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PREDMLUVA EDITORA

ObtiZe s mocenim patfily od nepaméti k typickym zdravotnim pro-
blémlim star§ich muzl, mocova obstrukce v minulych stoletich by-
vala Castou pfi¢inou smrti. Klinické popisy antickych 1ékait odpo-
vidaji obrazu benigni hyperplazie prostaty, prostatu jako organ
vSak popsal aZ v 16. stoleti Andreas Vesalius a dne$ni jméno ji dal
v 17. stoleti Caspar Bartholin. Benigni hyperplazie prostaty pak
byla popsana v 19. stoleti a v dobé& rychlého rozvoje chirurgickych
obort byla jednou z hnacich sil rozvoje budouci urologie.

Vzhledem k zavaznosti nasledka retence moci je logické, Ze
medicina, af oficidlni nebo tzv. lidova, za dlouhou dobu své exis-
tence vyzkousela velky pocet rizné ucinnych 1é¢ivych rostlin,
z nichZ nékteré jsou v 1é€bé hyperplazie prostaty dodnes pouZi-
vany. Do 70. let minulého stoleti v§ak bylo chirurgické feSeni je-
dinou spolehlivou terapii a dluZno fici, Ze dne$ni chirurgie pro-
staty se pravem fadi k velkym dspéchiim moderni mediciny.

Ke skute¢né zméné v piistupu k benigni hyperplazii prostaty
vedlo teprve zavedeni alfablokatorti v 70. a 80. letech, na které
pak koncem 80. let navdzalo uvedeni inhibitord 5-alfa-reduktazy.
V dnes$ni dobé mame k dispozici pro 1écbu benigni hyperplazie
prostaty fadu ucinnych i bezpecnych ptipravki v nékolika l1éko-
vych skupinach.

Autorem Sestého svazku edice Farmakoterapie pro praxi je
prim. MUDr. Pavel Verner, jeden z naSich nejzkuSenéjsich uro-
logd. A pravé jeho rozsahla zkuSenost s chirurgickym feSenim
i medikament6zni 1é¢bou jej ¢ini idedlnim privodcem oSetiujici-
ho 1ékare, ktery musi volit mezi tzv. pozornym sledovanim, far-
makoterapii a chirurgickym feSenim.

Benigni hyperplazie prostaty se totiz — pravé diky Sirokému
spektru uc¢innych moZnosti terapie — zaradila k tém oblastem
mediciny, kde jiz dlohou lékare obvykle nebyva ,,zachrafovat®,
ale zpravidla zajistit nemocnému co nejvyssi kvalitu Zivota.

Praha, zari 2005 JaN Huco
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1 U0UvoD

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejcastéjsim onemocnénim
starSich muZzd. Je rovné€Z velmi Castou ptic¢inou navstév 1ékarskych
ordinaci. Nejde o onemocnéni Zivot ohroZujici, jeho klinické pri-
znaky v§ak mnohym muzim velmi ztrpCuji Zivot. Tolerance obti-
7i je u jednotlivych pacientfi velmi rozdilna. Rada z nich, i s vy-
raznymi symptomy BHP, 1ékafe nenavstivi viibec a poklada své
obtiZze s mocenim za pfirozeny projev starnuti. Vyznamnou roli ve
vnimani obtiZi sehravd rovnéz Zivotni styl a informovanost ne-
mocnych o BHP [8].

V prubéhu poslednich patnacti let doznala 1é¢ba BHP u nas
zésadnich zmén. Do té doby jsme mohli nabidnout nemocnym
pouze dvé moZnosti: sledovani a operaci. S rozvojem farmakote-
rapie BHP alfablokétory a inhibitory 5-alfa-reduktizy a se zave-
denim ,,minimdalné invazivnich chirurgickych metod* se pocet
,Klasickych® operaci prostaty sniZil o 30 % [25].

Teprve v tomto stoleti mame dostatek souhrnnych validnich
informaci srovnavajicich jednotlivé 1écebné preparaty i optimal-
ni zplsoby 1écby. Vysledky multicentrickych standardizovanych
dlouhodobych studii spolu se zkuSenostmi expertd daly vznik-
nout ,,doporuc¢enym postupim* (Guidelines) jak v rdmci Evrop-
ské, tak i Americké urologické asociace [4, 13].

Zakladni spolehlivé voditko zaloZené na ,,evidence based me-
dicine” tedy mame k dispozici. Kone¢né rozhodnuti o zptisobu
1é¢by konkrétniho pacienta je zaloZeno na sdileném rozhodovéni
1ékare s dobfe pou¢enym pacientem. Ten muZe mit i odlisny na-
zor na postup doporuceny lékarem. VétSina nemocnych se obdva
operace a 1 mezi ptipravky si zvoli mnohdy 1é¢bu méné ucinnou,
avSak zatiZenou co nejmenSimi riziky. Nepodstatna neni ani cena
1écby, ktera musi byt dostupné jak pro pacienta, tak pro zdravot-
ni systém zemé [4].



2 REPETITORIUM

2.1 DEFINICE BENIGNi HYPERPLAZIE PROSTATY
A POUZiIVANA TERMINOLOGIE

2.1.1 Definice
Definice benigni hyperplazie prostaty (BHP) je pfedevsim pato-
logickoanatomicka: BHP je zplsobena nemalignim zvétSenim
prostaty na podkladé zmnozeni stromalnich bunék, které se vy-
skytuje pouze za pritomnosti dihydrotestosteronu, tj. u vSech
muzl, ktefi maji funk¢ni testes [43]. BHP je stavem spojenym se
starnutim. Podle zavaZnosti se vyskytuje jako forma:

» mikroskopicka: histologicky je charakterizovana hyperplazii
stromalnich a epitelovych bunék v periuretralni zoné prostaty.
Pfitomnost téchto histopatologickych zmén v prostatické Zla-
ze zacina jiz ve ¢tvrté dekddé veéku [7] a s vékem progreduje

* makroskopicka: bunécna proliferace epitelovych a stromal-
nich bunék v periuretrdlni z6né prostaty vede ke zvétSeni
hmotnosti Zlazy (obr. 2.1). Pro¢ tomu tak je, neni piesné ob-
jasnéno. Frekvence rovnéZ nariistd s vékem: tato forma se vy-
skytuje u 20 % muzi v patém deceniu a u 43 % v devatém de-
ceniu [39]

 Kklinicka: je charakterizovana pfitomnosti klinickych pfiznakt
onemocnéni dolnich mocovych cest (LUTS). Pouze 25-50 %
pacientli s pfedchozimi formami dospéje do faze klinické BHP
Pfesna definice BHP neni dosud vytvofena; jednotlivé literar-

ni prace zahrnuji namatkovy prazkum pravdépodobnosti vysky-

tu i ndhodné prizkumy stratifikované podle véku, a vykazuji tak

znac¢nou nehomogenitu i z hlediska zptsobu vySetieni [13].
Urc¢itym navodem je pritomnost dvou z nésledujicich pfizna-

ka [11]:

* minimélné stfedni stupeiit LUTS podle I-PSS dotazniku (tj. sko-
re vice nez 8)

e prostata zvétSend na 30 g a vice

* snizeni maximalniho mikéniho pratoku (Q,,,,) pod 15 ml/s
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a) b)

mocovy méchyr mocovy méchyr

prostata prostata

normalni prostata zvétSena prostata (BHP)

Obr. 2.1 Prostata: a) normdlni prostata; b) zvétSend prostata pii BHP

2.1.2 Terminologie

e BHP - benigni hyperplazie prostaty (benign prostate hyperplasia)

* LUTS - pfiznaky dolnich mocovych cest (lower urinary tract
symptoms)

* BOO - vytokova obstrukce dolnich mocovych cest (bladder
outlet obstruction)

2.1.3 Zarazeni do nozologického kontextu

Vztah mezi benigni hyperplazii prostaty a pfiznaky dolnich mo-

Covych cest je komplexni (obr. 2.2):

e zdaleka ne vSichni muZi s histologickymi ptiznaky BHP maji
LUTS

e LUTS nejsou specifické pro BHP, ale zpisobuje je i fada ji-
nych afekci postihujicich dolni mocové cesty a prilehlé orga-
ny, které fadime mezi nemoci zplsobujici vytokovou obstruk-
ci méchyte (BOO)

* ne vSichni nemocni s BHP a LUTS maji i vyznamné zvétSenou
prostatu

e prostata miZe byt vyrazné zvétSend i bez LUTS
Je tieba zduraznit, Ze Zadny pfiznak neni pro BHP specificky

a ze pouhy vycet mik¢éni symptomatologie k diagnostice BHP

nevede, vzdy je tieba vyloucit jind zavazna onemocnéni [43].
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\/

BOO

BHP - benigni hyperplazie prostaty, LUTS - pfiznaky onemocnéni dol-
nich moc¢ovych cest, BOO - vytokova obstrukce mocového méchyre

Obr. 2.2 Vztahy mezi LUTS, BOO a BHP

2.2 KLASIFIKACE

BHP rozd€lujeme do tii stadii [26]:

e 1. stadium — nemocny ma typické mik¢ni obtiZe, z nichZ nej-
vice obtéZuje Casté moceni v noci, kdy se prekrvi mald panev
a prostata s naslednym nucenim k mikci. Ve dne, kdy se ne-
mocny pohybuje, nejsou obtiZe tolik vyjadfeny. Hypertrofie
detruzoru v tomto stadiu jesté staci kompenzovat zvySeny in-
fravezikélni odpor. Jindy pfevazuji tzv. iritani pfiznaky — Cas-
té moceni a pocit ndhlych nuceni k mikci.

e 2. stadium - obtiZe progreduji, nykturie se zvétSuje na 5 az 10
mikei za noc. Nemocny ma pocit netiplného vyprazdnéni mé-
chyfe po vymoceni, citi se nevyspaly. Pfi vySetfeni nalezneme
vyrazn€jsi hypertrofii detruzoru s trabekuldrni prestavbou sva-
loviny stény méchyfe a rizné velké postmikéni reziduum jako
zndmku postupné dekompenzace detruzoru. Zac¢inaji se vysky-
tovat komplikace jako uroinfekce, event. cystolitidza.

e 3. stadium - je charakterizovano chronickou retenci moci
s dilataci mocového méchyte a nékdy i ,,pfekapavanim* mo-
¢ového méchyfte (ischuria paradoxa), coZ se projevuje stalym
odkapavanim moci. U pomocujicich se star§ich nemocnych
musime vZdy pomySlet na tuto moznost. Trvé-li uvedeny stav
delsi dobu, mtiZe vyustit v oboustrannou ureterohydronefrézu
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s rozvojem uremie a urosepse. Ze subjektivnich obtizi je
v poptedi Zizen, nechutenstvi az odpor k jidlu a hubnuti.

2.3 EPIDEMIOLOGIE

2.3.1 Celkova frekvence vyskytu BHP v populaci

Vysledky sekénich nélezi prokazuji mikroskopickou BHP

u 25 % Ctyticatnikd, u 50 % padesatnik, 60 % Sedesatnikd, 80 %

sedmdesatnikt a 90 % devadesatnika [18]. Nékterou z forem te-

rapie potfebuje vSak pouze tfetina z nich, tj. 17 % muzi v paté de-

kade, 27 % v Sesté dekade€ a 35 % muza v sedmé dekade véku [2].
BHP je tedy chronickym onemocnénim s tendenci k progresi

(obr. 2.3). Celkova klinicka prevalence je udavana v paté dekadé

138/1000, v Sesté dekadé 237/1000, v sedmé dekadeé 430/1000

muzil. Celkova prevalence je 253/1000, tj. vice nez 25 % [43].
Progrese BHP se projevuje poklesem uroflowmetrické kiivky,

nardstem hmotnosti prostaty, zvySovanim prostatického skore,

epizodami akutni mocové retence a u ¢asti nemocnych nutnosti

provést chirurgicky vykon:

* hmotnost prostaty vzrostla v MTOPS studii béhem 4letého sle-
dovani o 18 % [30]

¢ Olmsted County studie prokdzala ro¢ni piirastek prostatického
skore o0 0,34 bodu, u 31 % nemocnych nastalo béhem 92mé-
si¢niho sledovéni zhorSeni skére o 3 body [20]

e riziko akutni mocové retence v PLESS studii bylo 7 % béhem
4letého sledovani [39]

e lécba ,,pozornym sledovanim® (watchful waiting) skoncila
béhem Sletého obdobi ve Veterans Affairs studii u 36 % ne-
mocnych operaci [15]

2.3.2 Vyskyt podle kritérii

e VEk — progresivni zavislost na véku je nepochybna a jsou jiz
definovany faktory, které progresi BHP urychluji (viz riziko-
vé faktory).

* Geografie a etnika — prevalence pfiznaku stfedné zdvaznych az
zavaznych kolisd od 14 % (Francie) do 30 % (Nizozemi). Vy-
skyt je obdobny v Evropé i v USA, v Asii je vyskyt téchto pfi-
znakl percentudlné vyssi, nicméné primérna hmotnost prosta-
ty je paradoxné zfejmé mensi.

e Vazba na povolani — nebyla prokazéana.
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Obr. 2.3 Vyskyt benigni hyperplazie prostaty v zavislosti na véku (podle [7])

2.3.3 Dalsi statistické udaje

e Mortalita — v soucasnosti je mortalita v civilizovanych zemich
vzacnd, procento nemocnych s vyskytem rendlni insuficience
na podkladé€ progredujici ureterohydronefrézy zpisobené BHP
je mizivé.

» Stfedni délka Zivota — neni BHP ovlivnéna.

2.4 ETIOPATOGENEZE

Prostata neboli pfedstojna Zlaza je organ umistény pod mocovym
méchyfem, kde obklopuje mocovou trubici, nezvétsend ma veli-
kost kaStanu. Jeji vyznam je v produkci prostatického sekretu,
ktery pfi ejakulaci aktivuje spermie, zkapaliiuje sperma a snad ma
i antibakteridlni ucinky.
Prostata je tvofena nékolika c¢astmi (obr. 2.4):
 periferni zénou, ktera tvoii 70 % zlazy mladych muzi
 centralni z6nou, zahrnujici 25 % objemu
e prechodnou zénou, kterd zprvu piedstavuje cca S %, ale s vé-
kem a pti BHP nartsta. Etiologie neni komplexné pochopena,
je jisté multifaktorialni a endokrinné podminéna [45]

I HORMONALNI TEORIE

K rozvoji BHP je kromé& véku nezbytna pritomnost funkénich
varlat. Pouze nemocni, kterym byla odstranéna testes pied puber-
tou, a pacienti s vrozenym defektem 5-alfa-reduktazy jsou rizika
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pfechodna zéna

fibromuskalni stroma

\ periferni zona

Obr. 2.4 Topografie prostaty

centralni zona

BHP usetieni. Androgenni vliv na rast prostatické zZ1azy je obvyk-
le centrdlni. Prostata je orgdnem velmi citlivé reagujicim na sti-
mulaci dihydrotestosteronem (DHT), ktery vznika ve stromatu
prostaty (a v mensi mife i v bazdlnich burikach epitelu) vlivem en-
zymu 5-alfa-reduktazy. Vysoka stimulace vede k hyperprolifera-
ci, predevsim Zlaznatych struktur. V posledni dobé se prokazalo,
Ze BHP miZe vzniknout i pfi normélnich intraprostatickych hla-
dinach DHT [18]. Od stfedniho véku se sniZuje produkce andro-
gend a relativné se zvySuje hladina estrogent. Estrogeny (estriol
a estradiol) indukuji aktivaci DHT receptori v prostatickém stro-
matu a umoziuji epitelovou interakci s DHT, a tim rtist prostaty.
Predpokladem vzniku BHP je tedy ziejmé i indukce zvySeného
mnozstvi nukledrnich androgennich receptorti estrogeny (estro-
genni synergismus) a z toho plynouci zvySend senzitivita prosta-
tické tkané k dihydrotestosteronu [26]. DHT se vaZe na specificky
steroidni receptor a dochdzi k aktivaci proonkogend, které produ-
kuji rastové faktory.
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TEORIE STROMALNE-EPITELOVE INTERAKCE
BHP je histopatologicky charakterizovana bunécnou proliferaci
epitelovych bunék a bunék stromatu v prostatické zlaze. Odlis-
nym pomérem téchto dvou sloZek se vysvétluje i odlisna citlivost
na alfablokétory, které ti¢inkuji tam, kde se vyvinula komponen-
ta hladké svaloviny, zatimco u nemocnych s vyznamnéjsi piitom-
nosti kolagenu ve stromatu k 1é¢ebnému ovlivnéni nedojde [48].

TEORIE RUSTOVYCH FAKTORU

Stroma prostaty zprostfedkuje androgenni vliv na epitelovou
komponentu snad produkci riistovych faktorii a jinych autokrin-
nich a parakrinnich latek. Téchto ristovych faktorl je nékolik:
epidermalni ristovy faktor (EGF), acidicky a bazicky fibroblas-
tovy rustovy faktor (FGF), insulin-like rdstovy faktor (IGF)
a transformujici rustovy faktor beta (TGFf). Prvni tfi pusobi jako
stimuldtory rastu prostaty, transformujici riistovy faktor beta ma
vliv tlumivy [43]. Na uvoliovani rastovych faktorti se muze po-
dilet i neinhibovana reakce prostatickych fibroblastii na mik¢ni,
ejakulacni a zanétliva mikrotraumata.

TEORIE KMENOVYCH BUNEK
BHP je vysledkem abnormalniho zrani a regulace bunék. Hormo-
ndlni stimulaci se vytvoii vétsi mnozstvi bunéénych linii s castec-
né autonomnim rustem, coZ vede k hyperproliferaci Zlaznatych
struktur.

TEORIE NEDOSTATECNE APOPTOZY
Buiiky BHP maji vyznamné prodlouzZeny polocas svého bunécné-
ho Zivota: k jejich zmnoZeni tak dochézi nikoliv v disledku zvy-
Seného rlstu a autonomie, nybrz snizenim cetnosti jejich zaniku.
Zde se uplatiiuji jak faktory hormonélni, tak riistové. Tato teorie
(bunéény rast — replikace — zanik) vysvétluje nejen vznik BHP,
ale 1 karcinomu prostaty [18].

STATICKA A DYNAMICKA KOMPONENTA
PROSTATICKE OBSTRUKCE
Na vytokové obstrukci, ktera zpuisobuje BHP, se podileji dvé
slozky:
* staticka, charakterizovana naristem hmotnosti Z1azy, resp. stied-
niho laloku prostaty a periuretrdlnich Zlazek
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dynamickd, dand zvySenym tonem hladké svaloviny v prosta-
tickém stromatu, hrdle méchyte a v prostatické kapsule vlivem
alfa 1 adrenergnich receptort, které jsou v té€chto oblastech
predilekéné zastoupeny [4, 13]

2.4.1 Co usnadnuje pochopeni mechanismu ucinku Iékt

a strategie terapie

Pravé vySe zminéné zastoupeni statické a dynamické slozky ob-
strukce ndm dovoli pochopit, kdy a jak nasadit spravnou farma-
koterapii BHP. Hlavnimi dvéma skupinami 1€kt jsou alfabloka-
tory (AB) a inhibitory 5-alfa-reduktazy (ARI):

AB ovliviiuji dynamickou slozku obstrukce relaxaci hladké
svaloviny prostaty a uplatni se v 1écb€ i mirné zvétSenych pro-
stat s vyjadfenymi iritacnimi pfiznaky

ARI putisobi na statickou slozku obstrukce a jsou schopny re-
dukovat pfi dlouhodobém podavani hmotnost Zlazy. Mohou se
tedy vyznamné uplatnit tam, kde pfevazuji obstrukéni pfizna-
ky a kde ma prostata zvySenou hmotnost (nad 30 g)
kombinac¢ni 1é¢ba preparaty obou skupin je urena pro zdvaz-
néjsi obstrukci, ovlivnénim obou sloZek se ucinky potencuji
[4,13]

2.5 RIZIKOVE FAKTORY A FAKTORY ZHORSUIJICi

PRUBEH NEMOCI, PREVENCE

2.5.1 Rizikové faktory

Vék — riziko progrese BHP roste s kazdou dekadou Zivota na

dvojnasobek. Nutnost chirurgického feSeni rovnéz vzriista s vé-

kem a se stupném vychozich klinickych symptomu (zejména

s nykturii a sniZenym mocovym priatokem, Q,,,,). Prostatekto-

mie pro BHP je dosud druhou nejcastéjsi velkou operaci star-

§ich muZzi (podstoupi ji béhem svého Zivota 30 % pacientl)

[13].

Objem prostaty — rizikovou skupinou jsou nemocni s prosta-

tou nad 30 g, nebot maji:

— 3,5x vyssi pravdépodobnost zhorSeni prostatického skore
ze stfedniho na vyrazné

— 2,5x vyssi pravdépodobnost sniZeni uroflowmetrie

— 3-4x vyssi pravdépodobnost vyskytu retence moci [3]
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Pocet téchto nemocnych rovné€Z nartista s vékem [22]. Palpac-
ni zvétSeni nema vzdy souvislost s klinickymi symptomy.
Prostaticky sérovy antigen — existuje vztah mezi prostatic-
kym sérovym antigenem (PSA) a hmotnosti prostaty: PSA tak
miiZe slouZit nejen k pomocnému testu na karcinom prostaty,
ale rovnéz jako jednoduchy a levny marker nemocnych ohro-
Zenych progresi BHP.

Hladina PSA je prediktivnim faktorem vyskytu akutni moco-
vé retence [38].

Nemocni s hodnotami celkového PSA nad 1,5 ng/ml jsou ve
zvysené mife ohrozZeni progresi BHP [29].

Erektilni dysfunkce (ED) je vyznamnou komorbiditou LUTS,
ktera je nezavisla na véku a jinych komorbiditach. I lehké pri-
znaky LUTS zptisobuji ED.

Klinicka zavazZnost vychozich symptomii — nemocni s pri-

e

2.5.2 Predispozice

jediné faktory, které maji vztah k rozvoji BHP, jsou vék a hor-
monalni stav

nebyly zaznamenany presvédcivé diikazy rozvoje BHP ve spo-
jitosti s koufenim, obezitou, vysokym pfijmem alkoholu, in-
tenzitou sexudlniho Zivota ¢i vazektomii

hypertenze ¢i diabetes mellitus se Casto vyskytuji soucasné.
Nékteré prace uvadeji Castéjsi vyskyt diabetu a BHP, s moz-
vSak mohou projevovat obdobnymi pfiznaky, a tak je jejich
odliSeni obtiZné

vztah mezi prostatickymi pfiznaky (I-PSS), velikosti prostaty
a rychlosti pritoku moci neni vyznamny

2.5.3 Familiarni vyskyt a geneticka predispozice

Nékteré studie predpokladaji autozomalné dominantni zatiZent,
které se uplatiiuje cca u 50 % muzi operovanych pro BHP pred
60. rokem véku. Ti maji genetické riziko oproti ostatnim ¢tyfna-
sobné vyssi [45].

2.5.4 Vyvolavajici faktory akutnich stava

akutni uroinfekce (nejcastéji cystitida, vzacnéji i pyelonefriti-
da) je Cast&jsi tam, kde je pritomno postmikéni reziduum
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e akutni mocové retence je u BHP vyvolana rychlym pfijmem
vétsiho mnozstvi tekutin, prochladnutim, prolongovanym po-
hlavnim stykem

 rendlni insuficience zplisobena Cist¢ BHP je vzacna, avSak pfi
nalezu hydronefrézy nalezené pfi ultrasonografii je na ni tfeba
vzdy pomyslet

2.5.5 Primarni prevence

Primarni prevence neni v soucasnosti raciondlné proveditelna, in-
hibitory 5-alfa-reduktdzy jsou schopny vyvoj onemocnéni odda-
lit redukci hmotnosti Zlazy.

2.5.6 Sekundarni prevence
Diskutuje se o moznosti navozeni sekundarni prevence medikaci
inhibitory 5-alfa-reduktazy.

2.6 KLINICKY OBRAZ

Detailni anamnéza i vySetieni nutna k diagnostice a sledovani
BHP jsou podrobné uvedeny v oddilu Diagnostika (str. 26).

2.6.1 Subjektivni obtize

* obstrukéni pfiznaky BHP (obr. 2.5): slaby mikéni proud, mo-
¢eni s bfiSnim lisem, moceni nadvakrat, pocit rezidua (nedosta-
te¢ného vyprazdnéni); tyto pfiznaky jsou zplsobeny vlastnim
ristem prostaty. Krajnim pfiznakem je akutni mocova retence

e iritacni pfiznaky BHP: polakisurie (Castéj$i moceni), urgence

(nuceni k mikci) a nykturie (nutnost vstavat k moceni nékoli-

kréat za noc). Vice nez 60 % nemocnych ma pfitomnou hyper-

reaktivitu detruzoru. Ta miZe byt reakci detruzoru na zvySenou
namahu, senzorickou urgenci v souvislosti s hypersenzitivitou,

nebo nasledkem doprovodné uroinfekce [48]

Nejvice obtézujici jsou pro nemocného urgence (nebot nutnost
byt vzdy v ,blizkosti toalety* zasahuje do fady spolecenskych
aktivit) a nykturie (psychické i fyzické nasledky chronického ne-
vyspani) [25].

Semikvantitativni vyhodnoceni téchto obtizi, véetné jejich vli-
vu na kvalitu Zivota nemocného, predstavuje I-PSS dotaznik.
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Obr. 2.5 Cetnost mik&nich obtiZ{ v zévislosti na véku

2.6.2 Objektivni pfiznaky

e Vysetieni per rectum je nejdilezitéjsi: odhadneme tak charak-
ter a miru zvétSeni prostaty. Pfi BHP je prostata hladka, mék-
ka, elasticky zvétSend, ohraniend. Jeji skute¢nd hmotnost
muzZe byt zejména u vét§ich prostat timto vySetfenim podhod-
nocena. Je tfeba odlisit karcinom prostaty. Rektalné 1ze oviem
diagnostikovat pouze karcinom lokalné pokrocily — ve formé
palpa¢né tuhych uzla ¢i dokonce nejasného ohraniceni prosta-
ty od jejiho okoli.

e (ilené neurologické vysetieni je vhodné zejména tam, kde
neni jasnd korelace mezi zavaZnosti pfiznaka (I-PSS) a stup-
ném obstrukce.

2.6.3 Laboratorni nalezy

Laboratorni vySetfeni nejsou pro diagnézu vétSiny forem BHP

podstatna. Zahrnuji:

e vySetfeni moci: v pfipadé mikrohematurie ¢i leukocyturie in-
dikujeme provedeni zobrazovacich vysetfeni k vylouceni
eventudlniho nadoru ledviny ¢i mocového méchyte a ke zjis-
téni jiné pficiny infekce
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stanoveni PSA: slouzi k detekci latentniho karcinomu prosta-
ty, jeho hodnota predikuje i hmotnost prostaty

stanoveni kreatininu: je doporuc¢ovano, vétSinou je hyperkrea-
tininemie zpusobena hypertenzi ¢i diabetem, v mens$i mife
méstndnim v hornich mocovych cestach nasledkem BHP

2.6.4 Pomocna vysetieni

uroflowmetrie: je vySetfenim vhodnym. Ke spravné interpre-
taci je tfeba mik¢éniho objemu alespon 150 ml a opakovaného
provedeni. Pozor na ,,neobstrukéni* skupinu nemocnych,
u nichZ je maximalni priitok moci nad 15 ml/s, zde je pfi¢ina
obtiZi obvykle jind neZ BHP (obr. 2.6)

sonografické vySetieni postmik¢niho rezidua: je vhodné, a to
opakované, mnoZzstvi rezidua kolisa vySetieni od vySetieni
transrektalni ultrasonografie prostaty (TRUS): je nejpfesnéjsi
metodou ke stanoveni hmotnosti prostaty a jeji architektury;
pred zapocetim farmakologické 1écby neni nezbytna, lze ji
nahradit méné pfesnym transabdomindlnim méfenim
sonografie ledvin: je vhodna v pfipadé nalezu hyperkreatinine-
mie, hematurie, uroinfekce, litidzy a urologickych operaci
v anamnéze

vylucovaci urografie: pro BHP je vhodnéjsi sonografie, pro
diferencialni diagnostiku hematurie je vylucovaci urografie
ucelna

cystoskopie: je vhodna pfi vySetfovani hematurie, pfi suspekt-
nim ndlezu na mo¢ovém méchyfi z jinych zobrazovacich metod
urodynamické vySetfeni ve formé tlakové-pritokové studie je
vhodné ve specidlnich indikacich zminénych v nasledujicim
oddile

normalni kfivka

20
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v
=
: '
X
9
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Obr. 2.6 Uroflowmetrie (UFM)
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2.7 DIAGNOZA

2.7.1 Postup stanoveni diagnézy

Nemocni pfichazeji k 1ékafi s LUTS: je tfeba je vySetfit nejen na
pritomnost BHP, ale také stanovit, zda jsou vyjadfeny komplika-
ce BHP, pro které je jiz indikovana chirurgicka 1écba. Dale je tfe-
ba provést dostate¢nou diferencidlné diagnostickou rozvahu.

2.7.2 Diagnostické metody

Pfi volbé diagnostickych metod je tieba uvazit pfinos vysledki
ziskanych vySetfenim, jeho invazivitu i ekonomickou ucelnost.
Guidelines EAU [13] rozd€luji vySetfeni na doporucena, volitel-
nd a nedoporucend. Doporucend vySetfeni je tfeba provést vzdy,
volitelna ve specidlnich ptfipadech a nedoporucena nemaji podle
soucasnych poznatki v diagnostice BHP opodstatnéni.

DOPORUCENA VYSETRENI

* anamnéza a vyhodnoceni klinickych pfiznakt

e fyzikélni vySetfeni

* vySetfeni per rectum

* validované skoére mikénich piiznakii (I-PSS)

e pro vySetfeni hornich mocovych cest stanoveni kreatininu
a/nebo ultrasonografie ledvin

* vySetieni moci

 ultrasonografie postmik¢niho rezidua

VOLITELNA VYSETRENI

e stanoveni sérového PSA tam, kde tato hodnota ma vliv na
zménu terapie

 transrektalni ultrasonografie prostaty (TRUS)

e transabdomindlni vySetfeni mo¢ového méchyie

» urodynamické vySetfeni (tzv. tlakové-pritokova studie)

* vylu€ovaci urografie u recidivujicich uroinfekci, pfi urolitidze
v anamnéze, operacich urogenitalniho traktu, pfi historii uro-
telovych nadort, hematurie, mocové retence

e cystoskopie

NEDOPORUCENA VYSETRENI
e CT aMRI
e uretrocystografie
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2.8 VYVOJ, KOMPLIKACE, PROGNOZA

VYVOJ BHP A SLEDOVANI PACIENTA V ZAVISLOSTI

NA ZVOLENE METODE/LECBE

watchful waiting: za 6 mésict, poté 1x ro¢né

alfablokatory: za 6 tydni, za 6 mésict, poté 1x ro¢né
inhibitory 5-alfa-reduktizy: za 3 mésice, za 6 mésicu, poté
1x rocné

KOMPLIKACE BHP, PRO KTERE JE TREBA PRIMARNE ZVOLIT
CHIRURGICKOU LECBU

opakujici se mocova retence

cystolitidza

opakované infekce dolnich mocovych cest

recidivujici makroskopicka hematurie

rendlni insuficience zptisobend BHP

PROGNOZA

progrese BHP je pomald

pro klinicky pribéh BHP jsou charakteristické remise a re-
lapsy

akutni mocova retence se nedd spolehlivé predpovédét ze zad-
ného parametru; v posledni dobé se intenzivné hledaji predik-
tory dal$i prognézy

2.9 PRACOVNI (NE)SCHOPNOST

Sama BHP neni divodem pracovni neschopnosti. Devét z deseti
muzl, ktefi maji obtiZe s mocenim, vSak uvadi, Ze je tyto problé-
my nuti ke zméndm v Zivotnim stylu:

59 % se obava napit se pred spanim

41 % musi planovat své kazdodenni aktivity s ohledem na do-
stupnost toalety

31 % se muselo vzdat cestovani na vétsi vzdalenosti

22 % ptestalo chodit do kin a divadel

80 % se boji navazovat partnerské vztahy

Komplikace BHP zptisobuji pracovni neschopnost: nejcasteji

jsou to uroinfekce (akutni cystitida) a zavedeni permanentniho
katétru pro akutni retenci [31].
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POSUDKOVE LEKARSTVI
Lze predpokladat, Ze nelécenda BHP mliZze nemocné v urcitych pii-
padech donutit zménit zaméstnani (prace ve vySkach, v extrém-
nich klimatickych podminkéch, u profesionalnich fidi¢it). Nasta-
venim vhodné terapie vSak lze potiebé té€chto profesnich zmén
predejit.

INVALIDITA
Invalidita miZe byt vyvoldna pouze jako nasledek netuspéSnych
operacnich vykond na prostaté — nejCastéji prichdzi stresova,
v krajnim pfipadé i totdlni inkontinence. Jde o komplikace na-
Stésti velmi vzacné.

ORGANIZACE PECE O PACIENTA
Oborova prislusnost
Jen 42 % nemocnych ziskdva informace o BHP od svého lékare.
Je proto velmi Zadouct, aby se kazdy prakticky 1ékaf na pfiznaky
LUTS aktivné vyptaval.

Kvalifikované vyhodnoceni LUTS spada vylu¢né do kompe-
tence urologa: vZdy je tfeba zjistit, zda je jejich pficinou opravdu
BHP, ¢i jiné (i zavazné) onemocnéni. Rovnéz pouze urolog miize
optimalné zvolit 1écbu. Ostatné alfablokatory i inhibitory 5-alfa-
reduktdzy mohou pfedepsat pouze urolog, internista a nefrolog.

Internistu je tfeba konzultovat v piipad€ uzivani diuretik Ci
u rozkolisané hypertenze po nasazeni alfablokatort.

Sexuologické vySetfeni a 1écba jsou vhodné pii priznacich
erektilni dysfunkce (ED). Optimalni je vSak vySetieni urologem,
ktery se zabyva intenzivnéji i andrologii, nebot ten miZe 1é¢it oba
aspekty (tj. BHP i ED) soucasné.

Lékarské organizace

 Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP — http://www.cus.cz
e Katedra urologie IPVZ — http://www.ipvz.cz

» Evropska urologicka asociace (EAU) — http://www.eau.com
* Americkd urologicka asociace (AUA) — http://www.auanet.org

Péce o pacienta ze strany zdravotniho systému

e preventivni onkologické prohlidky

e vySetfovani PSA v rdmci navstév pacientl nad 50 let (za kau-
tel zminénych u popisu PSA) a preventivnich ,,manaZzerskych*
programu
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e plna ¢i ¢aste¢na thrada alfablokatort, inhibitora 5-alfa-reduk-
tdzy a v soucasné dobé i nékterych fytoterapeutik

Edukace pacienta, edukace rodiny

e Ve vétsiné pfipadl (65 %) prichdzi nemocny s urcitymi infor-
macemi z letdkd, tisku, v posledni dob€ i z internetu [44].
Téchto informaci neni nikdy dost. Velmi podrobné informace
pro pacienty vytvorené profesni urologickou organizaci nabi-
zi AUA, dulezité informace jsou dostupné i na internetovych
strankach Ceské urologické spolecnosti.

e Znovu je tieba pfipomenout, Ze nejvétsi obavy nemocnych
vzbuzuji pfiznaky irita¢ni (které nejsou ze zdravotniho hledis-
ka zavazné) a obava z karcinomu prostaty. Nicméné i dnes se
setkdme s nemocnym, ktery prichdzi napt. s retenci po podani
spasmolytik pro ledvinovou koliku, a je nalezeno i dvoulitrové
chronické reziduum a méstnani v hornich mocovych cestach
s priznaky zcela asymptomatické renalni insuficience.

e Vice nez 30 % nemocnych je ,,pfedléceno* volné dostupnymi
fytopreparaty. Nektefi jich uZivaji i nékolik najednou.
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