
  
Дијагностичко-терапевтски алгоритам за пречки при мокрење предизвикани од 

Бенигната Простатична Хиперплазија (БПХ) 
Пречки при мокрење (LUTS) 

 

Лекар од општа пракса 
 

Анамнеза (IPSS) 
Анализа на седимент на урина 

Уринокултура 
Креатинин во крвта 

 

 

Уролог 
 

Анамнеза 
ПСА и f/T ПСА 

Ултразвук на уринарен тракт 
Резидуална урина 

Дигиторектален преглед (ДРП) 
Микциометрија (Uroflow) 

 

БПХ 
 

IPSS 8-19 IPSS <7 IPSS 20-35 

 

АНТИМИКРОБНА 
терапија 

 

АМБУЛАНТА ЗА 
 УРОДИНАМИКА 

 

БИОПСИЈА НА 
 ПРОСТАТА 

 

Понатамошен 
 третман на ракот 

 на простата 

Негативна        Позитивна 

Карцином на простата 

OAB 

Уроинфекција 
 

Воспаление на 
простата 

ДИФЕРЕНЦИЈАЛНА ДИЈАГНОЗА: 

Контрола кај уролог, по потреба повторување на претходните анализи 

 

ВНИМАТЕЛНО СЛЕДЕЊЕ 
(на секои 6-12 мес. Со наоди на урина, 

IPSS, ПСА) 

 

 

МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПИЈА 
ИЛИ ХИРУРШКИ ЗАФАТ 

Според мислење на урологот 

 

АЛФА БЛОКАТОР 
или 

5 АРИa 

 

КОМБИНИРАНА ТХ 
(Алфа блокатор 

 + 5 АРИI) 

Без знаци за напредок Со знаци за напредок 

(прва контрола кај уролог по 3 месеца, потоа на секои 6 месеца, со следење на IPSS и ПСА) 

 ПРОМЕНА НА ЖИВОТНИ НАВИКИ 
 (намалување на внес на преголеми количества на течности, кафе, алкохол, лечење на опстипација, вежбање на мочниот меур,...)  

 

LUTS     англ. Lower Urinary Tract Symptoms 
IPSS      англ. Internationa Prostate Symptom Score 
PSA       Простата Специфичен Антиген -ПСА 
f/T PSA  Сооднос на слободен и вкупен ПСА 
OAB       англ. Overactive Bladder Syndrome -ОАБ 
BPH       Бенигна Простатична Хиперплазија -БПХ 
5 ARI     Инхибитори на 5- алфа редуктаза- 5АРИ 
PV          Волумен на простата 
Qmax       Максимален проток на мочта 
 

* Вклучува  Ултразвучни мерења преостаната моч  и 
големина на простата 
a PV > 40 cm3 

** PV > 40 cm3, PSA ≥ 1,5 ng/ml, Qmax < 15 ml/s 
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