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Urologie in Bloemfontein, is hv in 1977 na die
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gcdocn op prostaatkarsinoom en het'n hclc
aantal anikels gepublisecr oor spesiale
ondersoeke in ger,orderde prostaatkarsinoom
en die hormonale veranderinge u'at
gepaardgaan met die behandeling van
prostaatkarsinoom.
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[,r0sta.atsiektes wot d. gegee. Eerstens word.
prostntitis, nl ahute prostatitis, krcniese
prlstotitis en slg en&atnd.e prostaatod.inia
bapreek nn aanleid.ing van hulle
siwptotne, kliniese beeld, spniale
ondersoehe etc hnntering. Daarnn word
h oorsig oo't' prostatistne of sogenaatnd.e
blnaswitgnngobstrwluie gegn en d.ie
verskillende 001/sa.ke, hliniese beeld en.
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prostaat-sp aifiehe antig een waard.e in d.ie
bloed bespreeh.
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Prostatitis
Akute Prostatitis

Hierdie kom voor bv'n man van
basies enise ouderdom tr.rsscn 30 en
70 jaar. DIt gaan gewoonlik gepaard
met erge sistcmicsc sinrptome soos 

'n

ho€ temperatuur, rigors, hoofpl,n en
liggaamsp,vne. Daar is gewoonlik ook
promincnte blaassimptome soos
frekr,r'ensie, dringendheid en disuric.
Pyn in die pcrineum is ook geu.oonlik
prominent.

Met kliniese evaluasic is hierdie
pasiente dan toksics en siek. Met
buikondersoek is hullc teer oor hulle
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blaas. Met rektale ondersoek word'n
warm, gesrvelde prostaat dan betas.
Dit is belangrik om te onthou dat'n
mens nooit die prclstaat in
onbehandelde akute prostatit is moct
masseer nie, aangesien dit dilovels lei
tot akutc gramnegatieu'e septiscmic
wat fataal kan wees, selfs in'n jong
Dersoon. Mct ondcrsoek van die urine
word gewoonlik ler.rkosite in die urinc
ger,ind.'n Ultraldank-ondersoek van
die prostaat toon gcwoonlik swelling
cn onredlmatigheid van die prostaat
en'n ultraldank-ondersoek van die
blaas toon gewoonlik'n verhoogde
rcsiduele urine.

Die hantering van akure prostatit is
sluit natuurlik in die scbruik van
antibiotika. Basies kai enise bre€
spektrum antibiotika gebrii l< uord
aangesien die norrnale bloed-prostaat
barridre skynbaar nic funksioneer
q'dens akute prostatitis nie. Anti-
infl ammatoriese middels brins
aansicnl ikc vcr l ig t i  ng.
Ondersteunende behandeling soos
pynstillende cn koorsrverende
middels word ook gcgee. Hierdie
pasid.nte moet soms hospitaliseer
\voro.

Die indikasies vir hospitalisasie in
akute prostatitis sluit in die pasient
wat toksies cn gcdehidreerd is, en rvat
intraveneuse indruppeling moet
ontvang; asook die pasidr-rt wat baie
toksies en siek is en wat parenterale
antibiotika moet ontvang. Die pasicnt
met urin€rc retensie word gervoonlik
gehospitalisecr, cn ook die pasient
$aar'n prostaatabses vermoed u,ord.
In laasgenocmdc geralle is die pasient
gcn'oonlik baie toksies, respondeer
s*'ak op ar-rtibiotika, het bvna altyd
urin€re retensie , en met rektale
ondersoek kan die abses soms sevoel
rvorcl. Bvna al hierdic nasitnte moet
'n transuretrale drcinaiie van die
abscs kru.
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I(roniese Prostatitis

Pasidnte met kroniese orostatitis het
gewoonlik min sistemGsc simptome.
Perineale pyn is'n prominente
simptoom in hierdie toestand. Met
akute opflikkerings kom blaas-
simptome soos disurie en frekwensie
dikwels voor, en hulle kan ook
blaasuitgangobstruksie ontwikkel,
veral tydens 'n akute opflikkering. Die
pasi€nte het byna almal 'n geskiedenis
van verminderde seksuele aktiwiteit.

Met'n kliniese ondersoek is die
pasient gewoonlik gesond met min
sistcmiese bevindings. Met rektale
ondersoek is die prostaat dan
onre6lmatig en deegagtig. Die urine-
ondersoek is normaal. Met
prostaatmassering word'n oormaat
prostaat-vloeistof gewoonlik gevind
en dit bevat dan gewoonlik minstens
l0 tot 20 etterselle P,/hw en'n
positiewe kultuur word gewoon.lik
gevind. 'n Moeikurwe word
voorgestel op hierdie pasi€nte en mag
blaasuitgangobstruksie toon.'n

By onbehandelde. akute
prostatitis: moenie die prostaat
masseer nle

Ultraklank-ondersoek van die
prostaat kan 'n onre6lmatige en/of
vergrote prostaat toon. Indien daar
blaasuitgangobstruksie is, word'n
verhoogde residuele urine ook
gevind.

Die behandeling van kroniese
prostatitis is moeilik aangesien alle
antibiotika swak penetreer in die
prostaat as gevolg van die
sogenaamde bloed-prostaat barridre.
Baie pasi€ntc mct kroniese prostatitis

... Die Prostaat

het konkressies ofklein steentjies in
die prostaat waar die bakteriee
sogenaamd wegkruip vir die
antibiotika. Hierdie gevalle het dan
almal'n kroniese herhalende verlooo.
Die antibiotika wat wel goed
penetreer in die prostaat is Ko-
trimoksasool, Doksimisien,
Minomisien, Eritromisien en
sommige van die Aminoglukosiede.

Omdat anti-biotika swak
penetreer in die prostaat, maak
dit die behandeling van
kroniese prostatitis baie
moeilik

Een van die nuwere ontwikkelings in
die behandeling van kroniese
prostatitis is om Aminoglukosiede
met ultraklank-kontrole direk in die
prostaat in te spuit. Hierdie proses
kan langdurige remissies
teweegbring. Fisioterapie mag
verligting bring van die pasidnt se
simptome asook anti-in{lammatoriese
middels. Gereelde prostaatmassering
is soms aangedui, veral as die pasient
se seksuele aktiwiteit baie verminder
is. 'n Transuretrale reseksie van die
prostaat moet oorweeg word wanneer
daar blaasuitgangobstruksie is, of
indien konserwatiewe behandeline
heeltemal faal.

Prostatodynia

Dit kom gewoonlik voor by pasiente
tussen 25 en 50 jaar. Hierdie pasi€nt
het sistemies baie ander simptome en
word gewoonlik behandel vir'n
hiatusbreuk, spastiese kolon en het
dikwels een of meer chirureiese
prosedures aan die buik on-dergaan,
soos'n kolesistektomie. Hulle het dan
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veral'n geskiedenis van verminderde
seksuele aktiwiteit en klagtes van erge
pyn in die perineum. Simptome van
frekwensie, dringendheid en'n swak
urindre vloei is gewoonlik
rntermrtterend.

Met kliniese ondersoeke is dit
gewoonlik'n gespanne, angstige
indiwidu. Met rektale ondersoek kom
die prostaat normaal voor. Die urine-
ondersoek is normaal. Met
prostaatmassering word dikwels 'n

oormaat prostaatvloeistof gevind
maar dit is normaal met
mikroskopiese ondersoeke. Hulle
vloeikurwe wissel na aanleiding van
die pasient se simptome op daardie
tyd en die angstigheid as gevolg van
die vreemde omstandighede in die
dokter se spreekkamer. Ultraklank-
ondersoek van die prostaat wys
gewoonlik'n normale prostaat en die
residuele urine is gewoonlik
minimaal.

Die kliniese hantering hiervan sluit
natwurlik'n volledige urologie se
ondersoek in, om enige fisiese
abnormaliteite uit te skakel. Hoewel
dit gewoonlik normaal is, moet die

Prostatodinia kom gewoonlik
voor by'n gespanne, angstige
indiwidu

volgende toestande spesifi ek
uitgeskakel word. Blaasnekobstruksie,
'n laer uretersteen en bilharzia.

In die behandeling van hierdie
pasiente is gerusstelling baie belangrik
aangesien 'n groot persentasie van
hulle aan'n ernstige kankerfobie lei.
Antispasmodika mag hulle simptome



verlig. In pasiente met erge
frekwensie en dringendheid, saam
met moeilike blaaslediging, kan klein
dosisse Valium, en Alfa- en Bcta-
bloldcers probeer word. Fisioterapie is
diku'cls van waarde, asook positiewe
temgvoer-terapie deur'n kliniese
sielkundige. Indien daar tekens van
blaasuitgangobstruksie teenwoordig
is, is dit geu'oonlik as gevolg van
blaasnek hipertrofie en moet'n TUR
van die blaasnek gedoen u'ord.

Prostatisme

Hier gaan ek die simptome van
prostatisme in die algemeen bcspreek,
en daarna elke toestand op sv eie. Die
algemene simptome van prostatisme
of blaasuitgangobstruksie is natuurlik
die van'n swak urindre stroom,
frekrvensie, dringendheid, post-
mikturisie druppeling, disurie en
soms hematurie. Die alsemene
oorsake ran prostarismi is hcnigne
prostatiese l'riperplasie, blaasnek-
obstruksie. prostaat-karsi noom,
urctra-strikturc, kronicsc prostatit i  s
en akute prostatitis.

In dic ldiniesc geskiedcnis is dic
volgende belangrik: by benigne
hiperplasie het die pasi€nt ger,voonlik
'n lang, stadig-toenemende
geskiedenis van piostatrsme-

Kliniese ondersoeke wys
gewoonlik geen abnormaliteite
bv uretra-striktuur nie

simptome. By pasientc met
blaasnekstenose begin hulle
simptome tipies tussen 20 en 30 en
dikwels kom hulle dan ook aster dat
die ecrste simotoom di6 is va-n
sogenaamde'ttage fright", maw
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hulle kan nie urine passeer in'n
: -

oubliekc toilct nie. Hulle onrr,rikkel
dan toenemende prosratisme cn
presenteer geu'oonlik vir behandeling
op'n onderdom tussen 35 en 45.
Pisicnte met Drostaat-karsinoom het
gervoonlik'n geskiedcnis van'n baie
kort verloop en kan baie erge
prostatisme onnvikkel oor'n periode
van 6 u'eke tot 3 maande. Hulle het
dikwels ook simptome van metastase,
soos been- en rugpyn. Die pasi€nt
mct'n uretrale striktuur, het
gervoonlik'n geskiedenis van uretrale
manioulasie. of dat 'n urctrale kateter
vir 'r lang wd gebruik is, soos bv in
'n Intensielve Sorg-Eenhcid. Die
kliniese bccld van krouicse Drostatit is
cn akute Drostatit is is reeds-behandel.
Met kliniise ondersoek van benigne
prostaat-hiperplasie, word die tipiese
vergrote, redlmatige, fcrm prostaat
sonder enigc nodules gevind. Die
prostaat is dan ook beperk tot sy,
kapsel en daar is geen ekstensic of

vcrdikking buite die kapsel nie. Met
blaasnekobstruksie kom die orostaat
t ip ies normaal  voor .  maar 'n mens
kan dikwcls'n dik rif bokant die
prostaat voel. Mct prostaat-
karsinoom word dan'n harde nodule
gcvind. Indien die karsinoom rccds
gevorc-lerd is, kan dit die hele prostaat
ven'ang en net ecn groot, harde,
onreelmatige massa \,vees.

Met 'n uretra-striktuur word dikwels
mct kliniese ondersoekc, geen
abnormalitcite gevind nie. Kroniese
prostatitis en akute prostatitis is reeds
bcspreek. Die spesiale ondersoeke,
wat in prostatisme gedocn rvord, sluit
natuurlik in'n urine-ondcrsoek en.
indien aangedui, 'n prostaat vloeistof-
ondersoek. Die serum-suur-fosfhtase
en prostaat-spesifieke antigeen-vlakke
word gcdoen, indien die pasient
bokant 50 jaar is. 'n Intravcneuse
pielogram is selde nodig. Die
bclansrikstc ondersoek in die

Figuur I
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(a) Normale Vlocikunvc

(b) 'n Obstruktiewe kurwe
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evaluasie van prostatisme, is dan'n
vloeikurwe. In Figuur 1 is daar'n
normale vloeikurwe in die boonste
gedeelte, en'n obstruktiewe kurwe in
die onderste gedeelte. Ultraklank-
ondersoek toon natuurlik die
prostaatvergroting en mer rektale
ultraklank-ondersoek van die
prostaat. kan cnige suspisieusc
nodules verder ondersoek word. 'n

Ultraklank-ondersoek toon ook die
residuele urine. indien enige.

Prostaat-Spesifieke Antigeen en
Prostaat- Serum-Suur Fosfatase.

Prostaat-Spesifieke Anrigeen ( PSA)

Dit is'n scrum-merker wat baie
behulosaam is in die ondersoek en
opvolg van prostaat-karsinoom. Dit
word afgeskei deur karsinoomselle en
word beoaal met )n immuno-
radiomimetriese metode. Die PSA is
baie konstant vir clke indiwidu met
baie min diurnale variasie.

In pasidnte met vroed prostaat-
karsinoom is dit in 30o/o tot 50o/o
positief, en in gevorderde karsinoom,
vanTOo/o to 95o/o. Ongelukkig is dit

Die belangrikste ondersoek by
prostatisme is'n vloeikurwe

egter ook vals positief, in l07o van
alle mans enin20o/o van eevalle met
benigne hiperplasie. In bEide hierdie
gevalle is dit byna altyd minder as 10
ng/ml. PSA se groot waarde 16
daarin dat dit baie geskik is vir die
opvolg van pasi€nte m€t prostaat-
karsinoom wat onder behandeling is,
aangesien dit so konstant vir elke
indiwidu is.'n Opwaartse of
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afwaartse verandering van die PSA
tydens behandeling is van baie
waarde.

Prostaat-Serwrn- Swur F osfutase ( SF )
Dit is die Drostaat-fraksie van die
s.-m-suolr fosfatase, en is ook'n
serum-merker wat in prostaat-
karsinoom gebruik word. Dit word
afgeskei deur prostaat-karsinoomselle.
Dit is baie minder sensitief as PSA en
het'n baie groot diurnale variasie, en
kan in een indiwidu varieer mct tot
507o. Dit is baic selde positief in
vroed karsinoom-gevallc, en'n
verhoogde suur-fosfatase dui byna
altyd op gevorderde prostaat-
karsinoom met verspreiding buite die
kapsel en,/of metastase . Dit is egter
aan die anderkant baie selde vals-
positief. Die groot waarde 16 daarin
dat dit vir inisiele evaluasie en
stadi€ring van die karsinoom gebruik
kan word.

Die pasitnt rnfi 'n yerhoogdt PSA en
'n norrnale FS

Indien die PSA onder I0 ng/ml is,
moet 'n baic sorgr,uldige rektalc
ondersoek uitgevoer word. Indicn die
rektale ondersoek normaal is, moet
die pasi€nt se PSA-waardes en rektale-
ondersoek na 4 maande herhaal word.
Indien die rektale-ondersoek
abnormaal is, moet'n biopsie van die
prostaat gedoen word, verkieslik
onder ultraklank-beheer. Indien die
pasient op hierdie stadium ook
betekenisvolle blaasuitgangobstruksie
het, is 'n TUR van sy prostaat
aangedui.

Indien die PSA van l0 tot 20 ng/ml
is met'n normale suur-fosfatase,
word die pasi€nt baie hanteer soos
die vorige een. 'n Sorpuldige rektale
ondersoek moet gedoen word. Indien
dit heeltemal normaal is. moet die

rektale ondersoek en PSA oor 4
maandc herhaal word. Indien rektale
ultraklank beskikbaar is, behoort
hierdie pasient'n rektale ultraklank-
ondersoek te ondergaan met'n
biopsie van enige suspisieuse arcas.
Indien die rektale ondersoek
natuurlik abnormaal is, moet'n
biopsie van die abnormale area
gedoen word; en indien daar
betekenisvolle blaasuitgangobstruksie
is, moet'n TUR oorweeg word.

Indien die PSA bokant 2O ng/m\ is,
moet'n biopsie in alle gevalle gedoen
word. Indicn daar'n suspisieuse letsel
tecnwoordig is, word biopsies
hiervan geneem; andersins word
verteenwoordigende biopsies van die
hele prostaat geneem. Indien daar
blaasuitgangobstruksie teenwoordig
is, word'n transuretrale reseksie
aanbeveel.
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