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Zadkladni problematika vysetreni

benigni hyperplazie prostaty
v ordinaci praktického lékare
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Péce o tyto pacienty nalezi do ordinace urologu, ale zakladni znalost etiopatogeneze, diagnostiky a Ié¢by by méla usnadnit praktické mu
Iékafi péci o tyto pacienty a vést k dalsi spolupraci s odbornym lékaiem. Tento ¢lanek se zabyva sou¢asnymi moznostmi ohledné vyse

zminéné problematiky.

Klicova slova: prostata, nezhoubné zvétseni, PSA, sonografie.

Problems of benign prostatic hyperplasia at the general practice

The care for patiens with benign prostatic hyperplasia is in the hands of the urologist but the Essentials knowledge of the etiopatogenesis,
diagnostics and treatment can be useful fot every general practicioners and lead to other collaboration with the specialist. The article
summarises the contemporary possibilities on that problem.
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Nezhoubné zvétseni nebo-li benigni hy-
perplazie prostaty (BHP) vznikd v souvislosti
se zvysujicim se vékem a pfitomnosti funke-
nich varlat, kdy mze vést k poruchdm moceni.
Definice je patologicko-anatomicka. Co se tyka
zmeén histologickych, tak ty jsou predstavova-
ny fibromyoadenomatdzni hyperplazii tkdné
periuretrélnich prostatickych zlazek. Postizena
je hladka svalovina, vazivo a jiz vyse uvedené
prostatické Zlazky.

Klinicka anatomie prostaty

Prostata je zlaza, kterd se poji k muzskému
reprodukénimu systému a ¢astec¢né se podili
na tvorbé ejakulatu. Od hrdla mocového mé-
chyfe po panevnidno obklopuje uretru. V praxi
se popisuje tzv. zondlni anatomie prostaty (1),
a to na zakladé rozdild v histologickém uspota-
dani. Tato nejlépe koresponduje se sonografif
(obrazek 1). Samotnou prostatu délime do ¢tyf
z6n - zéna periferni, zéna centralni, pfechodna
(transicionalni) zéna a predni fibromuskularni
stroma. V normalnf zdravé prostaté zaujima nej-
Vetsi ¢ast zona periferni, a to az 60-70%. V této
¢asti nachazime nejvice karcinom, coz je z kli-
nického hlediska velmi ddlezité. Zéna central-
ni tvofi 20-25 % objemu prostaty. Od zony peri-
fernfjiIze odlisit histologicky a vyskyt zhoubnych
nadorl je zde méné Casty. Pfechodnd zéna nenf

vyjadrena a histologicky odpovidad drobnym
7ldzkam periuretréinim, kde mUze vzniknout BHP
a vzacneéji i karcinom. Pfechodnd zéna je ¢asto
hlavni ¢asti prostaty pfi rozvoji benignf hyper-
plazie, a to v podobé postrannich uzll kolem
uretry. Celd prostata je obklopena vazivovym
pouzdrem, tzv. capsula prostatae.

Etiopatogeneze, epidemiologie
a klinicky priibéh onemocnéni
Etiologie onemocnéni nenf stéle dostatecne
objasnénd. Faktory, které jsou zndmé, Zze pod-
minujf rozvoj benigni hyperplazie jsou starnuti
a normalnf hladina androgent v krvi. Tyto zna-
losti vsak neumoznujf dostate¢nou prevenci to-
hoto onemocneént (2).
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Postupné zvétsovani prechodné zény pul-
sobi zmény prdsvitu prostatické uretry a hrdla
mocového méchyre a tim se v urcité fazi maze
vytvofit vytokovd obstrukce mocového méchyfe
neboli subvezikalni obstrukce (BOO, bladder
outlet obstruction). Samotné zvétseni prostaty,
zjisténé pouze klinicky bez ovefent histologické-
ho, se nazyva nezhoubné zvétseni prostaty (BPE,
benign prostatic enlargement). Je-li obstruk-
ce subvezikalnf, tak vznikaji sekundarni zmény
ve sténe mocového méchyre, které byvaji hlav-
nim zdrojem klinickych pfiznakd. Morfologické
zmény nastavaji hlavné v detruzoru mocového
méchyre pfi snaze prekonat prekézku odtoku
moci. Klinicky se projevujf jako pfiznaky dolnich
cest mocovych (LUTS, lower urinary tract sym-

Obrdzek 1. Schematické zndzornéni McNealova modelu, tzv. zondlni koncepce prostaty

Schematické zndzornéni McNealova
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ptoms) a tyto vytvareji zaklad klinického obrazu
BHP. P¥i rostoucim tlaku v mocovém méchyfi do-
chdzi k protruzi sliznice méchyre mezi hypertro-
fickd vldkna svaloviny a vznikaji pseudodivertikly
mocového méchyre a obraz tzv. trabekulizace
detruzoru. Protoze dochdzi k neschopnosti vy-
prazdnit pfi mocen{ méchyf zcela, postupné
nardstd mnozstvi zbytkové (rezidudlni) moci
a mohou vznikat recidivujici infekce dolnich
mocovych cest nebo cystolitidza. Recidivujici
hematurie je mozné vétsinou ze samotné tkané
prostaty. Také dochézi k poruse prichodnosti
v oblasti Ustf moc¢ovodd, kde mUze vzniknout ta-
ké obstrukce a tim potom vznikaji sekundarnf
obstrukéni megauretery s hydronefrézou. Tento
stav muaze pfi dlouhodobé obstrukci vyustit
az v postrenalni selhani ledvin. U dalsich ne-
mocnych mUze dojit k dekompenzaci detruzoru
mocového méchyre, vzniku retence moce nebo
paradoxni ischurie.

Rozlisuji se rtzné formy BHP v souvislosti
s onemocénim. Mikroskopickad (histologicka)
BHP je histologicky ovérend biopsii nebo autopsif
bez klinickych pfiznakd. Klinickd BHP je progrese
mikroskopické BHP az do faze, kdy se dé klinickym
vysetfenim ¢i zobrazovacimi metodami prokézat
zvétsenf orgadnu (3). Symptomatickd BHP, je
klinicka BHP, kde se projevuji pfiznaky dolnich
cest mocovych (LUTS) (4). Komplikovand BHP je
uz pokrocilé onemocnéni's komplikacemi, které
musej byt prokdzany klinickym i laboratornim
vysetfenim a taktéZ zobrazovacimi metodami.
Jedna se o opakovanou retenci moci, recidivujici
infekce mocovych cest, cystolitidzu, recidivujici
hematurii a rendlnf insuficienci zpsobenou BHP.
U nékterych pacientd byvaji prvnim pfiznakem
onemocnenf az komplikace.

Z etiopatogeneze vyplyva, ze BHP vede
ke zvétseni prostaty (BPE), to zpUsobuje vezikalnf
obstrukci (BOO), ktera zhorsuje funkci mocového
méchyre s rozvojem symptomU dolnich mo-
Covych cest (LUTS). Toto je vsak teorie, protoze
ve skutecnosti jsou vztahy mnohem slozitéjsf.
Pricinami veskerych obtizi mohou byt viechny
stavy, které vyvolavaji subvezikaIni obstrukci
(BPE karcinom prostaty, striktura uretry, skleréza
hrdla mocového méchyre), déle to mohou byt
infekce mocovych cest, prostatitida, cystolitia-
za, karcinom mocového méchyfe, neurogenni
dysfunkce dolnich mocovych cest, postradi-
acnf cystitis, intramuralnf ureterolitidza a dalsi.
MUzeme se setkdvat s nemocnymi, ktefi majf
velkou prostatu a nemaji zadné znamky subve-
zikalnf obstrukce a subjektivnich obtizi a naopak
s nemocnymi, kteff majf normalni velikost pro-
staty, s nebo bez zndmek vezikdlni obstrukce

a vyraznymi subjektivnimi obtiZzemi. Proto je
nutné vzdy posuzovat kazdou slozku zvIast.

Symptomatologie

Veskeré piiznaky zplsobené BHP predstavuiji
celé spektrum mik¢nich obtizf od neschopnosti
vyprazdnit mocovy méchyr az po inkontinenci.
Délime je na pffznaky jimaci (iritac¢ni), mikeni (ob-
strukeni). Nutno zdUraznit, Ze bolest nenf soucés-
ti symptomatologie nekomplikované BHP.

Jednoduchym a nejbéznéjsim zplsobem vy-
hodnocovanizavaznosti symptomd je objektivi-
zace pomoci dotaznikd. Standardnim je mezina-
rodnf skore prostatickych symptomd (obrézek 2),
(IPSS, International Prostate Symptom Score).
Jeho vyznam spociva v moznosti objektivizace
potizi nemocného spolu s hodnocenim vlivu
onemocnéni na kvalitu Zivota pacienta. Vysledek
se vyjadfuje v podobé dvou ¢isel. To prvni ozna-
Cuje soucet bodl z odpovedi na 7 otazek, kdy
kazda otazka mé rozsah odpovédiod 0 do 5, tzn.
celkové skére mlze byt v intervalu 0-35. Skére
0-7 oznacuje mirné priznaky, skore 8-19 stredni
pfiznaky a tézké priznaky vyjadfuje skdre 20-35.
Kvalita Zivota se hodnoti v rozsahu 0 (vyborné)
aZ 6 (nesnesitelné).

Diagnostika

Pacient, ktery pfichdzi na vysetfeni pro LUTS,
by mél byt pecivé dotazovan anamnesticky, kde
patrame po kardidlnfm onemocnéni, neurologic-
kych onemocnénich, diabetu, stavech po ope-
racich v panvi a uzivanych lécich. Dotazujeme
se samozfejmeé i na vyskyt karcinomu prostaty
v rodinné anamnéze. Dalsi dlleZitou soucasti
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vysetfeni je vyhodnoceni zavaZnosti sympto-
md pomoci IPSS skére. Samotné klinické vy-
etfeni zahrnuje vysetfeni prostaty per rektum
(obrazek 3) a orienta¢ni neurologické vysetrent.
Hodnotime velikost prostaty a jeji ohranicent,
konzistenci, palpacni bolestivost a pfitom-
nost loziska. V ramci laboratornich vysetfent
se u vsech nemocnych hodnoti chemické a mi-
kroskopické vysetfeni moci, které by mélo po-
moci k odhalenf leukocyturie a erytrocyturie. Pfi
nélezu hematurie musi byt vzdy vyloucena jina
pficing, a to zejména nadorové postizeni ledvin
a mocovych cest a pacient s timto nalezem by
mél vzdy byt odeslan ke specialistovi. Stanovent
prostatického specifického antigenu (PSA) je
doporucené vysetreni u vech pacientd s LUTS.
Pravdépodobnost pfitomnosti karcinomu pro-
staty souvisi s hodnotou PSA (5). Cim vy3si je
hodnota PSA, tim vétsi je pravdépodobnost,
Ze u pacienta by mohl byt diagnostikovan kar-
cinom prostaty.

Mezi vysetrenti, kterd provadi urolog patfi,
mimo vyse uvedenych, uroflowmetrie (UFM)
a stanoveni mocového rezidua (PMR, postmik¢-
ni reziduum), které podavaji pfimé informace
o pritomnosti pffpadné subvezikalni obstrukce.
Vétsinou se doporucuje provadeét je dvakrat,
a to vzhledem k jejich fyziologické variabilité.
Provedenim UFM se hodnotf kfivka, kterd zob-
razuje vztah mezi vymocenym objemem a ¢a-
sem (1). Stanoveni mocového rezidua se provadf
bezprostfedné po vymoceni obvykle sonogra-
ficky.

Déle jesté existuiji vysetient, kterd neni nutné
provadeét pfi prvnim vysettent, ale kterd mohou

Obrdzek 2. IPSS, International Prostate Symptom Score

Jméno:

lezinarodni skore prostatickych symptomii - IPSS
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v urcitych situacich byt uZite¢na a diagnozu
upfesnit. Mezi tato vysetienf patii vedeni mike-
niho deniku, kdy se vedou objektivni udaje
o frekvenci mikce a vymocenych objemech,
sonografické vysetfeni ledvin, mocovych cest
a prostaty, studie tlaku a pritoku moci (P/Q stu-
die), coZ je urodynamické invazivni vysetfenf
vyZzadujici zavedeni katétru, které hodnotf vztah
mezi tlakem v dutiné mocového meéchyfe bé-
hem plnéni a mikce a pritokem moci. DalSim
jmenovanym vysetfenim je uretrocystoskopie,
kterd se uplatni predevsim v ramci diferencilni
diagnostiky (vysetfeni hematurie, striktura uretry,
sklerdza hrdla mocového méchyfe, nddor mo-
¢ového méchyre). Mezi zobrazovaci vysetfovaci
metody patff jesté CT, MR, vylucovaci urografie
a retrogradnf uretrocystografie, které viak nejsou
doporucovény v ramci diagnostiky BHP.

Lécba

Problematika BHP je siroka a Ize ji lé¢it né-
kolika zplsoby od prostého sledovéni pres far-
makoterapii (monoterapie, kombinovand lécba)
az v poslednitadé lé¢bou chirurgickou. Ve zavist
na zavaznosti subjektivnich obtizf a na vyskytu
moznych komplikaci. Operacni [é¢ba je urcena
pro ty pacienty, kde se vyskytly komplikace a lé¢-
ba farmakologickd byla nedostate¢nd. Nemocni,
ktefi maji pouze mirné symptomy (IPSS < 8)
a nemaji komplikace z obstrukce Ize sledovat
a pfipadnou lé¢bu zahajit az v pfipadé progre-
se. U téch pacientd, ktefi uz maji obtize stfedni
az vyrazné (IPSS 8-35) a jsou bez komplikaci je
obvykle nutné zahajit farmakologickou Iécbu.

Obrdzek 3. \/ysetreni per rektum

V soucasné dobé madme na trhu fadu preparatd,
které maji ovéreny efekt na symptomatologii
BHP. MUZeme mezi né pocitat blokatory alfa-
adrenergnich receptor(, inhibitory 5a-reduktézy,
anticholinergika (ovliviujici predevsim iritacni
symptomatologii), fytoprepardty a jejich kom-
binace.

Blokatory alfa-adrenergnich receptorud

Pouziti téchto preparatl pro lé¢bu benigni
hyperplazie prostaty vychézi z jejich fyziologic-
kych a farmakologickych tcinkd. Mezi nejcastéji
pouzivané patfi alfuzosin, doxazosin, terazo-
sin, tamsulosin. Terapeutickd ucinnost jednot-
livych prepardtl je prakticky obdobna, i pres
snahu nalézt uroselektivni I4tku. Pouze tamsulo-
sin plisobi na receptory alfa 1A i alfa 1D. Vsechny
preparaty majf i obdobné nezddouci ucinky, kte-
ré jsou mirné a zfidka vyzaduji pferusent stavajici
léchby. Mezi sekundarni icinky téchto preparatd
patfi vazodilatace, zavrat, posturdlni hypotenze,
slabost, tachykardie (Castéji u terazosinu a do-
xazosinu), retrogradni ejakulace. Blokétory alfa-
adrenergnich receptord neovliviuji hladinu PSA
a velikost prostaty. Tato Ié¢ba je vhodna pro
pfipad nutnosti rychlého ovlivnéni subjektivnich
potizi pacienta zplsobenych BHP.

Inhibitory 5a-reduktazy

Sa-reduktdza jej intraceluldrni enzym, ktery
katalyzuje pfemén testosteronu na dihydrotes-
tosteron (DHT). Ten se potom véZe na androgen-
ni receptory, které pro néj maji nékolikandsobné
vyssi afinitu nez pro testosteron a je zodpoved-
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ny za vyvoj a rlst prostaty. Vlivem této terapie
je zmen3eni objemu prostaty o cca 15-25%,
kdy maximum Gcinku nastupuje po 6-12 me-
sicich 1écby (11, 12). V prébéhu Ié¢by dochazi
k poklesu sérové hladiny PSA, coZ se povazuje
za klinicky vyznamné. Pokles byvé o cca 50%
po Sestimésicni 1écbé s tim, Ze dalsi pokles md-
Ze trvat az 2 roky. Nedochdzi viak k poklesu
PSA produkovaného burkami karcinomu. V sou-
¢asnosti je u nas dostupny finasterid, inhibitor
Sa-reduktdzy typu I, a to v ddvce 5mg denné.
Finasterid u muzd s BHP vyznamné snizuje riziko
akutni mocové retence a dalsf potfebu chirurgic-
ké lécby (2) a tim ovliviuje progresi a pfirozeny
pribéh BHP.

Fytoterapie

Lécba témito prepardty pfi symptomech
dolnich cest mocovych je populdrnf jiz fadu
let a tyto se vyskytuji na trhu v podobé volné
prodejnych 1ékd. Tyto latky jsou slozeny z rliz-
nych rostlinnych extraktd a byva obtizné urcit,
kterd slozka ma hlavni biologickou tcinnost.
Predpoklédda se vliv na rlstové faktory, proti-
zanétlivy efekt i ovlivnéni 5a-reduktédzy, i kdyz
mechanizmy Ucinku nejsou presné prokazany.
Nejcastéjsim obsahem vsech pfipravkd byvajf
extrakty ze Serenoa repens (americkd trpaslici
palma, saw palmetto), Pygeum africanum (slivon
africkd), Cucurbita pepo (semena dyné), Urtica
dioica (kopfiva dvoudoma) a Epilobium parvoflo-
rum (vrbovka malokvéta).

Kombinovand lé¢ba

Tato lé¢ba vyuziva [éCiva, kterd ovliviujf funk-
ci dolnich cest mocovych a prostaty. Probéhla
studie MTOPS (Medical therapy of prostatic
symptoms trial), do které bylo zafazeno pres
3000 pacientt s LUTS a BHP, a kteff byli léceni
bud placebem, doxazosinem, finasteridem nebo
kombinaci doxazosinu a finasteridu (13). Tato
kombinovana léc¢ba snizila riziko progrese jak
oproti placebu, tak i proti monoterapii o 60 %.
Déle ze studie vyplynulo, Ze riziko vzniku retence
moci Ize nejlépe ovlivnit finasteridem a pro-
gresi v symptomech uzivanim doxazosinu i
kombinaci doxazosinu s finasteridem a samotné
riziko potfeby chirurgické intervence uzivanim
finasteridu. Hlavnim poznatkem jej to, ze kom-
binovana terapie je pfinosnéjsi v zabranéni pro-
grese onemocnéni nez samotna monoterapie.
Anticholinergika (oxybutinin, propiverin, tolte-
rodin, solifenacin, fesoterodin) jsou léciva, ktera
se pouzivaji v 1é¢bé onemocnéni, kterému fi-
kame hyperaktivni mocovy méchyr (OAB, ove-
ractive bladder). Tyto latky snizuji kontraktilitu



detruzoru mocového méchyfe a tim pfiznivé
ovlivAuji iritacni (uskladhovaci) pfiznaky. OAB
byvé u BHP komplikaci subvezikdlni obstrukce
¢i se mohou obé tato onemocnéni ndhodné
kombinovat. Pfi pouziti anticholinergik panuje
urcitd obava z jejich mozného vlivu na zhorsenf
vyprazdnovaci schopnosti mo¢ového mechy-
fe, snizenf prdtoku mocdi, zhorseni mocového
rezidua a vzniku retence moci. Proto je vzdy
v pribéhu lécby potieba peclivé sledovat mo-
Cové reziduum. Pomérné casto se také mohou
vyskytovat nezédouci Ucinky jako je sucho v Us-
tech, poruchy vidéni, obstipace. Kontraindikacf
uzivanfanticholinergik je glaukom s uzavfenym
Uhlem a recidivujici mocova retence.

Chirurgicka lé¢ba

Tato |é¢ba je vyhrazena pouze pro pfipady
komplikované BHP nebo pfi selhéni farmakolo-
gické lécby. ZpUsob operace a rozhodnuti, zda
vlibec operovat patii do rukou urologa a zéro-
ven také zavisi na pfislusném vybaveni praco-
visté a preferenci pacienta. Zakladnf principem
operace je odstranéni zbytnélé pfechodné zény
a tim i odstranénf subvezikaInf obstrukce. Je
popsana celd fada chirurgickych metod, i kdyz
v praxi jsou vyuzivany pouze nékteré z nich.
Jsou zaloZeny na rliznych fyzikalnich principech
(mechanické, vysokofrekvenc¢ni proudy, laser,
radiofrekvencni energie, UZ). U nés se nejcas-
téji pouziva transuretradini resekce prostaty ne-
bo transuretraini incize prostaty (TURP, TUIP)
a transvezikalni prostatektomie (TVPE). Méné
Casto pak celd fada laserovych opera¢nich me-
tod jako laserovéd enukleace prostaty (Ho-LEP)
a KTP-laserové fotoselektivni vaporizace prostaty
a operace zaloZzené na pUsobeni tepelné ¢i ul-
trazvukové energie. Popis jednotlivych operacf
je nad rdmec tohoto ¢lanku. Dlouhodobé kom-

plikace po téchto operacich zahrnujf ve vyjimec-
nych pfipadech inkontinenci (< 1%) a striktury
uretry (< 3%). Vétsinu téchto operacnich vykond
provazi také retrogradni ejakulace.

Zaveér

Z&vérem je nutno podotknout, Ze pacien-
td, ktefi budou mit mikeni obtiZe ¢i BHP bude
v ordinacich praktickych lékarl stale pfibyvat
a alespon zakladni znalost této problematiky by
méla usnadnit dalsi spolupraci mezi praktickym
|ékafem a urologem. Situace, se kterymi se kazdy
prakticky lékaf ve své ordinaci potkava, a které
by mu mély umozZnit umét se pohybovat v této
problematice jsou podstatné subjektivni potize
pacienta. Soucésti kazdého vysetieni v ordinaci
praktického lékare by mélo byt vysetieni moci
chemicky a mikroskopicky a pfed odeslanim
k urologovi pfipadné vysetfeni PSA. Jakdkoli pfi-
tomnost hematurie, at mikro ¢i makroskopicka
vzdy vyzaduje urgentni urologické vysetfeni.
Mocovy nalez ¢iiritacni symptomy mohou také
dlouho pretrvavat (mésice) po operaci prostaty
nez dojde k zhojenilzka. Vétsinou je toto nutné
fesit pokrytim pacienta ATB terapif po pfedchozi
kultivacnim vysetfeni moci v pfipadé horecky,
makroskopické hematurie ¢i vyraznych potizi.
Mikeni obtize mohou byt také zpUsobeny po-
operacni strikturou uretry, recidivou BHP apod.
a mohou se projevit az po delsf dobé. V nepo-
sledni fadé je nutné sledovat pooperacné PSA
u véech pacientd, protoze pfi operaci nenf od-
stranéna celd prostata ale pouze jeji ¢ast a moh-
lo by naddle hrozit riziko vzniku karcinomu.
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