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Lécba benigni hyperplazie prostaty
z pohledu praktického lékare
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Benigni hyperplazie prostaty je nej¢astéjsim urologickym onemocnénim muzu stfedniho a vyssiho véku. Diagnostika i lé¢ba
benigni hyperplazie prostaty sice patfi do ordinace urologa, ale zakladni znalost etiopatogeneze, symptomatologie a moznosti
lé¢by by méla usnadnit praktickému lékafi péci o tyto pacienty. Clanek shrnuje aktualni moznosti Ié¢by tohoto onemocnéni se
zamérenim na farmakoterapii.
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Management of benign prostatic hyperplasia in primary care

Benign prostatic hyperplasia represents the most common urological condition among middle-aged and elderly men. Although diagnosis
and treatment of benign prostatic hyperplasia belongs to urologist, essential knowledge of pathogenesis, symptomatology and treatment
options may facilitate care of these patients. This article summarises contemporary treatment options with focus on farmacotherapy.
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phytotherapy.

Uvod

Termin benignf hyperplazie prostaty (benign
prostatic hyperplasia, BPH) oznacuje nezhoubné
zvétseni predstojné zlazy. Zvétseni lalokl Zlazy
vede k utlacenf prostatické ¢asti mocové trubice,
a tim ke zhorsenf odtoku moci. Klinicky se BPH
manifestuje pfiznaky dolnich mocovych cest
(lower urinary tract symptoms, LUTS). Potize
s mocenim zpUsobené BPH patfi mezi nej¢as-
t&jsi dlvod nadvstévy urologické ordinace a jsou
spojeny s negativnim dopadem na kvalitu Zi-
vota. Tento ¢lanek ma za cil obecné sezndment
s problematikou BPH, zejména pak s moznostmi
medikamentdznf |é¢by, zaméfuje se tedy na

informace vyuzitelné v praxi praktického lékare.

Epidemiologie a patogeneze
Incidence a prevalence BPH je vyznamné vé-
kové zavisla a predstavuje nejcastéjsi medicinsky

problém starnoucich muz{. Histologické zmény
ve smyslu myoadenomatézni hyperplazie pro-
staty Ize prokdzat u vice nez 40 % muz{ po 50.
roce veéku, v osmé dekadé pak u vice nez 80 %
(1). Pfesny mechanismus rozvoje BPH nenfznam,
predpoklada se multifaktorialni etiologie s do-
minantnim vlivem hormondlni slozky. U muzd
s BPH byla popséna vyssi hladina androgent
i estrogenl. Androgeny, zejména aktivni meta-
bolit testosteronu — dihydrotestosteron (DHT),
stimulujf rdst prostatickych bunék, estrogeny
zvysuji pocet receptorl pro DHT a potencuiji tak
Ucinek androgend.

Prostata je ¢lenéna na ¢ast stromélinia glan-
dularni, kterd se dale déli na zénu prechodnou,
centrélni a periferni (2). Pfi BPH dochéazi ke zvét-
Seni Zlazek pfechodné a periuretrdlni zony, hy-
perplastické laloky prominuji do mocové trubice,
zmensuji jeji prasvit a zpUsobuji prekdzku odto-

ku moci (mechanicka obstrukce). Zna¢na ¢ast
objemu prostaty je tvofena hladkou svalovinou,
zvysen(jejiho tonu podmiriuje vznik dynamické
slozky obstrukce. Vzestup vytokového odporu je
detruzor mocového méchyfe zpocétku schopen
kompenzovat hypertrofii, pozdéji viak dochézi
k fibroelastické degeneraci vedouci k detruzoro-
vé nestabilité. Toto se projevi snizenou jimavosti
méchyre, vznikem polakisurif a urgenci. Dochazf
k narlstu postmikéniho rezidua, coz mize vést
k chronické retenci modi a vyustit az v rendlni

insuficienci.

Symptomy

Pro pfiznaky BPH/LUTS je typicky pozvol-
ny nastup, fada nemocnych se jim pfizpUsobf
a mnohdy je ani nevnima. Zavaznost symptom(
nekoreluje s velikostf ZIazy. Pfiznaky délime na
vyprazdriovaci (mikeni) a jimaci (iritacni). Mezi
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Tab. 1. Lécba benigni hyperplazie prostaty
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LECBA BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATYZ POHLEDU PRAKTICKEHO LEKARE

Sledovani, rezimova opatieni

Farmakologicka lécba

Alfablokdtory (alfuzosin, doxazosin, silodosin, tamsulosin, terazosin)

Inhibitory 5-alfa-reduktdzy (finasterid, dutasterid)

Antimuskarinika (oxybutinin, propiverin, trospium, tolterodin, fesoterodin, solifenacin, darifenacin)

Inhibitory fosfodiesterdzy 5 (tadalafil)

Beta3-mimetika (mirabegron)

Kombinované prepardty
- alfablokator + inhibitor 5-alfa-reduktazy
- alfablokator + antimuskarinikum

Fytoterapie

Chirurgicka lécba

Endoskopické metody

TransuretraIni resekce prostaty (TURP)
Transuretraini incize prostaty (TUIP)

Miniinvazivni metody

Lasery — holmiova enukleace/resekce prostaty, Green-light laser vaporizace prostaty
Termické metody — transurethral needle ablation (TUNA)

Otevrené vykony

Transvezikalni prostatektomie (TVPE)

vyprazdnovaci pfiznaky patfi oslabenf proudu
moci, retardace startu mikce, prolongované
a pferusované moceni, terminalni odkapavani,
nutnost tla¢enf pfi mikci, pocit nekompletniho
vyprazdnéni méchyre a zastava moceni. Jimaci
symptomatologie zahrnuje ¢asté mocenf (pola-
kisurie), nykturie a urgence. Pravé jimacfi pfiznaky
byvaji nejvice obtézujici.

V pokrocilych pfipadech mize obstrukce
mocové trubice zpUsobit retenci moci. Akutni
retence znamena neschopnost vyprazdnit pre-
plnény mocovy méchyf (nutno odlidit od anurie),
pfi chronické retenci zUstavaji v méchyfi dlou-
hodobé vysokd postmikéni rezidua. V krajnich
pfipadech mlze byt méchyr trvale naplnény,
neplni svou funkci a mo¢ trvale unika. Retence
moci pfindsi fadu komplikaci jako jsou opako-
vané infekce mocovych cest, tvorba kamen(
v méchyii ¢i bilaterdIni hydronefréza vedouci
az k poskozent ledvinnych funkci.

V klinické praxi slouzi k hodnoceni zavaz-
nosti symptomU standardizované dotazniky.
Nejpouzivangjsim je IPSS (International Prostatae
Symptome Score).

Diagnostika

Diagnostika BPH se opird o zhodnoceni sub-
jektivnich obtiZi pacienta, klinické a laboratorn{
vysetieni, ultrasonografii a méfeni proudu moci
pomoci uroflowmetrie (UFM).

Zasadni je odbér anamnézy se zaméfenim
na onemocnéni mocovych cest a komorbidity
s moznym vlivem na mocové cesty. Neméla by byt
opomijena ani otézka sexualniho zdravi, soucasny
vyskyt BPH a erektilni dysfunkce je dobre znamy.

Klinické vysetfeni zahrnuje fyzikalni vyset-
feni bficha (hmatny pfeplnény mocovy meé-
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chyf), genitalu a vysetfeni prostaty per rectum,
coz je zasadni ke zhodnoceni velikosti prostaty
(nezvétsend Zldza ma velikost kastanu, objem
20-40 ml) a pfitomnosti suspektnich loZisek
podeztelych z karcinomu.

Z3kladni je vysetfeni moci chemicky a pro-
vedeni mocového sedimentu (vylouceni infek-
ce, priikaz hematurie). Pfi opakovaném nalezu
hematurie je nezbytné podrobnéjsi urologické
vysetienfk vyloucenijiné mozné pficiny hema-
turie (nddory ledvin a mocovych cest, litidza).
Z laboratornich vysetfenf je vhodné stanove-
ni sérové hladiny PSA a volného PSA (odlisenf
BPH od karcinomu) a rendlnich funkci (vyloucenf
insuficience v dtsledku subrenalni obstrukce).

Sonograficky se posuzuje stav ledvin, moco-
vého meéchyre (v¢etné zhodnoceni zbytkového
objemu moce) a prostaty. K pfesnéjsimu zobra-
zeni prostaty slouzi transrektaIni sonografie, pod
jejiz kontrolou je mozna i biopsie Zlazy k histo-
logickému vysetfent.

UFM spocivd v méfeni objemu vymocené
moci a stanoveni rychlosti proudu moci.

V nékterych pfipadech jsou nutna dalsf vy-
Setfeni, nejcastéji cystoskopie, urodynamickeé
vysetfeni nebo CT vyluc¢ovaci urografie.

Lécba

Cilem lé¢by BPH je zmirnéni ptiznakd,
prevence jejich progrese a zabranéni vzniku
moznych komplikaci. Vhodny |écebny postup
volime po domluvé s pacientem podle stupné
obtizi, vysledkd laboratornich a zobrazovacich
vysetfeni, popfipadé dle UFM. Lécebné postupy
v CR jsou v souladu s doporucenymi postupy
Evropské urologické spolecnosti (3). Postupy
jsou shrnuty v tabulce 1.
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Sledovani, Uprava zivotniho stylu

Pozorné sledovéni (watchful waiting) je
vhodné pro pacienty s mirnymi az stfednimi
obtizemi, které kvalitu jejich Zivota ovliviuji
pouze minimalné ¢i viibec. Mozné nezadouci
Ucinky Iékd nebo pifpadné komplikace operac-
nich vykonl jsou mnohdy spojeny s vy3sim dys-
komfortem nez pfiznaky BPH/LUTS. Zakladem
je pouceni pacienta a uklidnénf, Ze se nejedna
0 potiZe zplsobené nddorovym i jinym zévaz-
nym onemocnénim. Obecné je doporuceno
omezeni pifjmu alkoholickych a kofeinovych né-
pojl, dale omezeni pfijmu tekutin pfed spanim.
Celkovy dennf pfisun tekutin by vsak nemél byt
redukovan. U pacientl s prevazujicimi jimacimi
pfiznaky je vhodny trénink mocového méchyfe
— techniky k odvedeni pozornosti od nucenf
na moceni a tim zlepSeni kapacity méchyre.
Pravidelné urologické kontroly jsou u pozorného
sledovani samozfejmosti. U mnoha pacientd
zUstavaji priznaky stabilni po fadu let, ovsem
v pfipadé zhorseni je tfeba nabidnout dalsi lé-
¢ebné moznosti.

Farmakologicka lé¢ba

K farmakoterapii pfistupujeme u nemoc-
nych s mirnymi az stfedné zavaznymi pfiznaky,
které narusuji kvalitu jejich Zivota. Je zasadni
zdUraznit, Ze se jednd o lé¢bu dlouhodobou,
nezfidka dozivotni. U mirnéjsich pfiznakd vo-

vyhodné léky kombinovat.

Alfablokatory

Jednd se o léky prvni volby. Mechanismus
Ucinku spociva v relaxaci hladké svaloviny hrdla
mocového méchyre a prostatické uretry, a tim
ve snizeni subvezikalni obstrukce (4).

Ueinnost viech alfablokatord (alfuzosin, doxa-
zosin, silodosin, tamsulosin, terazosin) je srovnatel-
na, lisi se typem a procentem vyskytu nezddoucich
Ucinkd. Mezi nej¢astéjsi nezadouci Ucinky patfi
ortostatickd hypotenze, s niz se setkdvame zejmé-
na u preparatl s nizkou uroselektivitou (doxazosin
a terazosin) (5). Alfablokatory mohou zplsobovat
poruchy ejakulace — nejvyssi vyskyt retrogradni
Pri operaci katarakty hrozi vznik floppy iris syndro-
mu (syndrom vlajici duhovky), proto by mél byt
operatér o jejich uzivani informovan (7).

Alfablokétory vykazuji rychly néstup tGcinku,
plného ucinku je dosazeno béhem nékolika
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tydnd. Pri kolisavé intenzité obtiZf je mozné
i intermitentni podavani. Tyto léky neovliviuji
prabéh BPH, ani velikost prostaty.

Inhibitory 5-alfa-reduktazy

Finasterid (inhibitor 5-alfa-reduktazy 2. ty-
pu) a dutasterid (inhibitor 5-alfa-reduktazy 1.
i 2. typu) jsou predstaviteli této lékové skupiny
vhodné zejména u pacientl se stfednimi az
zavaznymi pfiznaky a se zvétsenou prostatou.
Jejich Ucinek spocivé v zabranéni premény
testosteronu na DHT v prostatické burice, coz
pfi dlouhodobém uzivani vede ke zmenseni
objemu Zlazy (0 20-30 % po 6 mésicich) (3, 8).
Oproti alfablokatorim nedochézi pouze ke zlep-
senf symptomatologie, ale i k ovlivnén{ pribéhu
onemocneéni — snizuji riziko akutni retence moci
i nutnost operacni lécby (9). Uzivani inhibitord
5-alfa-reduktédzy je spojeno s poklesem sérové
hladiny PSA aZ 0 50 %. Mezi nezddouci Ucinky
se fadi snizenf libida, poruchy ejakulace a erekce.

K dispozici je kombinovany preparat dutas-
teridu s tamsulosinem (Duodart®) vhodny pro
pacienty se stfedné zavaznymi az zavaznymi
symptomy LUTS a zvétSenou prostatou. Tato 1é-
kové kombinace je U¢innéjsi oproti monoterapii
v redukci symptomd, rizika progrese BPH i potre-
by chirurgické intervence (10, 11). Nevyhodou je
vys$si vyskyt nezddoucich Ucinkd.

Antimuskarinika

Tyto pripravky antagonizuji Ucinek acetyl-
cholinu na muskarinovych receptorech hladké
svaloviny detruzoru s ndslednym snizenim je-
ho kontraktility, coz vede ke zmiréni iritacnich
priznakd.

K nezaddoucim ucinklm patfi zejména
mozny narlst postmikéniho rezidua vedouci
az k akutni retenci modi, dale sucho v Ustech,
obstipace a slabost. Pro moznost zhorsenf kog-
nitivnich funkci je tfeba opatrnosti pfi jejich
podavani u starsich pacient(.

V soucasnosti je k dostani preparat obsa-
hujici solifenacin i tamsulosin (Urizia®), ktery je
vhodny pfi kombinaci jimacich a mikénich pfi-
znakl a nedostate¢ném efektu monoterapie.

Inhibitory fosfodiesterazy 5

Trebaze jsou inhibitory fosfodiesterdzy 5
(PDES5i) primarné vyuzivany v lé¢bé erektilni
dysfunkce, v soucasné dobé je hodnocenai je-
jich prospésnost v 1é¢bé LUTS. V této indikaci je

od roku 2009 schvélen tadalfil 5 mg 1x denné.
Predpokladanym mechanismem Gcinku je sni-
Zeni tonu hladké svaloviny detruzoru i prostaty
a déle zlepseni prokrveni orgdnt dolnich cest
mocovych. Ke zlepseni mikéni symptomatolo-
gie dochazf jiz po tydnu, Ulinek je srovnatelny
s alfalytiky (12).

Nezadouci Ucinky tadalafilu jsou mirné,
mezi nejcastéjsi se radi flush, navaly horka, dys-
pepsie a myalgie. PDES5i jsou kontraindikovany
u nemocnych uzivajicich nitrdty a pfi zadvaznych
kardidlnich komorbiditach.

Tadalafil je vhodny zejména u mladsich pa-
cientl s kombinaci LUTS a erektilni dysfunkce.
Nevyhodou je finan¢ni ndro¢nost écby, lék nenf
hrazen ze zdravotniho pojistén.

Beta3-mimetika

Tyto Iéky vyvolavaji pfimou relaxaci hladké
svaloviny detruzoruy, jsou tedy vhodné k ovlivné-
nf jimacf symptomatologie. Jedinym zastupcem
je mirabegron (Betmiga®). Mezi jeho nezadouci
Ucinky se fadi tachykardie, hypertenze, bolesti
hlavy a zvysené riziko vzniku infekce mocovych
cest. Pfipravek nenf hrazen ze zdravotniho po-
jistént.

Fytoterapie

Jedna se o prepardty na rostlinné bazi,
v ramci kterych je tfeba rozliSovat mezi [éCivymi
pfipravky, které prosly registracnim procesem
pod dohledem SUKL, a prostymi dopliiky stravy.
Lécba priznakd BPH/LUTS prirodnimi preparaty
se dlouhodobé teésf veliké oblibé, k cemu? jisté
prispiva i fakt, Ze vétsina téchto preparatl je vol-
né prodejna bez nutnosti ndvstévy lékare. Presny
mechanismus ucinku nenfznam, pfedpoklada se
zejména protizanétlivy a antiedematdzni Ucinek,
dale inhibi¢nf Uc¢inek na enzym 5-alfa-redukta-
zu a dalsi rastové faktory (3). Nejcastéji uzivané
jsou vytazky ze semen tykve obecné (Cucurbita
pepo), plodd trpaslici palmy Serenoa repens (sy-
nonymum Sabal serrulata), z kliry africké Svest-
ky (Pygeum africanum), jihoafrické hvézdicovité
travy (Hypoxis rooperi— South African star grass),
kopfivy dvoudomé (Urtica dioica) nebo vrbov-
ky malokvété (Epilobium parviflorum), mnohdy
v kombinaci. Fytopreparaty jsou velmi dobfe
tolerované, s minimem nezadoucich ucinkd.
Vzhledem k veliké heterogenité této skupiny
a variabilnfmu zastoupeni Uc¢inné latky nenf

ucinnost fytofarmak bezpecné ovérena robust-
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nimi studiemi a nelze vydat jasna doporucenf
a klinické postupy k jejich uzivani (3). | pfesto
se pro praktického Iékafe jedna o jednu z mala
dostupnych Ié¢ebnych moznosti, kterou mize
doporucit svym pacientdm s mikénimi obtizemi
jesté pred navstévou specialisty.

Chirurgicka lécba

Chirurgickd Ié¢ba je vyhrazena pro pacienty
refrakterni k farmakoterapii, tedy pfi opakova-
nych retencich modi, recidivujicich infekcich ¢i
hematurii, pfi cystolitidze, patologickych zmé-
nach na ledvinach a mocovych cestach. V CR
kazdoroc¢né podstoupi chirurgickou lé¢bu vice
nez pét tisic pacientl s BPH. Vyuzivaji se meto-
dy endoskopické, oteviené i miniinvazivni, a to
v zavislosti na pokrocilosti stavu BPH, celkovém
stavu a komorbiditach pacienta.

Standardem chirurgické 1é¢by u pacientt
s velikosti prostaty 30-80 ml je transuretrdlni
resekce prostaty (TURP). Endoresektor se zava-
di pfes mocovou trubici a pomoci vysokofrek-
vencniho proudu se resekuje prostatickd tkan.
V porovnani s farmakoterapii i miniinvazivnimi
metodami dochazi k vyraznéjsimu zlepsenf
symptomatologie, nevyhodou je vyskyt fady
komplikaci (13). K nejcastéjsim patii krvacen,
infekce a retence moci, z dlouhodobého hle-
diska pak retrogradni ejakulace (65 %), erektilni
dysfunkce (5 %), unik moci (2 %) nebo vznik
zUZenin mocové trubice (4 %) (3).

U pacientl s mensi prostatou je alternativou
transuretralnfincize prostaty (TUIP), pfi které se
neodstranuje vlastnf prostaticka tkan, provede
se pouze discize hrdla méchyre. Pro nizsi vyskyt
pooperacnich sexudlnich dysfunkci je vhodna
u mladsich pacientd.

Miniinvazivni metody predstavujf alternativu
k TURP vyhodnou hlavné u pacientl s vyssim
anesteziologickym rizikem, jejich uziti je omeze-
no na vybrana specializovand pracovisté. Radi se
sem lasery, termické metody a prostatické stenty.

Oteviena prostatektomie je nejspolehlivéj-
Sich metodou u pacientl s objemem Zldzy nad
80 ml.V CR se nejeast&ji provadi enukleace ade-
nomu prostaty pfistupem pfes mocovy méchyf
— transvezikalni prostatektomie.

Zavér
Presto, ze diagnostika i lé¢ba BPH patii do

ordinace urologa, je prakticky Iékalf mnohdy
prvni, kdo se s pacientem s urologickymi obti-
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Zemi setkd. Role praktického Iékafe spociva ne-
jenom v odeslani pacientl s jasnymi symptomy
onemocnéni mocovych cest ke specialistovi, ale
i ve vysloveni suspektni diagndzy u nemocnych,
ktefi pfichdzeji napfiklad v rdmci preventivni
prohlidky a své obtize si zatim neuvédomuiji.

Vzhledem ke starnouci populaci Ize predpo-
kladat, ze pacient s BPH/LUTS bude v ordinaci
praktickych lékafd pribyvat, a tim se bude zvyso-
vat i nutnost mezioborové spoluprace. Soucasné
neustale pribyva pacientl s komorbiditami, coz
zvysuje naroky na znalost |écCiv i jejich interakcf
ze strany nejenom specialisty, ale i praktickych
|ékard.
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