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Problematika nezhoubného zveétseni prostaty
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Ondiej Kaplan, MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU
Urologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Péce o pacienty s benigni hyperplazii prostaty (BHP) patii v nasich podminkach do rukou urologa. Pfesto zakladni znalost etiopatoge-
neze, diagnostiky a lé¢by miize usnadnit praktickému lékafi pééi o tyto nemocné a zlepsit jeho spolupraci s odbornym lékarem. Clanek
shrnuje soucasné pohledy na uvedenou problematiku véetné praktickych informaci o strategii pé¢e o nemocné s timto nejcastéjsim

urologickym onemocnénim u muz.
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Problems of benign prostatatic hyperplasia at the general practice

The care for patients with benign prostatatic hyperplasia (BPH) is in our circumstances in the hands of the urologist. Despite that, the es-
sential knowledge of the etiopatogenesis, diagnostics and treatment can be useful for the general practitioner’s, it can facilitate their care
for these patients and improve their collaboration with the specialist. The article summarises the contemporary view on that problems
and provides with practical information about the strategy of the care for patients with this most common male urological disease.

Key words: prostate, benign prostatatic hyperplasia, PSA, sonography.

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je ne-
zhoubné zvetseni prostaty vznikajici v souvis-
losti se starnutim, které muaze vést k poruchdm
moceni. Definice jako takovd je patologicko-
anatomicka. Histologické zmény jsou vyjadreny
fibromyoadenomatozni hyperplazii tkdné periu-
retrélnich prostatickych zI&z. Postizeny jsou jak
prostatické zIazky, tak vazivo a hladka svalovina
stromatu prostaty.

Klinicka anatomie prostaty

Prostata je zIdza funkené nalezejici k muzské-
mu reprodukénimu systému; podili se castecné
na produkci ejakulatu. Obklopuje uretru od hrdla
mocového mechyre po panevnidno. Na zakladé
rozdill v histologickém uspofadéani se v praxi
popisuje tzv.zonaIni anatomie prostaty (1), ktera
nejlépe koresponduje se sonografif (obrazek 1).
Prostatu rozdéluje do ¢ty zon — periferni zéna,
centralni zona, pfechodna (transicionalnf) zéna
a pfredni fibromuskularni stroma. V normalini pro-
staté tvoif nejvetsi ¢ast periferni zéna (60-70 %)
Obrdzek 1. Zonalni anatomie prostaty (PZ -

periferni zéna, CZ — centralni zéna, TZ - pre-
chodné zéna)

a z klinického hlediska je ddlezité, ze zde naché-
zime nejvice karcinomd. Centralnf zona tvof{
20-25% objemu prostaty. Od periferni zény
se lisf histologicky a primarni vyskyt zhoubného
n&doru je zde velmi vzacny. Pfechodnd (transi-
ciondlni) zéna neni za normalnich podminek
vyjadfena a histologicky odpovida drobnym
periuretrdinim zZlazkam, kde vznika BHP a velmi
vzéacné i karcinom. V pfipadé rozvoje benigni
hyperplazie je pfechodna zéna ¢asto dominujici
¢asti prostaty v podobé postrannich uzld kolem
uretry. Pfednf ¢ast prostaty tvori fioromuskular-
ni stroma. Celou prostatu obklopuje vazivové
pouzdro — capsula prostatae.

Etiopatogeneze, epidemiologie
a klinicky prubéh onemocnéni

Bez ohledu na intenzivni vyzkum neni etio-
logie BHP dostatecné vysvétlena. Jsou znamy
pouze dva faktory podminujici vyvoj BHP, a to
starnuti a normalni hladina androgend v krvi.
Vzhledem k nedostate¢nym znalostem etiologie
je rozvoj klinické BHP v soucasné dobé mimo
moznosti prevence (2).

Postupné zvétsovani pfechodné zény zpl-
sobf zmeény prisvitu prostatické uretry a hrdla
mocového méchyre, které vytvareji v urcité fazi
vytokovou obstrukci moc¢ového méchyre, tzv.
subvezikalni obstrukci (BOO, bladder outlet ob-
struction). Samotné zvétdeni prostaty, zjisténé
klinicky bez histologického ovéfeni, se nazyva
nezhoubné zvétsenf prostaty (BPE, benign pro-
static enlargement). V pfipadé obstrukce zpU-
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sobené BPE mluvime o BPO (benign prostatic
obstruction). Subvezikalni obstrukce ma za na-
sledek sekunddrnf zmény ve sténé mocového
méchyre, které jsou hlavnim zdrojem klinickych
priznakd onemocnéni. Ve snaze prekonat pre-
kadzku v odtoku moce nastavaji morfologické
zmeény zejména v detruzoru mocového méchy-
fe. Ty se klinicky projevujf jako pfiznaky dolnich
mocovych cest (LUTS, lower urinary tract sym-
ptoms) a tvori zéklad klinického obrazu BHP.
Rostouci tlak v mocovém meéchyii zplsobuje
protruzi sliznice méchyre mezi hypertrofickd
vldkna svaloviny a vznikajf divertikly mocové-
ho méchyre a obraz tzv. trabekulizace detru-
zoru. Neschopnosti vyprazdnit zcela méchyf
pfi moceni postupné roste mnozstvi zbytkové
(rezidudlni) moci a dostavuiji se recidivujici in-
fekce dolnich mocovych cest nebo cystolitidza.
Sliznice mocového méchyre a prostatické uretry
je hyperemicka a edematodzni, coz se klinicky
muze projevit recidivujici hematurif. Zaroven
dochézi k poruse priéichodnosti v oblasti Us-
ti mocovodd, kde mUze vzniknout obstrukce
a vznikaji tak sekundarni obstrukéni megaure-
tery s hydronefrézou. Pfi dlouhodobé obstrukci
mUZe tento stav vést az k postrenalnimu selhanf
ledvin. U nékterych nemocnych dojde k dekom-
penzaci detruzoru mocového méchyfe, vzniku
retence moci nebo paradoxni ischurie.

V souvislosti s pribéhem onemocnént
se rozlisuji rdzné formy BHP. Mikroskopickd
(histologickd) BHP znamena histologicky oveé-
fenou hyperplazii epitelidini a stromalnf slozky



Tabulka 1. Rozdéleni pfiznakd benigni hyper-
plazie prostaty

Skupina
pfiznakt

Pfiznaky

Uskladrovaci  m Casté mocenf

m Nuceni na moceni

m Urgentni inkontinence
[ |

Nykturie

Vlyprazdnovaci m Opozdény zacatek moceni
m Oslabeny proud moce

m Prerusované moceni

m Pocit netplného vyprazdnéni
[

Terminalni odkapavani moce

Obrdzek 2. Haldova trias

potize
nemocného

velikost
prostaty

prekdzka
v moceni

prostaty z biopsie nebo autopsie bez klinickych
priznakl. Klinickd BHP vzniké progresi mikro-
skopické BHP do faze, kdy Ize klinickym vyset-
fenim nebo zobrazovacimi metodami prokazat
zvétéeniorganu (3). Symptomatickd BHP je kli-
nickd BHP, kterd se projevuje pfiznaky dolnich
mocovych cest (LUTS) (4), jinymi slovy u paci-
enta se symptomatologii prokdzeme zvétseni
prostaty (klinické oznacenf stavu je BPE/LUTYS).
Komplikovand BHP je obrazem pokrocilého
onemocnéni s komplikacemi, které je nutno
prokazat klinickym a laboratornim vysetfenim
i zobrazovacimi metodami. Jde o opakovanou
retenci moci, cystolitidzu, recidivujici infekce
mocovych cest, recidivujici hematurii a rendlnf
insuficienci zpGsobenou BHP. U nékterych ne-
mocnych mohou byt prvnim pfiznakem one-
mocnénf az komplikace.

Klasickou predstavu o etiopatogenezi lze vy-
jadrit ziednodusené tak, ze BHP vede ke zvétseni
prostaty (BPE), BPE vede ke vzniku subvezikalni
obstrukce (BPO), ktera zhorsuje funkci mocové-
ho méchyfe s rozvojem symptomd dolnich mo-
¢ovych cest (LUTS). Ve skute¢nosti jsou vztahy
Schematicky je zobrazuje tzv. Haldova trias (ob-
razek 2). Pro béznou praxi je dilezité, Ze u celé
fady nemocnych neexistuje zavislost mezi jed-
notlivymi slozkami trias. Pfi¢inami potizi mohou
byt vsechny stavy zpUsobujici subvezikalnf ob-
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Obrdzek 3. Mezindrodni skére prostatickych potizi (IPSS, International Prostate Symptom Score)

DOTAZNIK MEZINARODNIHO SKORE PROSTATICKYCH SYMPTOMU (IPSS)

Vazeny pane,
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VLIV POTIZi S§ MOCENIM NA KVALITU ZIVOTA

Mikdy
1. Jak €asto jste mél v poslednim mésici
pocit, Ze se Yam po vymoceni Gplné 0 1
nevyprazdnil moéovy machyi?
2. Jak Zasto jste se musel v poslednim
znovu vymodil diive nez 0 1
za dvé hodiny po vymoceni?
3. Jak Easto jste za posledni mésic
il preruiované (tzn. proud modi 0 1
se zastavil a znovu objevil]2
4, Jak Easto jste mél zo posledni mésic
potize s udrzenim moéi poté, co jste 0 1
ucitil potfebu?
5. Jak Easto jste mél z
aslabeny proud moé 0 1
6. Jak Easto jste musel za posledni
mésic taéit, obyste zaal moéit? 0 1
MNikdy Jednou
7. Kalikrat jste musel za pﬂ-sl-?:‘ln
mésic v noci v pruméry vstal a jit se 0 I
vymodcil?
elmi
pok apok
B. Kdybyste mél stravit zbytek
svého Zivota s takovymi O ] 2
polizemi s mocenim, jaké

mate dnes, jak byste se citil?

strukci (BPE, karcinom prostaty, striktura uretry,
skleréza hrdla mocového méchyre), dale infekce
mocovych cest, prostatitida, cystolitidza, karci-
nom mocového méchyre, neurogenni dysfunk-
ce dolnich mocovych cest, intramuraini uretero-
litidza, postradiacnf cystitis, diabetickd cystopatie
atd. Setkdvédme se napf. s nemocnymi s velkou
prostatou, nepfitomnosti subvezikalni obstrukce
a subjektivnich potizi, nebo naopak s nemoc-
nymi s normalnf velikosti prostaty, s nebo bez
znamek subvezikaInf obstrukce a vyraznymi
subjektivnimi potizemi. Praktickym dlsledkem
vyse uvedenych skute¢nosti je nutnost vzdy
posuzovat kazdou slozku Haldovy trias zvIast.

Symptomatologie
Priznaky zplsobené BHP zahrnuijf celé spekt-
rum mikenich obtfZf od neschopnosti vyprazdnit

mocovy mechyr az po inkontinenci. Jsou tradic-
né déleny na pfiznaky uskladrovaci (iritacni)
a vyprazdnovaci (obstrukeni) (tabulka 1). Bolest
nenf soucasti symptomatologie nekompliko-
vané BHP.

Nejvhodné&jsim zplsobem vyhodnocent
zavaznosti symptomd je objektivizace potiZi
pomoci dotaznik(. Standardem se stalo mezi-
narodnf skore prostatickych symptoma (IPSS,
[ternational Prostate Symptom Score) (obrazek 3).
Jeho vyznam spocivéd v moznosti objektivizace
potizi nemocného spolu s hodnocenim vlivu
onemocnéni na kvalitu Zivota pacienta. Vysledek
se vyjadruje v podobé dvou ¢isel. Prvni oznacuje
soucet bodl z odpovédi na 7 otazek, kdy kaz-
da otdzka ma rozsah odpovédi od 0 do 5, tzn.
celkové skére mlze byt v intervalu 0-35. Skére
0-7 oznacuje mirné pfiznaky, skore 8-19 stfednf
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pfiznaky a tézké pfiznaky vyjadfuje skore 20-35.
Kvalita Zivota se hodnoti v rozsahu 0 (vyborné)
az 6 (nesnesitelng).

Diagnostika

Diagnosticky algoritmus pacientl s BPE/
LUTS je podrobné zpracovan v doporucenich
Evropské urologické spolecnosti (EAU). Rozdéluje
diagnosticka vysetfeni na doporucend, volitelna
a nedoporucena.
Doporucenad vysetrent:
anamnéza
hodnocenf pfiznakd (IPSS)
klinické vysetfenf
laboratorni vysetfeni — vysetfeni moci, PSA,
hodnoty kreatininu
uroflowmetrie (UFM)

o=

o v

stanoveni mocového rezidua (PMR, post-
mikenf reziduum)

Pacient, pfichdzejici k urologovi pro LUTS,
musi byt vysetfen s ohledem na moznou ji-
nou pficinu obtizi. V anamnéze se dotazujeme
na kardialni onemocnéni, neurologicka one-
mocnéni, diabetes, stavy po operacich v panvi
a uzivané léky. Také patrdme po vyskytu kar-
cinomu prostaty v rodiné. Vyhodnocenf za-
vaznosti symptomU pomoci skdre symptom
IPSS je dllezitou soucésti Gvodniho vysetfeni
muze. Klinické vysetfeni zahrnuje predevsim
vySetfeni prostaty per rectum a orientacni
neurologické vysetfeni. Hodnotime velikost
prostaty, jeji ohraniceni, konzistenci, palpa¢ni
bolestivost a pritomnost loziska. V rdmci la-
boratornich vysetfeni se u vsech nemocnych
hodnoti chemické a mikroskopické vysetfen{
moce, ktery by mél pomoci k odhalenf leukocy-
turie nebo erytrocyturie. Pfi ndlezu hematurie
by méla byt vzdy vyloucena jind pficina, a to
zejména nadorové postizeni ledvin a moco-
vych cest. Stanoveni sérového kreatininu ma
relativné malou vypovidaci schopnost a lze
jej nahradit pfinosnéjsim ultrasonografickym
vysetfenim hornich mocovych cest. Stanovent
prostatického specifického antigenu (PSA) je
doporucené vysetreni u vech pacientd s LUTS.
Pravdépodobnost pfitomnosti karcinomu pro-
staty vyrazné souvisi s hodnotou PSA (5). Cim
vyssf je hladina PSA, tim vétsi je pravdépo-
dobnost, Ze u pacienta bude diagnostikovan
karcinom prostaty. Roehrborn a spol. ve svych
studiich (6-8) prokézali, Ze PSA méa dobrou
prediktivni hodnotu pro hodnoceni objemu
prostaty, a Zze PSA a objem prostaty Ize pou-
7it ke stanoven( rizika nutnosti operace nebo
rozvoje akutni mocové retence. Zakladni uro-

dynamicka vysetfeni (UFM, stanoveni{ mocoveé-
ho rezidua) podavaji nepfimé informace o pfi-
tomnosti subvezikdIni obstrukce. Vzhledem
k fyziologické variabilité se obvykle provadéji
dvakrat. Pfi UFM (obrazek 4) hodnotime kfivku
zobrazujici vztah mezi vymocenym objemem
a casem (1). Stanoveni mocového rezidua pro-
vadime bezprostfedné po vymoceni obvykle
sonograficky.
Volitelnd vysetieni neni nutné provadét
v ramci prvniho vysetfeni ke stanoveni diagné-
zy, ale mohou v urcitych situacich diagnostiku
upfesnit. Zahrnuiji:
1. mikeni denik
2. sonografické vysetreni ledvin, mocovych
cest a prostaty
3. studie tlaku a pritoku moci (P/Q studie)
uretrocystoskopie

Objektivni Udaje o frekvenci mikce a vy-
mocenych objemech umoziuje zjistit mikenf
denik. Jde obvykle o0 2-3denni zdznam mocent
s méfenim pfijmu tekutin, méfenim objemu
vymocené moci a zdznamem urgence a in-
kontinence. Sonografické vysetfeni hornich
a dolnfch mocovych cest se v nasich podmin-
kadch provadi témer vzdy pfi vstupnim vyset-
feni. Pomoci transabdomindlni sonografie Ize
hodnotit velikost a tvar prostaty (pfitomnost
stfednfho laloku). K pfesnému méfeni velikosti
prostaty slouZi transrektélni sonografie (TRUS)
(obrazek 5), kterd se provad( pred operacnim
fesenim nebo v rdmci diferencidlni diagnosti-
ky (10). P/Q studie je urodynamické invazivni
vysetienf vyzadujici zavedeni katetru. Hodnotf
vztah mezi tlakem v dutiné mocového méchy-
fe béhem plnénf a mikce a pritokem moci.
Uretrocystoskopie se uplatni pfedevsim v ramci
diferencidlni diagnostiky (vysetfeni hematu-
rie, striktura uretry, skleréza hrdla mocového
méchyte, nddor mocového méchyre). Dalsi
zobrazovaci vysetreni (vyluc¢ovaci urografie,
CT, MR, retrogradnfi uretrocystografie) nejsou
doporucovéna v rdmci diagnostiky BHP.

Z hlediska hodnocenf jednotlivych slozek
Haldovy trias mame k dispozici dostatek diag-
nostickych metod, které nam usnadni volbu
vhodné |é¢by pro pacienta. Potize tedy hodnotf
anamnéza, IPSS, mikéni denfk, velikost prostaty
vysetfen( per rektum a sonografie a pfftomnost
obstrukce urodynamickd vysetfeni a mefenti
zbytkové moce. Pripadné komplikace odhali
anamnéza (opakované retence moci), sonografie
(dilatace hornich mocovych cest, cystolitidza)
a laboratornf vysetreni (rendlnf insuficience, in-
fekce, hematurie).
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Obrdzek 4. Uroflowmetrie s normalnim nalezem
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Obrdzek 5. Transrektalni sonografie. Pficny rez
prostatou s viditelnym uzkym lemem hyper-
echogenni periferni zony a hypoechogenni

pfechodnou zénou uprostied
VN PRAHA - urologie

Lécba

BHP Ize 1é¢it nékolika zpUsoby — sledovénim,
farmakoterapif (monoterapie, kombinovand lé¢-
ba) a chirurgickou lé¢bou. Vybér zavisi na zavaz-

nosti subjektivnich potizi a vyskytu komplikaci.
Operacni lé¢ba je vyhrazena pacientdm s kom-
plikacemi a pfi selhanf l1é¢by farmakologické.
Nemocné s mirnymi symptomy (IPSS < 8) a bez
komplikujici obstrukce Ize sledovat a lé¢bu zaha-
jitazv pfipadé progrese. U pacient( se stfednimi
a vyraznymi potizemi (IPSS 8-35) bez komplikacf
je obvykle nutné zahdjit farmakologickou lécbu.
V soucasné dobé je k dispozici celd fada prepa-
ratd s oveérenym efektem na symptomatologii
i progresi BHP. Patff sem blokatory alfa-adre-
nergnich receptord, inhibitory 5a-reduktazy,
anticholinergika (ovliviujici predevsim iritacnf
symptomatologii), fytopreparaty a jejich kom-
binace.

Blokatory alfa-adrenergnich receptort
ViyuZiti blokétor( alfa-adrenergnich recep-
torl v lé¢bé BHP je zaloZzené na fyziologickych
a farmakologickych poznatcich. V souc¢asné do-
bé se nejcastéji pouzivaji doxazosin, alfuzosin, te-
razosin a tamsulosin. | pfes snahu o nalezenf
uroselektivnf latky je terapeutickd U¢innost jed-
notlivych preparétl prakticky obdobna pfi té-
méf identickém spektru nezddoucich ucinkd. Ty
jsou pouze mirné a mélokdy vyzaduiji prerusent
lécby. Zahmuji sekunddmi cinky vazodilatace,
jako je zévrat, posturalni hypotenze, slabost, ta-
chykardie (Castéji u terazosinu a doxazosinu),



déle retrogradni ejakulace. Blokatory alfa-adre-
nergnich neovliviuji hladinu PSA a velikost
prostaty. Lé¢ba je vhodnd zejména v pfipadé
nutnosti rychlého ovlivnéni subjektivnich potizi
zpUsobenych BHP.

Inhibitory 5a-reduktazy

Sa-reduktdza je intraceluldrni enzym, ktery
katalyzuje pfeménu testosteronu na dihydrotes-
tosteron (DHT). DHT se vadZe na androgenni re-
ceptor s nékolikandsobné vyssi afinitou nez tes-
tosteron a je zodpovédny za vyvoj a rlist prosta-
ty. Dlsledkem terapie je zmensenf jejiho objemu
0 15-25% s maximem efektu po 6-12 mésicich
lécby (11, 12). Klinicky vyznamné je, Ze v pribé-
hu lécby dochazi k poklesu sérové hladiny PSA
0 cca 50% po 6 mésicich Iécby, ale dalsi pokles
mUze trvat aZz po dobu 2 let. Nedochazi k po-
klesu PSA produkovaného bunkami karcinomu
prostaty. V soucasné dobé je u nds dostupny
finasterid, inhibitor 5a-reduktézy typu ll, v dévce
5mg/den. Soucasné poznatky potvrzuji, ze fi-
nasterid u muzd s BHP vyznamné snizuje riziko
akutni mocové retence a potfebu chirurgické
lécby (2) a ovliviuje tedy progresi a pfirozeny
pribéh BHP.

Fytoterapie

Podavani fytopreparatd pfi lécbeé symptoma
dolnich cest mocovych je populdrnfjiz fadu let
obvykle v podobeé volné prodejnych |ékl a po-
travinovych doplikd. V CR je v soucasné dobé
dostupnych vice nez 15 pfipravkd. Tyto latky jsou
slozeny z rliznych rostlinnych extraktd a je vzdy
obtizné urcit, kterd slozka ma hlavni biologickou
aktivitu. Mechanizmy Ucinku nejsou prokazany,
ale predpoklada se vliv na ristové faktory, pro-
tizénétlivy efekt nebo ovlivnéni 5a-reduktézy.
Pripravky obsahuji nejc¢astéji vytazky ze Serenoa
repens (@mericka trpasli¢i palma, saw palmetto),
Pygeum africanum (slivor africka), Cucurbita pepo
(semena dyné), Urtica dioica (kopfiva dvoudomad)
av CRoblibené Epilobium parvoflorum (vrbovka
malokvétd).

Kombinovana lé¢ba

Kombinovand lécba vyuzivd vice léciv
ovliviujicich funkci dolnich mocovych cest
a prostaty (blokatory alfa-adrenergnich re-
ceptor(, inhibitory 5a-reduktazy, event. anti-
cholinergika). Zasadni informace byly ziskdny
na zakladeé studie MTOPS (Medical therapy of
prostatic symptoms trial). Do této studie bylo
zarazeno vice jak 3000 pacient( s LUTS a BPH,
kteff byli léCeni bud placebem, doxazosinem,
finasteridem nebo kombinaci doxazosinu a fi-

nasteridu (13). Kombinované Ié¢ba sniZila riziko
progrese jak oproti placebu, tak i monoterapii
0 60%. Bylo prokadzéno, Ze riziko vzniku retence
moci Ize nejlépe ovlivnit uzivanim finasteridu,
progresi v symptomech nejlépe uzivanim do-
xazosinu ¢i kombinacf finasteridu s doxazosi-
nem a riziko potieby chirurgické 1é¢by uzivanim
finasteridu. Hlavnim vystupem této studie je,
7e kombinovana terapie je efektnéjsi v zabra-
neénf progrese onemocnéni nez monoterapie.
Anticholinergika (oxybutinin, propiverin, tol-
terodin, solifenacin, fesoterodin) jsou léciva,
kterd se vyuzivaji v [é¢bé onemocnénf klasifi-
kovaného jako hyperaktivni méchyr (OAB, over-
active bladder). Snizuji kontraktilitu detruzoru
mocového méchyre a tim pfiznivé ovliviuji
iritacni (uskladrovaci) pfiznaky. OAB u BHP je
bud komplikaci subvezikdlni obstrukce, nebo
se obé onemocnéni ndhodné kombinujf. Ur¢ité
obavy z pouZiti anticholinergik panuji pro je-
jich vliv na zhorseni vyprazdrovaci schopnos-
ti mocového méchyre, snizeni pritoku modi,
zhorseni mocového rezidua a vzniku retence
moci. Pfesto, ze se toto v celé fadé studif ne-
potvrdilo a nebyly zaznamendany vyznamné
zmeény rezidua a maximalniho prdtoku, je tfeba
vzdy peclivého sledovani mocového rezidua
v prabéhu lécby. V rdmci lé¢by anticholinergiky
se vyskytuji pomeérné casto vedlejsi nezaddouct
ucinky (sucho v Ustech, poruchy vidénf, obsti-
pace). Kontraindikaci anticholinergik je neléce-
ny glaukom s uzavienym Uhlem a recidivujicf
mocova retence.

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka Iécba je vyhrazena pro pfipady
komplikované BHP nebo selhani farmakologické
|é¢by. | zde Ize ovsem sledovat urcity posun
ke konzervativnimu pfistupu (napf. chirurgické
odstranéni cystolitidzy s naslednou farmakolo-
gickou Ié¢bou, nebo vyuzitf finasteridu v 1é¢-
bé hematurie zpdsobené BHP). Rozhodnuti
0 zpUsobu operace zavisi na zkusenosti urologa,
vybaveni pracovisté, objemu a morfologii pro-
staty, pfidruZzenych onemocnénich a také pre-
ferenci pacienta. Principem operace je odstra-
néni zbytnélé prechodné zény a tim odstranéni
subvezikdlni obstrukce. Chirurgickych metod
je popsana celd fada, ale v praxi se vyuzivaji
pouze nékteré z nich. Jsou zaloZeny na rliznych
fyzikélnich principech (mechanické odstranént,
vysokofrekven¢ni proud, laser, radiofrekvencni
energie, energie mikrovIn, ultrazvuk vysoké in-
tenzity). V nasich podminkéch se pouziva trans-
uretraIni resekce nebo incize prostaty (TURP,
TUIP), transvezikaIni prostatektomie (TVPE),
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vzacnégji holmium-laserova enukleace prostaty
(Ho-LEP) a KTP-laserové fotoselektivni vapo-
rizace prostaty. Vsechny metody kromé TVPE
pouzivaji transuretrdlni pristup a endoskopické
instrumentarium. Principem TURP je postup-
né vyrezani tkané zbytnélych lalokl prostaty
pomoci klicky s vysokofrekvencnim proudem.
TURP je metodou volby u prostat velikosti
30-80ml. TVPE je klasickd oteviend operace
vyzadujici otevieni mocového méchyre cysto-
tomif. Je metodou volby pro pacienty s velkou
prostatou (> 80-100ml) a s pfidruzenymi kom-
plikacemi, jako jsou velké konkrementy v moco-
vém méchyfi, nebo pokud je indikovana resekce
divertiklu mocového méchyre. Ho-LEP je me-
toda vyuzivajici pulzni laser k fezu a ¢aste¢né
vaporizaci tkdné. Princip napodobuje otevienou
prostatektomii, ale provedenou transuretralng,
laloky jsou enukleovdny pomoci laseru a od-
stranény do dutiny mocového méchyre, kde
jsou poté pomoci specidlniho instrumentaria
rozdrceny a odsaty. Dlouhodobé komplikace
po operacich pro BHP zahrnuji inkontinenci
a strikturu uretry. Retrogradnf ejakulace je vy-
sledkem destrukce hrdla moc¢ového méchyfe.

Zavér
Pacientl s BHP a mik¢nimi potizemi v péci

praktickych lékar( bude jisté do budoucna pfi-
byvat a zakladnf znalost problematiky méze vy-
znamné usnadnit spolupraci s urologem. Zavérem
je uvedeno nékolik klinickych situaci, se kterymi
se prakticky lékaf ve své praxi setkdva a které mu
mohou uleh¢it orientaci v problematice.

B Konstatovani, ze pacient ma zvétsenou
prostatu pfi ultrazvukovém vysetfeni, ne-
ma témer zadnou klinickou hodnotu (pro
pacienta jsou podstatné potize, pro uro-
loga subvezikdIni obstrukce a pfitomnost
komplikact).

B Pokud si pacient stézuje na mikeni obtize,
mélo by soucasti vysetfeni v ordinaci prak-
tického Iékare byt vysetfeni moci chemicky
a mikroskopicky a PSA pred odeslanim k uro-
logickému vysetren.

B Pritomnost hematurie at makroskopické ne-
bo mikroskopické vzdy vyzaduje urologické
vysetfen.

B Pooperaci prostaty mohou pomeérné dlouho
(mésice) pretrvavat iritacni symptomy a mo-
¢ovy ndlez (mikrohematurie, leukocyturie)
nez dojde ke zhojenf Ilizka prostaty. Tento
nélez je nutné fesit antibiotiky po pred-
chozim odbéru kultivace moce v pfipadé
horecky, makroskopické hematurie nebo
vyraznych potizi.

www.medicinapropraxi.cz | 2009; 6(5) | Medicina pro praxi



Mezioborové prehledy

B Objeveni se mikénich obtiZi s odstupem
od operace mUZe byt zplsobeno strikturou
uretry, recidivou BHP atd.

B Pfioperaci prostaty pro BHP nebyla odstrané-
na prostata celd, a proto neklesé riziko vzniku
karcinomu; ma smysl dale sledovat PSA.
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