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Eesndaarme hiiperplaasia
medikamentoosne ravi

Healoomuline (beniigne) eesnddrme
(prostata) hiiperplaasia (BPH) on eaka-
matel meestel sagedasti esinev prog-
resseeruv haigus. Sel puhul kitseneb
eesndidrmes ureetra kanal, takistub
uriini védljavool poiest. Haiged kaebavad
sagedase urineerimisvajaduse, vahel ka
valuliku urineerimise ile. Suureneb
risk uriiniteede infitseerumiseks ja
dgeda uriiniretentsiooni kujunemi-
seks.

BPH medikamentoosseks raviks kasu-
tatakse esmavalikuna kas selektiivseid o~
adrenoblokaatoreid voi 5a-reduktaasi inhi-
biitoreid. Neist medikamentidest esimesed
160gastavad uriiniteede silelihaseid, teised
pidurdavad eesnddrme hiiperplaasiat, pars-
sides testosterooni muutumist dihiidrotes-
tosterooniks, mis on eesnididrme kasvume-
diaator.

Kuna nimetatud ravimid on pohimot-
teliselt erineva toimemehhanismiga, voiks
eeldada, et nende samaaegne kombineeritud
kasutamine on mojusam BPH siimptomaa-
tika leevendamisel kui tthe klassi ravim tiksi-
kult tarvitatuna.

Mitme keskuse osavdtul korraldatud
juhuslikustatud topeltpime-uuringus Comb
AT osales 4844 meest, keda juhuvaliku
alusel 4 aasta viltel raviti thega kolmest
ravivOimalusest:
¢ dutasteriid (5a-reduktaasi inhibiitor)

0,5 mg + tamsulosiin 0,4 mg;
¢ tamsulosiin (a-adrenoblokaator) 0,4 mg

+ platseebo (dutasteriid);

e dutasteriid 0,5 mg + platseebo (tamsu-
losiin).

Uuringusse valiti mehed tile 50 eluaasta,
kel PSA (eesnddrmespetsiifiline antigeen)
oli = 1,5 ng/ml. Uuringusse ei kaasatud
mehi, kel PSA oli > 10 ng/ml voéi keda oli
eelnevalt BHP tottu ravitud.

Ravi tulemuse esmase néitajana hinnati
alumiste uriiniteede simptomaatika prog-
resseerumist, BHP kirurgilise ravi vajadust,
dgeda uriiniretentsiooni kujunemist.

Kombineeritud ravi dutasteriidi ja
tamsulosiiniga pidurdas oluliselt BPH
simptomaatika progresseerumist vorreldes
kummagi ravimi monoteraapiaga. Kombi-
neeritud ravi vihendas 66% vorra dgeda
uriiniretentsiooni tekkeriski voi BHP kirur-
gilise ravi vajadust vOrreldes tamsulosiini
monoteraapiaga, kuid vorreldes dutasteriidi
monoteraapiaga kombineeritud ravi nende
néitajate osas oluliselt erinevaid tulemusi
ei andnud.

Kombineeritud ravi on haigetele sama-
védrselt talutav ja ohutu kui monoteraapia
kummagi ravimiga.

Uuring kinnitab pikaaegse dutasteriidi
ja tamsulosiidi tdhusust BHP siimptomaa-
tika ning eesnddrme suurenemise pidur-
damisel.
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Prostata hiiperplaasia on pdhiosas loomulik
vananemisega kaasas kdiv muutus, mis
iseenesest ravi ei vaja. Ravitakse alumiste
kuseteede vaevuseid, mille ildtunnustatud
lihendiks on LUTS (lower urinary track symp-
toms). Uheks LUTS siimptomaatika tekke-
pOhjuseks on ka eesnddrme hiiperplaasia.
LUTS ravitaktika on viimaste kiimnen-
dite jooksul radikaalselt muutunud. Kui
varem oli juhtival positsioonil eesnddrme
kirurgiline ravi, siis praegu on see ndidus-
tatud vaid koige raskemate vaevustega
patsientidele ja vihemalt Eestis on seni veel
oluliseks ka sotsiaalne nédidustus. Viimase
asjaolu pOhjuseks on, et kuigi tegemist on
kroonilise ja plisiravi vajava haigusega, pole
ravimitel vastavat soodustusméira.
Ravimitest kasutakse LUTS-vaevuste
leevendamiseks enim eesnddrme- ja pOie-
kaela piirkonna silelihaseid mdjutavaid
selektiivseid a-adrenoblokaatoreid. Kuigi
igal vastaval ndidustusel kasutataval o-adre-
noblokaator-preparaadil on omad ravivali-
kuid mojutavad eripdrad, on nende tdhusus
osutunud vOrdlusuuringutes samavéiérseks.
Sama kehtib ka 5a-reduktaasi inhibiitorite
(finasteriid ja dutasteriid) kohta, mis vihen-

davad kaebusi peamiselt eesnddrmemahu
vihenemise kaudu.

Lihiajal ka Eestis kidttesaadavaks muutuv
kahe ravimitiilibi kombinatsioonpreparaat
on oluliseks tdienduseks senistele raviva-
likutele. Uuringutes on kombinatsioon-
ravim uletanud mdlema ravitiitibi mono-
teraapia tulemusi. Eelkdige kompenseerib
kombinatsioonravi mdlema ravimitiibi
senised norgad kiiljed, tagades nii a-adre-
noblokaatoritele iseloomuliku kiire toime-
alguse kui ka 5a-reduktaasi inhibiitoritele
iseloomuliku ravitulemuse pikaajalise jatku-
suutlikkuse. Suure tdendosusega kujuneb
kombinatsioonravimist uus nn kuldne stan-
dard haigusjuhtudele, kus koos esinevad
mdddukad voi olulised kusemishéired ja
eesnddrme suurenemine.

Isiklikult usun, et tulevikus saab siiski
olulisemaks LUTS-kaebuste ravimiva-
likut mojutavaks teguriks 5a-reduktaasi
inhibiitorite ja seega ka kombinatsioonra-
vimi eesnddrmevéhi riski vihendav toime.
PSA-testi kasutades on vdimalik suhteli-
selt varases keskeas hinnata mehe tulevast
riski eesnddrmevihki haigestumiseks. PSA
vanuselist mediaani lletavate vddrtustega
meestele, eriti kui neil esineb ka eesnddrme
suurenemine ja kusemishéired, on tegemist
suisa ideaalse ravimiga.
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