Grupa 35% badanych twierdzita, ze
o przygotowaniu do badan, przyjmowaniu lekdw, przygotowaniu do zabiegu informowata pielegniarka, rdwniez 35% respondentdw uwa-
Zato natomiast, ze nikt ich nie edukowat.
Prawie wszyscy ankietowani (97%) stwierdzili, ze edukacja pacjentdw z BPH ma istotny wptyw na zmniejszenie dolegliwosci.
Whioski. Poziom wiedzy pacjentéw z tagodnym rozrostem gruczotu krokowego na temat choroby jest niewystarczajacy. Pacjenci oczekujg
informacji, miedzy innymi na temat przyczyn choroby, objawdw i metod leczenia.
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ABSTRACT
Introduction. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common disorders diagnosed in men over fifty years old.
Health education has a great impact on the BPH therapeutic and nursing care. It should indicate risk factors of the disease in order to delay
its development and prepare patients to self-care and self-control.
Aim of the study. Evaluation of the patients’ level of knowledge about benign prostatic hyperplasia and determining the demand for health
education.
Material and methods. The study was conducted among one hundred patients suffering from benign prostatic hyperplasia a standardized
method (International Prostatic Symptom Score) and a self-constructed questionnaire were used as examination methods.
Results. The main results were as follows. Half of the respondents were between sixty and seventy years old. Thirty five per cent of
respondents claimed that a nurse informed them about the preparation for the treatment and the examination as well as about the medicine
intake. On the other hand, thirty five per cent of patients stated that nobody educated them at all.
Almost majority of the questioned (97%) declared that BPH patients” education has an influence on the decrease of symptoms.
Conclusions. Patients’ level of knowledge about benign prostatic hyperplasiais not sufficient. Patients expect information about the source
of the BPH disease, its symptoms and ways of treatment.
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Wstep

Yagodny rozrost gruczotu krokowego (BPH, benign
prostatic hiperplasia) nalezy do najczestszych schorzen
urologicznych u me¢zezyzn po 50. roku Zycia. Polega na
powigkszeniu gruczotlu krokowego na skutek nadmier-
nego podzialu komorek stercza, zaréwno gruczotowych,
jak i elementéw podscieliska [1, 2].

Zmiany charakterystyczne dla fagodnego rozrostu
stercza stwierdza si¢ u okoto 50% mezczyzn po 50. roku
zycia, lecz odsetek ten u os6b po 80. roku zycia wzrasta
do 90% [2, 3]. W Polsce BPH wystepuje u ponad 2 mi-
liondéw mezczyzn, ktérzy ukonczyli 50. rok zycia. We-
dlug Boréwki w 1994 roku leczeniu zabiegowemu pod-
danych zostato 12 000 mezczyzn, ale w 2000 roku licz-
ba wzrosta do 20 000. Pozostali chorzy wymagaja le-
czenia farmakologicznego lub systematycznej kontroli
urologicznej [za: 4].

Poniewaz objawy kliniczne chorych z tagodnym roz-
rostem stercza sa podobne jak u pacjentéw w poczat-
kowym okresie rozwoju raka stercza, istotne znaczenie
ma diagnostyka i prawidtowe rozpoznanie [5, 6].

Gtéwna rola pielegniarek wobec pacjentéw z tagod-
nym rozrostem gruczotu krokowego jest edukacja w za-
kresie czynnikdw ryzyka choroby, postegpowania terapeu-
tycznego i zapobieganiu powiklaniom [7-9].

Cel pracy

1. Okreslenie subiektywnej oceny wiedzy na temat
BPH przez pacjentéw bioracych udzial w badaniu.

2. Okreslenie zapotrzebowania pacjentéw z BPH na
edukacje zdrowotna.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw
z BPH hospitalizowanych lub pozostajacych pod opicka
Specjalistycznej Poradni Urologicznej Szpitala MSW
w Bialymstoku. Do zebrania materiatu badawczego
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej konstruk-
cji sktadajacy sie z 42 pytan. W pracy zastosowano row-
niez standaryzowana Miedzynarodowa Skale Punktowa
Objawow Towarzyszacych Chorobom Prostaty (IPSS,
International Prostatic Symptom Score). Skala postuzy-
ta do oceny zaawansowania objawdéw tagodnego roz-
rostu prostaty.

Wyniki

Badana grupa byta zréznicowana pod wzgledem
wieku. Najliczniejsi byli pacjenci w przedziale wieko-
wym 60-70 lat (50%). Srednia wieku ankietowanych
pacjentéw wynosita * 60 lat (tab. 1).

Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano, ze
respondenci w zdecydowanej wickszosci (80%) zaliczyli
wiek do czynnikow ryzyka rozrostu gruczotu krokowe-
go. Czynniki majace wplyw na wystepowanie BPH
w opinii badanych przedstawiono na rycinie 1.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of study group

Wiek Przedziat n (%)
50-60 lat 10
60-70 lat 50
> 70 lat 40
Wyksztalcenie Podstawowe 10
Zawodowe 70
Srednie 20
Wyzsze 0
Zrédho utrzymania Renta 15
Emerytura 85
Stan cywilny Zonaty 85
Rozwiedziony 5
Wdowiec 10
Ogotem 100
80%
80 1
70
60 -
50
40 -
30 )
20 - 15% 0
10 3%
0 -
Genetyczne Wiek Leki

Rycina 1. Czynniki majace wplyw na wystepowanie BPH w opinii
badanych pacjentéow

Figure 1. Factors determining the occurrence of BPH

in respondents’ opinion

Poproszono ankietowanych o wskazanie rodzaju
zaburzen mikcji. Potowa pacjentéw z badanej grupy
przyznala, ze najczestszym problemem bylo uczucie
niecatkowitego oproznienia pecherza. Rownie waznym
problemem dla 40% ankietowanych bylo czegste odda-
wanie moczu, natomiast wedtug 20% badanych mez-
czyzn byl to wysitek podczas oddawania moczu i wielo-
krotne mikcje w ciagu nocy.

Sposrdd réznych form leczenia wobec wigkszoSci
ankietowanych (70%) zastosowano farmakoterapig.
Potowa badanych pacjentéw byla poddana zabiegowi
endoskopowego resekcji prostaty (TURP, transureth-
ral resection of prostate).
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Rycina 2. Subiektywna ocena przez ankietowanych wiedzy na te-
mat BPH

Figure 2. Patients’ subjective evaluation of general knowledge on
BPH
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Rycina 3. Zrédha informacji ankietowanych pacjentéw na temat
przygotowania do badan, pielggnacji cewnika, przyjmowania lekow,
przygotowania do zabiegu

Figure 3. Informing people about the patient surveyed preparation

for the examinations, catheter care, medicines intake, preparation
for the treatment

Ankietowani oceniali swoj poziom wiedzy w zakre-
sie BPH — zdecydowana wigkszos$¢ (80%) badanych
uwaza, ze jest on bardzo dobry (ryc. 2).

Poproszono ankietowanych pacjentéw o wskazanie
0s06b, ktore prowadzily edukacje. Grupa 35% badanych
twierdzila, ze z zakresu przygotowania do badan, pie-
legnacji cewnika, przyjmowania lekdw, przygotowania
do zabiegu informowata pielegniarka, réwniez 35%
respondentéw uwazato natomiast, ze nikt ich nie edu-
kowat (ryc. 3).

Grupa badanych pacjentéw deklaruje cheé posze-
rzania wiedzy na temat BPH. Postepowanie dietetycz-
ne jest wazne dla 45%, objawy i metody leczenia — dla
10% (tab. 2).

Wykorzystanie skali IPSS pozwolito na oceng grupy
ankietowanych w zakresie zaawansowania objawow
BPH. Ponad potowa badanych mezczyzn (60%) zgta-

Tabela 2. Dziedziny, w ktérych ankietowani chcieliby po-
szerzy¢ wiedze

Table 2. Areas which respondents would like to expand
their knowledge in

Zakres dziedzin n (%)
Objawy i metody leczenia 10
Przyczyny wywotujace chorobe 15
Postgpowanie dietetyczne w BPH 45
Metody redukujace stres 30
Ogotem 100
Tabela 3. Ogodlna ocena punktacji IPSS

Table 3. General evaluation of IPSS scale

Objawy BPH n (%)
Fagodne objawy 31
0-7

Srednie objawy 60
8-19

Znaczne objawy 9
20-35

Ogodtem 100

szata objawy choroby o §rednim nasileniu. Jedna trze-
cia miata tagodne objawy, a u 9% byly one znacznie
nasilone (tab. 3).

Dyskusja

Lagodny rozrost gruczotu krokowego to jedno
z najczestszych schorzen urologicznych dotyczace doj-
rzatych mezczyzn. Polega na rozroscie gruczotu kroko-
wego wskutek nadmiernego podzialu komérek stercza.
Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) dowodza, ze na BPH choruje po-
nad potowa mezczyzn po 60. roku zycia [10].

Wedlug Boréwki zapalenie gruczotu krokowego
wystepuje zwykle u mtodszych mezczyzn, a tagodny
rozrost i rak — u mezczyzn powyzej 60. roku zycia [2].

Wsréd przyczyn rozrostu gruczotu krokowego do-
brze udokumentowany jest wpltyw wieku chorego oraz
testosteronu. Pozostate czynniki ryzyka sa trudne do
okreslenia, chociaz czg$¢ z nich uznano za elementy
predysponujace. Do czynnikéw, ktére moga przyczy-
niac si¢ do rozrostu stercza, Dutkiewicz zalicza: diete
z duza zawartoscig miesa i niewielka iloScia jarzyn, ogra-
niczong aktywnoS¢ fizyczna, zanieczyszczone Srodowi-
sko, czeste zakazenia drég moczowych, nadmierne spo-
zycie alkoholu i lekéw, palenie papieroséw, stres, zte
warunki socjoekonomiczne [3].
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze zdecydowa-
na wickszos¢ (80%) pacjentéw bioracych udziat w ba-
daniu do czynnikéw ryzyka rozrostu gruczotu kroko-
wego zaliczyta wiek. Wplyw na wystepowanie BPH
wedhug 15% ankietowanych maja réwniez czynniki ge-
netyczne i przyjmowanie lekow (5%).

Rozrost gruczotu krokowego rozpoczyna si¢ po 40.
roku zycia, a dolegliwosci tym spowodowane odczuwa
co 3. mezezyzna. Wedtug Jastrzebskiego, w tym wieku
nalezy przeprowadzi¢ badania profilaktyczne ocenia-
jace charakter zmian, a nast¢pnie powtarza¢ badanie
raz w roku. Podczas badania ocenia si¢ gruczot kroko-
wy (w kierunku tagodnego rozrostu) oraz prawdopo-
dobienstwo wystepowania raka stercza [za: 1].

Z przegladu literatury wynika, ze w celu doktadne-
go ustalenia charakteru rozrostu pomocne sa: wywiad
chorobowy, badanie per rectum, oznaczenie poziomu
specyficznego antygenu sterczowego (PSA, prostate
specific antigen), podstawowe badania laboratoryjne
krwi i moczu, uroflometria, badanie ultrasonograficz-
ne, a w indywidualnych przypadkach urografia i cysto-
skopia [11-13].

Liczni autorzy, miedzy innymi Lefiko i Dutkiewicz,
twierdza, ze miejscem powstawania lagodnego rozro-
stu gruczotu krokowego jest strefa przejSciowa, a raka
stercza — obwodowa. Niektorzy badacze sugeruja, ze
proces BPH jest konsekwencja rozrostu w komérkach
nablonka gruczotowego i przerostu komdrek zrebu.
Wedtug wynikéw badan Armeniana ryzyko rozwoju
raka stercza jest okoto 4 razy wigksze u chorych z tagod-
nym rozrostem gruczotu krokowego [za: 14].

Objawy zwiazane z BPH sa wynikiem natozenia si¢
trzech komponent patofizjologicznych:

1. powigkszania masy gruczolu krokowego;
2. wystepowania przeszkody podpecherzowe;;
3. objawéw z dolnego odcinka drég moczowych.

Udziat poszczeg6lnych czynnikéw moze by¢ zmien-
ny, co wplywa na réznorodnos$¢ obrazu klinicznego
BPH [5].

Boréwka podkresla, Ze nie ma bezposredniej zalez-
nosci migdzy stopniem powigkszania gruczotlu kroko-
wego a nasileniem dolegliwosci i przeszkody w odply-
wie moczu z pecherza [2]. U niektérych dominuja do-
legliwosci §wiadczace o podraznieniu pecherza, a upo-
Sledzenie przeplywu cewkowego i powigkszenie ster-
cza s3 nieznaczne. Natomiast u innych stercz jest duzy,
a przeszkoda podpecherzowa i dolegliwosci maja nie-
wielkie nasilenie. Czasem stercz jest maty, dolegliwo-
Sci znaczne, tempo przeptywu cewkowego dobre lub
zmienne [15].

Wsréd objawéw BPH inni autorzy wymieniaja: zwigk-
szenie czestoSci oddawania moczu i uczucia parcia na
pecherz, koniecznos$¢ wyczekiwania na rozpoczgcie mik-
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cji, nocturie, zmniejszenie sity strumienia moczu,
trudnosci w catkowitym oprdznieniu pecherza [1, 2.

W materiale wlasnym, potowa (50%) ankietowanych
przyznata, ze najczestszym problemem bylo uczucie
niecatkowitego oprdznienia pecherza.

Fagodny rozrost stercza nie jest schorzeniem zagraza-
jacym zyciu. Nasilenie objawdw jest powolne, a powazne
skutki, takie jak ostre zatrzymanie moczu (AUR, acute
urinary retention) lub uropatia z niedroznosci drég mo-
czowych sa rzadkie. Leczenie powinno by¢ prowadzone
u tych pacjentéw, u ktorych ryzyko postepu choroby jest
wigksze. Srednio szczytowa warto$¢ przeplywu moczu spa-
da do 0,2 ml/s rocznie, a objetos¢ gruczolu krokowego
wzrasta o 1-2 g rocznie. Objawy sa jednak znacznie zrdz-
nicowane u poszczegdlnych pacjentéw. Postep choroby
nastepuje jedynie u okoto 55% pacjentdw, dlatego u cho-
rych z minimalnymi objawami i niewielkim sterczem na-
lezy rozwazy¢ ,,baczna obserwacje” [3].

Wedtug Darewicz i wsp. leczenie farmakologiczne
stosuje si¢ we wezesnym okresie choroby, w przypadku
pacjentéw z umiarkowanymi lub Srednio nasilonymi
dolegliwosciami, u ktérych nie wystepuja bezwzgledne
wskazania do leczenia zabiegowego oraz u pacjentéw,
ktorzy ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia zostali zdys-
kwalifikowani z leczenia zabiegowego [za: 3].

Standardem chirurgicznego leczenia BPH jest
TURP. Zabieg ten wykonuje si¢ w Polsce u okoto 60%
chorych leczonych chirurgicznie. Okoto 40% chorych
poddaje si¢ klasycznemu leczeniu operacyjnemu —
adenomektomii. Zasadniczym czynnikiem warunkuja-
cym wybdr miedzy TURP i operacyjnym wytuszczeniem
stercza jest jego wielkos¢. Zaleta TURP i adenomek-
tomii jest mozliwo$¢ dokonania histopatologicznej oce-
ny materialu tkankowego uzyskanego po zabiegu. Ma
ono istotne znaczenie, gdyz raka stercza, mimo nieist-
nienia wczesniejszych podejrzen w tym kierunku, roz-
poznaje si¢ po zabiegu u 2-10% chorych [2, 6].

Wyniki przeprowadzonych badan wydaja si¢ potwier-
dzaé zatozenia postgpowania leczniczego. U wigkszo-
Sci ankietowanych (70%) zastosowano postepowanie
farmakologiczne.

Wielu autoréw uwaza, ze najnowsze metody, takie
jak wykorzystanie mikrofal (TUMT, transurethal micro-
wave thermotheraphy), wykorzystanie fal o czestotliwo-
§ci radiowej (TURE transurethal radiofrequency ther-
motherapy), sSrddmiazszowa laserowa koagulacja ster-
cza (ILCP, interstitial laser coagulation of the prostate),
wykorzystanie emitujacych fal ultradZwiekowych o du-
zej koncentracji energii (HIFU, high-intensity focused
ultrasound), laserowa ablacja stercza pod kontrola wzro-
ku (VLAP, visual laser ablation of prostate), sa mato
obcigzajace dla chorego i cechuja si¢ znikoma utrata
krwi, lecz ich skuteczno$¢ jest dyskusyjna [6, 16].
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Choroby gruczotu krokowego stanowig problem spo-
teczny, dlatego tak wazna role stanowi profilaktyka
i edukacja zdrowotna. Polskie Towarzystwo Urologicz-
ne w celu zaakcentowania problemu choréb prostaty,
ogtlosito 15 wrze$nia Europejskim Dniem Prostaty. Cze-
sto tez prowadzi si¢ réznego rodzaju akcje medialne
i bilboardowe dotyczace tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego [10].

Edukacja zdrowotna pacjentéw powinna wzmacniaé
i potggowac zachowania zdrowotne, motywowac do
podejmowania dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i bli-
skich. Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze koniecz-
nos¢ edukacji pacjentow jest stuszna, gdyz poziom ich
wiedzy wydaje si¢ niedostateczny [7, 8].

Edukacja zdrowotna jest podstawowym dziataniem
zwickszajacym §wiadomos$¢é w zakresie mozliwosci po-
prawy zdrowia i jakoSci zycia [8].

Whioski:

1. Poziom wiedzy pacjentéw z tagodnym rozrostem
gruczolu krokowego na temat choroby jest niewy-
starczajacy. Wigkszos¢ pacjentéw nie zna czynnikow
jej ryzyka.

2. Pacjenci z tagodnym rozrostem gruczotu krokowe-
go oczekuja informacji na temat: przyczyn choro-
by, objaw6w i metod leczenia, metod redukc;ji stre-
su, postepowania dietetycznego, przekazywanej
w czasie bezpoSredniej rozmowy z pracownikiem
ochrony zdrowia.

3. Ustawiczne szkolenia pacjentéw z BPH moga przy-
czyni¢ si¢ do aktywnego udziatu w terapii, ograni-
czenia liczby powiktan oraz wptynac na poprawe ich
jakosci zycia.
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