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Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nenadorové zvétSeni prostatické Zlazy, nejb&znéjsi benigni
nador u muzd. Stejné jako u karcinomu prostaty se BPH vyskytuje ¢astéji v zapadnich zemich a
postihuje Castéji muze Cerné barvy pleti. Pfed asem jedna ze studii prokazala jistou genetickou
spojitost u muzd mladSich 65 let s objemnou prostatou. U muzd, jejichz rodinni pfislusnici maji BHP,
bylo prokazano ¢tyfikrat vétsi riziko, Zze béhem svého Zivota podstoupi operaci prostaty. Bratfi téchoto
muzt maji riziko Sestinasobné. Benigni hyperplazie prostaty zpusobuje ztizeny priitok moci prfes
mocovou trubici. Pfiznaky se vyskytuji pfiblizné u jednoho ze &tyf muzl ve véku 55 let a u poloviny
75letych. K 1é¢bé pfistupujeme tehdy, pokud se pfiznaky stanou pro doty&ného obtézujici. Nad 80 let
ma 20 % — 30 % muzl natolik zavazné pfiznaky Ze vyZaduji 1éEbu. Pfed zavedenim farmakoterapie
bylo operacni feSeni jedinou Ié€ebnou moznosti.

Symptomy

Symptomy BHP mulzZeme rozdélit na pfiznaky obstrukéni a jimaci. Mezi obstrukéni pfiznaky patfi
obtizny, zpomaleny start mikce, slaby, pferuSovany proud a odkapavani moci na konci mikce. Jimaci
poruchy zahrnuji naléhavé neutiSitelné nutkani na moceni (urgence), ¢asté moceni béhem dne
(polakisurie), pocit neuplného vyprazdnéni mocového meéchyfe a nocni probouzeni se na moceni
(nykturie). MoCovy méchyi se Casem stava citlivéjSi a muze se objevit mocova inkontinence
(pfed€asny nebo nechtény unik moci). Paleni nebo bolestivé moceni se mlze objevit pfi mocové
infekci nebo pfi kamenech v mocovém méchyfi. Hematurie (krev v moci) mulze byt rovnéz
doprovodnym pfiznakem BHP.

Diagnostika

Spravny odbér anamnestickych dat nam umozni odlisit diagnézy, které mohou BHP imitovat. Jedna se
o strikturu mocové trubice, nadory a kameny mocového méchyre, dysfunkce moCového méchyre pfi
neurologickych onemocnénich (neurogenni mocovy méchyF). Striktury vznikaji na podkladé
mechanického poSkozeni sliznice mocové trubice pfedchozim traumatem, zavednim mocového
katétru nebo pfi uroinfekcich (kapavka). U nadord moCového méchyfe se vyskytuje hematurie. Bolesti
podbfisku nebo zevniho genitalu doprovazi mocové kameny a mocové infekce.

Neurogenni moCovy méchyf mohou mit napf. diabetici. Vyskytuje se ale i u neurologickych
onemocnéni (roztrouSena sklerdza, Parkinsonova choroba). Podrobna anamnéza by méla zahrnovat
otazky tykajici se prodélanych uroinfekci, prostatitidy (zanét prostaty, ktery mize zpUsobit bolest dolni
¢asti zad, nebo na hrazi, coZ je oblast mezi Sourkem a koneé&nikem, zimnice, malatnost, hore€ku) a
jakékoli zhorSeni mikénich pfiznakd po nasazeni novych medikamentl. Soucasti fyzikalniho vySetfeni
je palpacni vySetieni bficha a podbfidku k vylou€eni pfeplnéného mocového méchyie, digitalni rektalni
vySetfeni k posouzeni velikosti, tvaru a konzistence prostaty (vySetfeni se provadi zavedenim prstu do
konecniku, coz muze byt pro pacienta lehce nepfijemné). Pfi palpaci tuhé, fixované prostaty musime
vylou€it karcinom prostaty. Pfi podezfeni na neurogenni méchyf je nutné doplnit neurologické
vySetfeni a urodynamiku. Laboratorni analyza mocového sedimentu patfi mezi zakladni laboratorni
vySetfeni. Bakteriologické vySetfeni moCe provadime, paklize mame podezieni na uroinfekci. U
pacientl s chronickymi symptomy BHP vySetfujeme hladinu urey a kreatininu v séru, hodnotu
hemoglobinu, aby se vyloucilo renalni postizeni ¢i anémie. Hladina PSA (prostatického specifického
antigenu) v korelaci s digitalnim rektalnim vySetfenim vypovida o riziku karcinomu prostaty.



Pro¢ a kdy lé¢it BHP?

Pokud mate vyjadfeny symptomy obstukce a zUstanete-li bez 1é¢by, hrozi vam nejriznéjsi komplikace:
zesileni stény mocCového méchyre, drazdivy mofovy méchyf se snizenou kapacitou, kameny v
mocovém mechyfi, zvysSeni intravezikalniho tlaku s naslednym poskozenim ledvin. Volba terapie BHP
zavisi na zavaznosti pfiznakd, riziku poSkozeni hornich mocovych cest a pfedevsim na zdravotnim
stavu Clovéka. U pacientd, ktefi maji mirné nebo zadné potize, neni Iécba indikovana. Chirurgicka
intervence je na misté pfi neuplném vyprazdrnovani mo¢ového méchyre s ohrozenim renalnich funkci,
nemoznosti rozmocit se po epizodé akutni mocoveé retence, inkontinenci moc€i z pfeplnéni, mocovych
kamenech, chronickém mocovém reziduu s uroinfekci, opakované makroskopické hematurii a rovnéz i
pfi symptomech snizujich kvalitu Zivota daného jedince. U muzd s mirnymi pfiznaky musime zvazit
potencialni komplikace z l1éCby.

Lécba
Pacient(im s benigni hyperplazii prostaty mizeme nabidnout:

1. Aktivni vyCkavani
2. Farmakoterapii
3. Operaci

Pokud je medikamentdzni IéCba neucinna a dotyény neni schopen podstoupit operacni zakrok,
v uvahu pfipadd intermitentni katetrizace nebo zavedeni permanentniho mocového katétru
s pravidelnymi vyménami 1x za mésic.

Aktivni vy¢kavani

Strategie aktivniho vy&kavani spocdiva v tom, ze se neprovadi zadna okamzita lécba. U vice nez 80%
muz( s mirnymi stabilnimi pfiznaky BHP nedoSlo k jejich zhorSeni ani po roce sledovani. Tento
zplsob je pfijatelny pro vS§echny, u kterych se nevyvinula naléhava indikace k chirurgické l1é¢bé a ktefi
své klinické pfiznaky dobfe toleruji.

Medikamentdzni Ié¢ba
Inhibitory 5 — alfa reduktazy /finasterid, dutasterid/

Pasobi na metabolismus muzského pohlavniho hormou testosteronu tak, Ze blokuji jeho pfeménu na
dihydrotestosteron. V kone¢ném dulsledku ovliviiuji zménSeni objemu tkané prostaty, zmirfu;ji
pfiznaky benigni hyperplazie prostaty, zvySuji pratok moci, snizuji riziko akutni mocové retence a
hladinu PSA 0 50 %. U muzli s malym objemem prostatické Zlazy se jejich uzivani nedoporucuje. Jako
nezadouci UCinek IéCby se mlize objevit porucha ejakulace, snizeni libida, pocit bolestivych prsou a
vznik gynekomastie. Jakékoliv zvySeni hladiny PSA b&hem uzivani inhibitord 5-alfa reduktazy zvySuje
riziko vzniku karcinomu prostaty.

Alfablokatory

Tyto léky byly pivodné ur€ené k 1éCbé arterialni hypertenze. Snizuji napéti hladké svaloviny ve sténé
cév a také uvolnuji hladkou svalovinu v prostaté. Tim dochazi ke zvétSeni priisvitu moCové trubice a
ZlepSeni aktu moceni. Kazdodenni uzivani alfablokatord zvysSuje pritok moci a zmirfiuje urgence a
nykturie. Pro |é€bu BHP se bé&Zné uZivaji preparaty s u€innymi latkami, jako jsou doxazosin, terazosin,
alfuzosin, tamsulosin a silodosin. Vedlej$i Gc¢inky alfablokatoz( zplsobuiji ortostatickou hypotenzi (i].
zavraté pfi stojicim stavu kvuli poklesu krevniho tlaku), unavu, bolesti hlavy a buSeni srdce. Jejich
vyhodou oproti inhibitordm 5 - alfa reduktazy je to, Ze jejich ucinek nastupuje prakticky okamzité, ale
na druhou stranu nemaji vliv na zménu objemu prostatické tkané. Existuji rovnéZz i kombinované
preparaty tamsulosin+dutasterid.



Operace

Prostatektomie patfi v urologii mezi velmi ¢asté operace. Prostatektomie pro BHP zahrnuje odstranéni
vnitfni ¢asti prostaty, adenomu. Tim se li§i od radikalni prostatektomie, kdy se odstranuje cela
prostaticka tkan. Operace nabizi nejlepSi a nejrychlejSi zplsob zlepSeni symptom( BHP. Mezi
dlouhodobé komplikace operaéniho FeSeni patfi impotence, inkontinence, retrogradni ejakulace (vyron
semene do mocového méchyre), reoperace na podkladé opétovného rlstu prostatické tkané nebo
striktury mogové trubice. Cetnost pooperaénich komplikaci se odviji od typu operaéniho Feseni.

Transuretralni prostatektomie (TURP)

Tento postup se povazuje za zlaty standard operacni lé€by. Jedna se o endoskopické odstranéni
adenomu prostaty pomoci resektoskopu, coz je nastroj, ktery se zavadi mocovou trubici do mocového
méchyfe. Resekéni klickou, kterou probiha vysokofrekvenéni elektricky proud, se odstranuje
prostaticka tkan a stavi se krvaceni. Po operaci se zavadi moCovy katétr na 1 az 3 dny, poté je pacient
propustén domd. Tato operaéni medota je spojena s minimalni pooperaéni bolestivosti. Uplné
uzdraveni lze oCekavat za 3 tydny od operace. U pacientl se zavaznymi symptomy BHP dojde ke
zlepSeni symptomu v 93 % pfipadd, se stfedné zavaznymi symptomy v 80 %. Pooperacéni mortalita je
velmi nizka (0,1 %), impotence se vyskytuje pfiblizné u 5 — 10 % muzi a mocova inkontinence se
vyskytuje ve 2 az 4 %.

Transuretalni incize prostaty (TUIP)

Operace se provadi resektoskopem. Principem operace neni odstranéni adenomu prostaty jako u
predchozi operace. Misto toho se provadi 1-2 podélné fezy (resekéni klickou, laserem). Takto
provedené fezy snizi uretralni obstrukci a zlepSi mikéni symptomatologii. TUIP provadime pouze u
muzU s mensi prostatou pfip. strikturou hrdla mo¢ového méchyre. Operacni ¢as je rovnéz podstatné
kratS$i nez u TURP a ve vétsiné pfipadl maze byt zakrok proveden ambulantné v lokalni anestézii.
NizS8i vyskyt retrogradni ejakulace je jednou z vyhod této operaéni modality.

Otevriena prostatektomie

Operace se provadi u pacientd s objemem prostatické tkané nad 80 ml. V porovnani s TURP
prestavuje vysSi riziko pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. V minulosti se oteviena
prostatektomie pro BPH provadéla bud pfes perineum (transperinealni prostatektomie), nebo pres
bfisni sténu (suprapubicka prostatektomie). Od perinealni prostatektomie bylo jiz upusténo, a to pro
vysoké riziko peroperacnich komplikaci. Oteviena prostatektomie se provadi transvezikalné nebo
retropubicky. Operaéni incize za€ina pod pupkem a pokracuje smérem k pubické kosti. Suprapubicka
prostatektomie obnasi otevieni moCového méchyie a odstranéni zvétSenych prostatickych adenomi
pfes mocCovy méchyf. Pfi retropubické prostatektomii se mo&ovy méchyi tladi nahoru a prostaticka
tkan se odstrani bez otevieni mo¢ového méchyie. U obou typl operaci se zavadi jeden mocovy katétr
pres uretru do mocového méchyfe a druhy mocovy katétr pfes operacni ranu. Katétry zlstavaji na
misté po dobu 3-7 dnl od operace. NejcastéjSimi Casnymi pooperacnimi komplikacemi jsou krvaceni
embolie (krevni srazenina do plic). Dechova cvieni a Casna mobilizace jsou zaméfeny na prevenci
téchto komplikaci. Obdobi zotaveni a celkové doby hospitalizace jsou pochopitelné delSi nez u TURP.



