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1  Uvod a epidemiologie

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) pejéastéjSim benignim nddorem u mui ve
vySSim \ku. Klinickd manifestace tohoto onemeom ve forné¢ symptons dolnich
mocovych cest (LUTS-lower urinary tract symptoms) Zupe kvalitu Zivota pacietit

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je diagn6za logficko-anatomicka, jedné se o
uzlovité zbytrni prostaty v periuretralni oblasti a tranzitordng tykajici se jak epitelialnich
tak stromalnich komponant(obr. 1 zonalni anatomie prostaty).tE&me ji histologicky
prokazat asi u 50% Sedesatiletych thazéngt u 90% osmdesatiletych muzDoposud vSak
chybi standardni klinicka definice BHP¥iltizné 1/3 muz s BHP mé& z#tSenou prostatu —
BPE (benign prostate enlargement) a asi 1/3umsg& z¥tSenou prostatou ma obstrukci
dolnich ma@ovych cest — BPO (benign prostate obstruction)nigky se BHP manifestuje
LUTS, a to jak evakuaimi, tak jimacimi miknimi pfiznaky, m@ovou retenci, nestabilitou
detruzoru, infekci m@movych cest, hematuréi dokonce hydronefrozou a renalni insuficienci.
LUTS se vyskytuje fiblizné u 30% mu# starSich 65 let. Obeénze tici, Ze BHP je jedno
z nefasgjSich onemoc#ni, které postihuji starnouci muze a Ze se jedn@gnemocgni

progresivni, které @ze skowit selhanim funkci dolnich ndovych cest a renalni insuficienci.

2 Etiologie a rizikové faktory

Etiologie BHP zahrnuje multifaktorialni faktoryglfo jsou ¥k, PSA, objem prostaty,
které jsou picinou vzniku tohoto onemoéni. Skupina paciefitse zvySenym rizikem vzniku
a rozvoje BHP naze byt definovana pomodaidhto specifickych rizikovych faktér U €chto
pacienti je vhodné zéit s |&bou Was. V sodasné dob neexistuje feswdeivy dikaz o tom,
Ze by koteni, vazektomie, obezita nebo vysokifjem alkoholu byly rizikovymi faktory
v rozvoji klinického BHP.

Pfi  nutnosti operativnihoreSeni BHP roste riziko gkem a vySi Klinickych
symptomii. Nykturie a zmina patoku mai se zdaji byt nejgikazrejSim faktorem pro

predikci tohoto rizika.



3 Klinicky obraz

Benigni hyperplazie prostaty se ¢egtji projevi mikéni symptomatologii.
V mezinarodnim dotazniku mikich obtizi (International Prostate Symptom Scoi@®SS)
byly mikéni piiznaky rozdleny na evakuai (dfive obstrukni) a jimaci (dive iritacni).
Tento dotaznik je nyni dopafovan S¥tovou zdravotnickou organizaci (WHO) ke
standardizaci misni symptomatologie u nemocnych s BHP (obr. 2 — JPSS

Evakuaéni symptomatologie zahrnuje slabsi proud r, retardaci startu mikce,
protrahované maeni, pocit nekompletniho vypraziin méchyfe a m@ovou retenci.

Jimaci symptomatologiezahrnuje sniZzenou jimavostéamyte, vyvoj detruzolové
instability, polakisurii, nykturii, urgenci a vyvajrgentni inkontinence. Podle miry obtizi
rozeznavameitstadia vyvoje onemoeni.

V prvnim stadiuma nemocny typické mki obtize, nejvice oBtuje casté moeni
vnoci, ve dne jsou potize menSi. Hypertrofie dairu vtomto stadiu jedt stai
kompenzovat zvySeny infravezikalni odpor.

Ve druhém staditse obtize z&tSuji, zvySuje se frekvence nykturie, nemocny métpo
po vymaeni neuplného vyprazdni méchyfe. Ri vySeteni nalezneme vyragjsi hypertrofii
detruzoru s trabekularnitgstavbou svaloviny &y méchyfe a fzneé velké postmikni
reziduum moe jako znamku postupné dekompenzace stavu.

Treti stadium predstavuje kompletni retence o rekdy se objevuje i ischuria
paradoxa, kdy ifgplreny méchyk ,pretéka“, coz se projevuje stalym odkapavanimceno
Chronicka retence ndoma za nasledek oboustrannou ureterohydronefréamv®jem uremie
a urosepse. Od druhého stadia je prakticky viitpmna m@ova infekce aasto nalézame

cystolitiazu (obr. 3 — komplikace BHP).

4 Diagnostika
Presna a ®asna diagnostika BHP vede klepSim vysiadkleby a vykEru
optimalniho |I€éebného postupu. Diagnostickd vygei mizeme rozdlit na dopordena a

volitelna.

4.1 Doporu €éena vySet feni
Souwasné znalosti podporuji pouzigtchto vySeteni u vSech pacieins BHP.
- Anamnéza: méla by ukit pripadné jiné ficiny LUTS (striktura uretry, diabeticka

neuropatie, st.p. panevnich operacich ...)



4.2

Vyhodnoceni symptom G: Mezinarodni dotaznik IPSS — nemocny, ktery odp@vid
na standardni otazkyiuhe dosdhnout celkem 35 hiodZa symptomatologii mirného
stupre je povazovano bodoveé ro#p0-7, giznaky stedre tézké jsou kvalifikovany 8-
19 body a fiznaky tzké 20-35 body. Vyhodnoceni zavaznosti symgigomaha f
uréeni zgisobu I€by a i piedpowdi a sledovani odp@di na I&bu.

Fyzikalni vySet feni a vySet feni per rectum (DRE) : vySeteni per rectum je
uzitetné @ hodnoceni velikosti prostaty a s@sre k vylouceni dalSich patologickych
stavi, zejména karcinomu prostaty.

Prostaticky specificky antigen (PSA) : jde nejen o marker rizika karcinomu
prostaty yiz kap. karcinom prostatyale miZze slouzit (spolu s parametrem velikosti
prostaty) také k odhadu rizika vzniku akutnidmeé retence a nutnosti chirurgického
feSeni.

Stanoveni sérové koncentrace kreatininu: BHP nmuze byt gicinou dilatace
hornich m@ovych cest a renalni insuficience. Proto se dafageustanovovat hladiny
kreatininu nebo alesprovést ultrasonografické vygeni ledvin.

VysSetfeni mo €i: k vyloweni jinych gicin LUTS neZz BHP (nap infekce m@ovych
cest, karcinom m@mvého ngchyfe ...)

Uroflowmetrie (UFM): umozZiuje zjistit abnormalni pitok mati. Jednd se o
orienta&ni vySeteni, které je vhodné jako vygemni vstupni a ke sledovani vyslédk
lécby (Qnax— Maximalni pittok). (obr. 4 — obstruini kiivka UFM pii BHP)
Ultrasonografie: mefeni m@ového rezidua, které ukazuje na dysfunkcikowgho
méchyre, zwtSeni objemu prostaty, posouzeni echotextury piokén tkart a
diferenciace event. karcinomu prostaty. (obr. Srangabdominalni ultrasonografie

prostaty, obr. 6 — transrektalni ultrasonografigsfaty)

Volitelna vySet Feni

Tato vySeteni neni nutné provad v ramci prvniho vySééni a pro stanoveni

diagnézy, mohou vSak diagnostikuragnit.

Urodynamickeé vySet Feni: vySeteni tlaku a pitoku ma:i.

Endoskopické vySet feni: uretrocystoskopie, ktera je standardnim endoskgpic
diagnostickym vySéenim dolnich méovych cest.

Zobrazovaci vySet feni: ultrasonografie ledvin, velikosti prostaty, ¢omyre,
vyluc¢ovaci urografie (obr. 7 — urografie u pacienta 3@ g prostatou).

Mik €ni denik: zaznamenavani frekvence ¢eai a vymdeny objem.



5 Lééba

V poslednich 15 letech vedl vyzkum v oblasti farmlagie k vyvoji a aplikaciady
novych medikameit které zfisobily vyrazny posun v &¢ BHP. Klasicka opekai |&ba je
stale ¢astji nahrazovdna medikamentézni terapii a vyvoj zemraavaji i minimalni
invazivni techniky. Cilem by BHP je zlepSit symptomy dolnich &avych cest a kvalitu

Zivota pacienta, stejrjako gredchazet vzniku komplikaci spojenych s rozvojem BHP

5.1 Pozorné sledovani (WW - watchful waiting)

Pozorné sledovani jako igob |&€by v sokasné dob uplatiujeme uiady mui
s LUTS, ktéi si nestZuji na vysokou miru obtizi. Jedna se o muzmiraymi nebo
mirnymi/st¥ednimi LUTS (nezpisobuji vazné zdravotni ohrozZeni), které kvalitu jeich
Zivota ovliviwyji jen minimaln & nebo vibec ne a nepatebuji tedy ani konzervativni ani
chirurgickou lé¢bu. Souwasti I&€by je uklidreni pacienta a jeho edukace (poskytnout
informace o BHP, o tom Ze LUTS neprogreduje u kaagdé karcinomu prostaty), pravidelné
sledovani a Uprava Zivotniho stylu pacienta (snipgimu tekutin v uéitou dobu, zmirténi

piijmu kofeinu, alkoholu, kontrola event. Uprava cfické medikace).

5.2 Medikamentézni lé ¢ba BHP

Inhibitory 5alfa-reduktazy

Normalni vyvoj prostaty tak i jeji abnormalni pfeliace, které vedou k BHP, jsou pod
vlivem androgenni stimulace. Proliféra a fistove aktivity v prostétjsou zprostedkovany
derivatem testosteronu dihydrotestosteronem (DHFalfa-reduktaza je enzym, ktery
konvertuje testosteron n&iangjSi DHT.

Finasterid je kompetitivni inhibitor lidské 5alfa-reduktazy.ingsterid sniZuje
plazmatickou hladinu DHT aniz by ovfieval hladinu testosteronu, nema vliv na kvalitu
spermatu a neovliwje kostni denzitu. Liba finasteridem v davce 5mg dénpo dobu 12
meésial sniZzuje hladiny PSA o 50%. Finasterid j&iningjSi u pacient s objemem prostaty
vétSi nez 40 ml a hladinou PSA vySSi nez 1,5 ng/mikuge objem prostaty, zlepSuje skore
symptomii a rychlost piitoku ma:i. Maximalni &innosti finasteridu dosahujeme po &skni

leche.



Finasterid zastavuje fipozenou progresi BHP u maZse zwtSenou prostatou,
vyznammé snizuje akutni miovou retenci a péebu chirurgické l&by. Nezadouci &inky

finasteridu jsou minimalni.

Alfablokatory

Obstrukci prostatické uretry u BHP t#odva komponenty: staticka, vyvolana
objemem tka#& a dynamicka, dana tonusem hladkych svalovych wlakézy. Prostata ma
dvoji inervaci, adrenergni a cholinergni. Sympati¢kdrenergni) inervace m&ujici vliv na
tonus svalovych vlaken. Adrenergni receptory jseustné, v hrdle m@ového ngchyke,

v prostat a v urete zastoupeny nerovn@mé. Maximum je prokazano ve stromatu zlazy.
Alfa-adrenoreceptory lze prokazat i v hladkém gwvalsjinych organovych systéim
predevsim kardiovaskularninhlfa-1 receptory se vyskytuji pedevsim v hladké svalowin
uropoetického traktwglfa-2 receptory prevazuji v hladké svalovéncév.

Alfablokatory zpisobuji uvolgni subvezikalni obstrukce snizenim tonu hladké
svaloviny hrdla mdového n&chyfe, prostaty a prostatického pouzdra blokovanim-Ahlfa
receptoti. Alfablokatory maji rychly nastupéinku (cca 2 tydny), neovliwiji hladinu PSA a
minimalré ovliviuji sexualni funkce. Mohou vést k rychlému zlep3skidre symptorin a
zvysit rychlost piitoku mai. NejéasgjSimi nezadouci dinky lécby alfablokatory jsou bolesti
hlavy, zavrat, inava, posturalni hypotenze, periferni otokyteoggadni ejakulace.

Alfablokatory jsou volbou pro pacienty séestnimi a velkymi obtizemi, pro pacienty,
kteri vyZaduji rychlou ulevu od obtizi a gepahou iriténich giznaki. VSechny alfablokatory
(alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosjinmaji obdobnou klinickou dinnost. Pokud

pacient nepozoruje zlepSeni symptodhem 8tydenni by, ma byt I€éba ukorkena.

Kombinovana |é ¢éba alfablokatorem a inhibitorem 5alfa-reduktazy

Kombinovana Iéba je &innéjSi nez monoterapie jednith druhym preparatem, a to
jak ve snizeni symptomového skére a zlepSeftiokovych porndra, tak z hlediska snizeni
rizika akutni mgové retence a nasledného chirurgického vykonu.

Z kombinované &by alfablokatorem a inhibitorem 5alfa-reduktazy oud
pravcEpodobré nejvice ¥Zit pacienti se gednimi az ¥tSimi obtizemi, ktd maji prostatu>

40ml a hladinu PS4 1,5 ng/ml. (obr. 8 — schéma konzervativni ter&it)



Fytoterapeutika

Mnoho lidi preferuje ,firodni l&bu®, kdy fytoterapie ma minimalni nezadouc¢inky
atada fytoprepardtje volrg dostupna, Ize je koupit bez receptu (extraktpeeenoa repens
z Pygeum africanuma z jinych rostlin).

U fytoterapie neni definovanaiana latka ani mechanizmus jejihdspbeni a neni
definovana standardni extrakce zrostlin. Z vySeedewmych dvodi neni fytoterapie
doporiena pro lébu pacieni s BHP.

5.3 Chirurgicka |é ¢éba BHP

Operani I&ba benigni hyperplazie prostaty je indikovangakych symptom, které
nereaguji na konzervativnicléu nebo f tzv. absolutnich indikacich (komplikacich BHP) —
refrakterni moova retence, recidivujici makroskopickd hematuhigdronefroza a renélni
insuficience, recidivujici uroinfekce, cystolitiazédealni operéni I&ba BHP by mnila
spliovat nasledujici kritéria: &a by vést ke zvySeni fiioku mai na normalni hodnotu a k
Upraw bodovaciho hodnoceni stuprsymptonti obstrukce odtoku nid (BOO-bladder
outflow obstruction), ™o by jit o finarné nenardny vykon, nevyZadujici vicedenni
hospitalizaci, s minimalnim rizikem komplikaci a olujici brzky navrat k normalnim
zivotnim aktivitam.

K tradiénim chirurgickym moznostem dBy BHP pati transuretraini resekce
prostaty (TURP) (obr. 9 — TURP) transuretrélni incize prostaty (TUIP) a otewena
prostatektomie (obr. 10 — transvezikalni prostatektomie). @mavelké prostaty (s objemem
nad 80 ml) odstiaujeme otetenou transvezikalni prostatektomii. U prostat ceofy 30-80
ml volime transuretralni resekci prostaty pomoctiagasektoru. Transuretralni resekce
predstavuje stale ,zlaty standard” chirurgick&i¢ BHP. U malych prostat (pod 30 ml) nebo
u mladSich jedinc provadime transuretralni incizi prostaty pisle 5 a 7 v endoskopickém
pohledu az fes chirurgické pouzdro. ChirurgickéSeni je spojeno s rizikem komplikaci —
masivni hematurie, striktura mvé trubice, vzaahinkontinence. U velkého gtu pacieni
se po TURP a otégné prostatektomii vyskytuje retrogradni ejakulace.

Mohutny rozvoj technologii na konci 20. stoletinesl fadu dalSich terapeutickych
moznosti, jez obvykle ¥tazujeme pod spateé ozngdeniminimaln é invazivni metody [écby
BHP.Rada z nich byla jiz opufita (hypertermie, balonova dilatace), jiné si zigkadlatreéni
a indikace, zatim vSak Zadna metoda spol&htignahradila ,zlaty standard“ TURP. Jako
nejslibrgjSi se v posledni deébzda vyuziti holmiového laseru a termoterapie s vySsi

energii.



Prostatické stenty jsou indikovany u vysoce rizikovych paciéns opakovanou
mocovou retenci jako alternativa katetrizace a u pagjeu kterych neni vhodné jiné
operativni feSeni.Castymi komplikacemi u této 38y jsou inkrustace, infekce mového

traktu a chronicka bolest (obr. 11 — inkrustovargspaticky stent).



