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Заключение врача
Уважаемая Anna! 1. Малигнизации аденомы простаты, как правило, не происходит. Аденома
предстательной железы и рак простаты - два разных заболевания, которые могут протекать
параллельно. 2. Для оперативного лечения доброкачественной гиперплазии простаты (ДГПЖ,
аденома простаты) есть показания - большой объем аденомы, большое количество остаточной
мочи - т. е. нарушение оттока мочи из мочевого пузыря, двусторонний гидронефроз и почечная
недостаточность, уменьшение потока мочи - вялая и прерывистая струя мочи и т.д. Если
состояние Вашего папы таково, что он даже таблетки принимает непостоянно, из этого можно
сделать вывод, что симптоматика не так сильно выражена, что таблетки помогают устранить
симптомы. Целесобразность оперативного лечения в Вашем случае надо решать не заочно. 3.
Проскар и др. препараты этой группы - очень эффективны при наличии к ним показаний. 4.
Биопсия простаты должна выполняться в 3х случаях: наличие пальпируемой опухоли при
ректальном исследовании, при наличии узлового образования при ТРУЗИ простаты и при
повышенном уровне ПСА. 5. Напишите, где Вы проживаете (район, город, станица), чтобы я
могла рекомендовать Вам уролога. Удачи!


