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Benigna prostaticka hyperplazia je castym ochorenim a pri¢inou vyznamnej morbidity u starSich muzov. V poslednych rokoch sa zazna-
menali nové poznatky o patofyzioldgii symptomov dolnych mocovych ciest a medikamentéznej a chirurgickej liecbe benignej hyperplazie

prostaty. Praca poskytuje stru¢ny prehlad o problematike benignej hyperplazie prostaty.
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Benign prostatic hyperplasia

Benign prostatic hyperplasia is a common disease and causes considerable morbidity in aging male. In recent years we have seen new
evidence in the pathophysiology of lower urinary tract symptoms and medical and surgical management of benign prostatic hyperplasia.
This article provides a brief overview on benign prostatic hyperplasia.
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Obrdzok 1. Benigna hyperplazia prostaty
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Uvod

Benigna hyperplézia prostaty (BPH) je ne-
zhubné zvdcienie prostaty vznikajuce v procese
starnutia. Histologicky ide o proliferdciu hladké-
ho svalstva a epitelovych buniek v periuretréinej
oblasti prostaty, ktorych akumuléciou sa prostata
zvacsi (1). Presnd molekuldrna etioldgia tohto hy-
perplastického procesu nie je zndma. Zvacsovanie
prostaty sa za¢ina vo veku okolo 40 rokov, vyskyt
narasta vo veku nad 50 rokov a 80-ro¢ni muzi
maju az v 90 % BPH. Zvac¢send prostata indukuje
dysfunkéné mocenie, patofyziologické funkéné
zmeny mocového mechdura, ako aj hornych mo-
Covych ciest. Poruchy mocenia sa oznacuju ako
symptémy dolnych mocovych ciest (v anglickej
literatUre lower urinary tract symptoms — LUTS).
Nie vSetci muzi maju tieto symptémy spdsobené
BPH, a naopak, nie vsetci muzi s BPH maju symp-
témy dolnych mocovych ciest. Symptomy dol-
nych mocovych ciest sa vyskytuju priblizne iba
u polovice muZov s BPH. Podobné symptémy sa
vyskytuju aj u muzov so striktirou mocovej rary,
karcinémom prostaty, niektorymi formami zépalov
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mechura a prostaty a pod. Pévodné, ziednoduse-
né chapanie symptémov dolnych mocovych ciest
iba ako dosledok obstrukcie mocového mechura
zvacsenou prostatou Uz neplati. V sicasnosti je
preukdzané, Ze vyznamna cast symptémov dol-
nych mocovych ciest je spdsobena dysfunkciou
mocového mechura stvisiacou so starnutim,
s polyuriou, s poruchami spanku a viacerymi sys-
témovymi ochoreniami nevztahujicimi sa priamo
na dolné mocové cesty a prostatu. Patologické
procesy podmienujuce vyvin symptomov dolnych
mocovych ciest st velmi komplexné a doteraz nie
sU Uplne zndme.

Etiologia BPH

Vyvin hyperplazie prostaty je podmieneny
dvoma faktormi: vekom a normalnou tvorbou
muzského pohlavného hormonu testosterdnu
v semennikoch. Vek, resp. starnutie sa zicastriuje
na vyvine pravdepodobne prostrednictvom
vaskuldrnych mechanizmov veducich k biolo-
gickej alterécii funkcie mocového mechdra s né-
slednou amplifikaciou Ucinkov obstrukcie.

V prostate sa testosterén produkovany v se-
mennikoch konvertuje vplyvom enzymu 5-alfa
reduktdzy na dihydrotestosterdn, ktory posobf
vylu¢ne v prostate a podmienuje vyvin benig-
nej hyperplazie. Bez pritomnosti testosterénu
sa nevyvinie benigna hyperplazia. Samotné
androgény vsak nezapric¢inuju vyvin benignej
hyperplazie.

Okrem tychto dvoch faktorov existuju dalsie,
ktoré pri vyvine benignej hyperplazie prostaty
mozu zohrdvat Ulohu, a to estrogény, rastové fak-
tory, interakcie medzi stromou a epitelom, neu-
rotransmitery, zépalové procesy v prostate cez
cytokiny tym, Ze podporuju celuldrny rast a kon-
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trakciu hladkého svalstva v prostate, genetické
afamilidrne faktory. Doteraz v3ak pricina vyvinu be-
nignej hyperpldzie prostaty nie je Uplne zndma.

Patofyziologia BPH

Patofyzioldgia BPH je komplexny proces
zahriujuci interakcie medzi zvac¢senou prosta-
tou, obstrukciou uretry, funkciou a dysfunkciou
detruzora a tvorbou mocu.

BPH prispieva k vytvoreniu symptémov
dolnych mocovych ciest dvoma spdsobmi, sta-
tickou zlozkou, ktoru predstavuje mechanicka
obstrukcia kr¢ka mocového mechura zvécsenou
prostatou, a dynamickou zlozkou reprezentova-
nou napatim hladkého svalstva v prostate, ktoré
zvysuje odpor v oblasti prostatickej uretry (2).

Vo veku okolo 40 rokov sa takmer u kazdého
muZa zacinaju v periuretralnej prechodnej zone
prostaty vytvarat mikroskopicky dokazatelné uz-
liky tkaniva zodpovedajlce benignej hyperpldzie
prostaty. S vekom sa uzliky v prostate zvacsuju,
zatlacaju normélne tkanivo prostaty na jej okraj
a tlacia na mocovu rdru. Normalne tkanivo zatla-
¢ené na perifériu vytvdra puzdro BPH. Obstrukcia
mocového mechura vedie k poruche funkcie
mocového mechdura, ktord sa prejavi castym
a urgentnym mocenim. Na obstrukcii sa podiela
aj napatie hladkého svalstva v prostate, ktoré je
regulované adrenergnym nervovym systémom
prostrednictvom adrenoreceptorov alfa 1A. Tieto
sU zodpovedné za aktivne napétie hladkého sval-
stva v prostate. Svalovina mocového mechura
vynakladd na vyprazdnenie mocového mechura
viac sily, postupne hypertrofuje, rozmnozuje sa
v nej vazivové tkanivo a narusuje nervové za-
sobenie. Mo¢ovy mechur straca svoju elasticitu
a postupne aj schopnost Uplne sa vypréazdnit.



Po vymoceni zostdva v mechure zvyskovy (tzv.
rezidudlny) moc¢. U pacientov v tomto stadiu
ochorenia sa mézu vyskytnut viaceré komplikécie:
infekcie mocovych ciest a obliciek, zépaly nadse-
mennika, konkrementy v moc¢ovom mechdre,
hematuria, divertikuly mocového mechura, urete-
rohydronefréza s moznym vyvinom oblickovej
nedostatocnosti a ndhla retencia mocu.

Priebeh ochorenia je u vacsiny pacientov po-
maly a individualne rozdielny. Vsetky dlhodobé
Studie hodnotiace prirodzeny priebeh ochorenia
preukdzali zhorsovanie symptémov dolnych mo-
Covych ciest a benignej hyperpldzie s narastajucim
¢asom. Akutna retencia mocu a potreba chirurgic-
kej lieCby su najdoleZitejsie prihody v stvislosti
s progresiou ochorenia. Riziko progresie mozno
posudit podla nasledovnych parametrov: vysoky
vek, zadvaznost symptémov, velkost prostaty, hod-
nota uroflowmetrie a hodnota PSA v sére (3).

Priznaky BPH

Priznaky sa rozdeluju na priznaky suvisiace
s uskladiiovanim mocu v mo¢ovom mechtre
(iritacné priznaky) a priznaky suvisiace s vy-
prazdnovanim mocu z moc¢ového mechura
(obstrukeéné priznaky) (4).

Priznaky uskladiovania (iritacné): casté
mocenie cez den, ¢asté mocenie v noci (nokturia),
urgentné mocenie aZz urgentna inkontinencia.

Priznaky vyprazdnovania (obstrukéné): sla-
by prid mocu, oneskorené mocenie, prerusované
mocenie, predizené mocenie, Usilné mocenie.

Postmikéné priznaky: pocit netdplného
vyprazdnenia, postmikéné odkvapkavanie.

Diagnostika BPH

Zakladné a povinné vysetrenia

Zakladnymi a povinnymi vysetreniami u pa-
cientov s benignou hyperplaziou su:

Anamnéza. Otdzky lekdra sa tykaju zaciatku
a trvania tazkostf, zdvaznosti symptémov a s ni-
mi suvisiacim ovplyvnenim kvality Zivota. Lekar
zaroven ziskava informécie o pripadnych dal-
sich zdravotnych problémoch pacienta, ktoré sa
mozu prejavit poruchami mocenia, ako st napr.
nervové ochorenia, cukrovka, uzivanie liekov
na vysoky krvny tlak alebo ischemicki chorobu
srdca a iné ochorenia.

Z3vaznost symptémov sa potom vyhodnoti
podla medzinarodného dotaznika IPSS. Této
medzindrodna stupnica prostatickych priznakov
je zaloZend na odpovediach na 7 otdzok tykaju-
cich sa tazkosti suvisiacich s mocenim. Celkové
skére sa pohybuje vrozpati od 0 do 35. Priznaky
sa klasifikuju takto:

m 0-7 mierne priznaky,
8 — 19 stredné priznaky,
B 20 - 35 tazké priznaky.
Sucastou dotaznika je otézka o kvalite Zivota.

Fyzikalne vysetrenie. Digitdlne vySetrenie
prostaty cez konecnfk je jednoduché a neboles-
tivé vysetrenie. Poskytuje dolezité informacie
o velkosti prostaty, jej povrchu a konzistencii
a zostdva stale zékladnym vysetrenim v diagnos-
tike ochorenf prostaty, napriek modernym vy-
Setrovacim metddam dostupnym v sucasnosti,
napr. ultrasonografia, pocitacovéa tomografia
alebo magnetickd rezonancia.

Vysetrenie mocu moéze odhalit zdpal alebo
krvacanie do mocovych ciest. Obidva nélezy
mozu byt komplikdciou BPH a vyzaduju dalsie
doplfujuce vysetrenia.

Vysetrenie prostatického Specifického
antigénu je dolezité pre rozlisenie nezhubné-
ho od zhubného ochorenia prostaty. Vysoké
hodnoty upozornuju na pritomnost karcindmu
prostaty. Viac ako 25 % pacientov s BPH ma vsak
tiez vy3sie hodnoty PSA.

Meranie prietoku mocu cez mocovu ru-
ru (uroflowmetria). Prietok u zdravého muza
ma presahovat hodnotu 15 ml/s, ak je hodnota
menej ako 7 ml/s, poklada sa za vyznamne niz-
ku. Namerané hodnoty su zavislé od objemu
vymoceného mocu. Pre objektivne posudenie
prietoku preto treba vymocit aspor 150 ml mo-
¢u a meranie 2-krat opakovat.

Zmeranie rezidualneho moc¢u. Ide o mo¢,
ktory zostava po vymoceni v moc¢ovom mechure.
U zdravého muza je mechur po vymocen( prazd-
ny. Pri¢cinou neuplného vyprazdnenia méze byt
nielen zvac¢sena prostata, ale aj porucha funkcie
(chabost) mocového mechura. Rezidudlny moc
sa meria ultrazvukovou metédou.

Dalsie vysetrenia

Daldie vysetrenia, ktoré nepatria medzi z-
kladné v ramci inicidlneho vysetrenia, ale su
volitelné a mézu pomoct pri diagnosticko-lie-
¢ebnom rozhodovani, su:

Ultrazvukové vysetrenie prostaty, hornych
mocovych ciest a obli¢iek sa pouziva na urcenie
velkosti mocového rezidua, prostaty, dilatacie
odvodnych mocovych ciest a pripadné zistenie
inych ochorenf obliciek.

Cystoskopické vysetrenie je indikované
iba vtedy, ak mal pacient hematuriu a je potreb-
né vylucit niektoré ochorenia, napr. karcindom
mocového mechura, striktdru mocovej rdry.

Tlakovo-prietokové meranie. [de o jediny
test, ktory umoznf rozlisit obstrukciu mechura od
chabosti svaloviny mocového mechdra. Test je
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indikovany iba pri urcitych situdciach a o indika-
cii rozhodne urolég.

Dennik mocenia. Poskytne objektivne
informacie o frekvencii mocenia a o objeme
vymoceného mocu.

Liecba BPH

V lie¢be BPH mozno pouzit viaceré postupy,
od pravidelného sledovania, konzervativnej me-
dikamentodznej lieCby az po pouZitie operac-
nych metdd. Pri vybere lie¢by sa zvazuje cha-
rakter a zévaznost tazkostf pacienta, pritomnost
komplikécii ochorenia, celkovy zdravotny stav
amozny prinos, ako aj riziko lie¢by. Pacient musf
byt informovany o spdsoboch liecby a vyber
liecebnej metddy ma byt vysledkom vzéjom-
nej diskusie a zhody medzi nim a urolégom.
Sucasné moznosti liecby zahrnuju:
H pravidelné sledovanie;
B medikamentézna liecba

a) blokatory alfal-receptorov (alfuzosin,
doxazosin, tamsulosin, terazosin, silo-
dosin),

b) inhibitory 5-alfa reduktazy (dutasterid,
finasterid),

c¢) kombinovana lie¢ba (blokétory alfal-
receptorov + inhibitory 5-alfa reduktdzy,
blokatory alfal-receptorov + anticholi-
nergika),

d) antimuskariniké (darifenacin, fesotero-
din, oxybutinin, propiverin, solifenacin,
tolteridin, trospium),

e) rastlinné extrakty;

m chirurgicka lie¢ba - transuretralna resekcia
prostaty (TUR), otvorena prostatektomia.

Aktivne sledovanie

Aktivne sledovanie je postup, pri ktorom sa
pacient iba kontroluje v 6 — 12-mesacnych inter-
valoch. Takéto stratégia sa odporuca pacientom
s miernymi symptomami dolnych mocovych
ciest (IPSS < 8) alebo aj pacientom so stredne za-
vaznymi alebo zdvaznymi symptémami dolnych
mocovych ciest (IPSS > 8), ktorych tieto tazkosti
vyznamnejsie nezatazuju a u ktorych sa nevy-
vinuli komplikécie ochorenia. Pocas aktivneho
sledovania sa odporuca upravit Zivotné navyky,
zniZit prijem tekutin vecer pred spanim, obmedzit
pitie alkoholu a kavy, ktoré podporuju tvorbu
mocu a maju drazdivy Ucinok, zvysuju objem
mocu a castost mocenia, podporuji urgenciu
a mocenie pocas no¢nych hodin, dbat na Uplné
vyprazdnenie mechura pocas mocenia, mocit
podla moznosti v pravidelnych intervaloch a ne-
oddalovat mocenie (napr. pri cestovani, navsteve
kina a pod.), na druhej strane ,trénovat” mocovy

www.solen.sk | 2012;9 (1) | Via practica



Medziodborové konzilium

mechur v zadrziavani mocenia v pripadoch ur-
gencie, aby sa udrzala dostato¢nd kapacita mo-
¢ového mechura. Symptémy dolnych mocovych
ciest u Casti pacientov zostavaju rovnaké, u casti
pacientov sa zhorsuju, a tf potom potrebu;ju aktiv-
nu lie¢bu. Stratégia aktivneho sledovania nezna-
mena pre pacienta nijaké riziko. Viyvoj ochorenia
je pomaly a zhorsenie ochorenia sa pri pravidel-
nych kontrolach vcas zachyti.

Medikamentézna liecba

Blokatory alfa1 adrenoreceptorov. Na vyvine
symptémov dolnych mocovych ciest sa vyznamne
podiela okrem tlaku zvédcsenej prostaty na mocovu
rdru aj napatie hladkého svalstva v prostate a krc-
ku mocového mechura, pricom toto svalstvo ma
dominantnejsie zastupenie v BPH pri porovnani
s normalnou prostatou. Napatie hladkého svalstva
je sprostredkované alfa-1 adrenergnymi receptormi,
ktoré sa v koncentrovanom mnozstve vyskytuju
v tejto oblasti mocovych ciest. Zablokovanie recep-
torov sp6sobf znizenie napatia hladkého svalstva
v spominanych lokalitdch s naslednym zlepsenim
symptdmov dolnych mocovych ciest. Nastup ucinku
lie¢by blokétormi alfal-receptorov je rychly, zlepsi
sa vyprazdriovanie mocového mechura, zlepsi sa
prud mocu, redukuje sa frekvencia mocenia, a takto
sa zlepsuje aj kvalita Zivota. Touto lieCbou sa vsak
nepreukazalo znizenie rizika vyskytu akutnej retencie
mocu a potreby chirurgickej liecby. Progresiu ocho-
renia alfa-blokétory neovplyvnia. Medzi neziaduce
ucinky, ktoré sa mézu objavit u niektorych pacientov
patria: zavraty, pokles krvného tlaku, bolesti hlavy,
retrogradna ejakuldcia, prekrvenie nosovej sliznice.
Blokétory alfal-receptorov st liekmi prvej volby u pa-
cientov so symptémami dolnych mocovych ciest pri
BPH. Maju priblizne rovnaku tcinnost, Ciastocne sa
[iSia neziaducimi Gc¢inkami (5).

Inhibitory 5-alfa reduktazy blokuju tento en-
zym, ktory meni muzsky pohlavny hormdén testos-
terdn na Ucinny dihydrotestosterdn, zodpovedajuci
za normalny rast a funkciu prostaty. Existuju 2 typy
5-alfareduktdzy. Typ | je lokalizovany prevazne v tka-
nivach mimo prostaty a typ Il mé prevazné zastu-
penie v prostate a rozhodujuci vyznam v stvislosti
s hormonalnou stimulaciou prostaty. Vysledkom
zablokovania vplyvu dihydrotestosterénu na bunky
prostaty je jej zmensenie priblizne o 25 % a nasled-
ne aj zlepsenie symptémov dolnych mocovych
ciest. ZlepSenie je vyraznejsie u pacientov s velkou
benignou hyperplaziou prostaty, z tohto dévodu je
lie¢ba inhibitormi 5-alfa reduktazy indikované u pa-
cientov s prostatami vacsimi ako 30 ml a hladinou
PSA v sére vac¢sou ako 1,5 ng/ml. Inhibitory 5-alfa
reduktdzy znizuju riziko progresie ochorenia, teda
akutnej retencie mocu, a aj riziko potrebnej chirur-
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gickej liecby. Zmensenie tazkosti sa dosiahne po
aspon 6-mesacnej lie¢be. Vedlajsimi icinkami liecby
mozu byt znizenie libida, poruchy ejakulacie, erek-
tilnd dysfunkcia, zvécsenie a citlivost prsnych Zliaz.
Predstavitelmitejto skupiny liekov je finasterid, ktory
blokuje vylu¢ne typ Il 5-alfa reduktézy, a dutasterid,
ktory blokuje obidva typy. Obidva prepardty znizuju
hladinu prostatického $pecifického antigénu o 50 %.
Toto zniZenie sa dosiahne po 6-mesacnej liecbe,
v obdobi, ked sa dosiahne maximalna redukcia vel-
kosti prostaty (6).

Kombinovana liecba. Blokétory alfa-1 ad-
renoreceptorov rychlo zmierfiuju symptomy
dolnych mocovych ciest, kym inhibitory 5-alfa
reduktdzy tieto symptomy zmiernuju pomaly
pocas dlhsieho obdobia. Klinické Studie potvrdili,
7e U muzov s vacsou prostatou je kombinovana
lie¢ba blokétormi alfa-1 adrenergnych receptorov
spolu s inhibitormi 5-alfa reduktdzy vyznamne
ucinnejsia ako lie¢ba samotnymi preparatmi,
o sa tyka zlepsenia symptémov dolnych mo-
Covych ciest a prevencie progresie ochorenia.
Jednoznacne mozno konstatovat, Ze kombinova-
naliec¢ba blokétormialfa-1 adrenergnych recepto-
rov spolu s inhibftormi 5-alfa reduktdzy znamena
dalsi prinos v lie¢be pacientov so symptémami
dolnych mocovych ciest suvisiacich s BPH (7, 8).

Antimuskarinika predstavuju dalsiu G¢innu
moznost lie¢by u pacientov so symptémami
dolnych mocovych ciest stvisiacich s BPH, ktorf
nemaju rezidudlny moc viac ako 250 ml aich pri-
znaky su prevazne ¢asté, urgentné mocenie.

Predominantnym neurotransmiterom v mo-
¢ovom mechure je acetylcholin, ktory dokaze
stimulovat muskarinové receptory na povrchu
svalovych buniek detrizora. Z piatich zndmych
muskarinovych receptorov sa subtypy M2 a M3
nachadzaju v detruzore, pricom 80 % tvoria M2
receptory a 20 % tvoria M3 receptory. U zdravych
muzov sa iba receptory M3 podielaju na kontrak-
tilite mocového mechdra. Inhibiciou muskarino-
vych receptorov antagonistami muskarinovych
receptorov sa redukuju kontrakcie mocového
mechura. Klinické skusky potvrdili i¢innost liecby
antimuskarinikami. Zlepsenie symptémov sa
tyka predovsetkym redukcie urgentného mocenia
9). Antimuskariniké sa mézu pouzit samostatne
alebo v kombinacii s blokatormi alfa receptorov.

Extrakty z liecivych rastlin (fytoterape-
utikd) nemaju presne definovany mechaniz-
mus Ucinku. Napriek tomu sa ¢asto pouzivaju.
Doévody na ich uzivanie spocivaju v presvedcent,
Ze ako prirodné produkty nemaju vedlajsie ucin-
ky, Ze s bezpecné, lahko dostupné, nevyzaduju
predpisovanie lekdrom a mozu zlepsit sympté-
my dolnych mocovych ciest. Nie su relevantné

klinické studie, ktoré by z vedeckého hladiska
dovolili odporucit lie¢bu fytoterapeutikami.
Fytopreparaty su zlozené z viacerych chemic-
kych zlicenin, ktoré zahrnuju fytosteroly, fytoestro-
gény a terpenoidy. Ktory z uvedenych je skutocne
aktivnou zlozkou, nie je zndme. Predpoklada sa, 7e
sitosteroly a volné mastné kyseliny st aktivne kom-
ponenty v rastlinnych extraktoch. Rastlinné extrak-
ty pravdepodobne Ucinkuju viacerymi mechaniz-
mami. Zlepsuju funkciu mocového mechdra, ¢im
sa zlepsf jeho vyprazdnovanie, maju protizapalovy
Ucinok, inhibuju rastové faktory, inhibuju 5-alfa
reduktdzu, blokuju alfa adrenergné receptory, maju
estrogénové Ucinky a posobia dalsimi moznymi
mechanizmami. Vysledkom liecby je zlepsenie
symptomov dolnych mocovych ciest.

Chirurgicka liecba

Absolutnou indikdciou na chirurgicku lie¢bu
sU: akutna retencia mocu, opakované infekcie
mocovych ciest, hematuria, konkrementy v mo-
¢ovom mechure, dilatdcia hornych mocovych
ciest a poskodenie obli¢iek v dosledku chronic-
kého rezidudlneho mocu.

Okrem absolutnych indikacii sa chirurgicka
liecha indikuje u pacientov so strednymi alebo
zavaznymi symptomami dolnych mocovych
ciest, u ktorych zlyhala medikamentézna liecba,
a u pacientov, ktorf si Zelaju ukoncit dlhodo-
bu medikamentéznu lie¢bu a davaju prednost
chirurgickej lie¢be. V chirurgickej liecbe sa
pouzivaju viaceré typy vykonov:

Transuretralna resekcia prostaty (TURP)
sa v sUcasnosti pouziva v liecbe BPH najcastejsie.
Ma vyborné vysledky, umoznuje volné mocenie
s Upravou symptémov dolnych mocovych ciest
alebo aspon s ich vyraznym zmiernenim.

Transuretralna incizia prostaty je podob-
ny vykon ako transuretralna resekcia, neodstra-
nuje sa vsak ¢ast prostaty, urobi sa len kratky rez
cez kr¢ek mechura a cez prostatu. Odporuca sa
vsak iba u muzov s malou prostatou (< 30 ml).

Otvorena prostatektomia sa v suc¢asnosti
pouziva len u pacientov s prostatou velkou viac
ako 100 ml. M4 vyborné vysledky, ¢o sa tyka
volného mocenia, ako aj Upravy symptomov.

Medzi ostatné metddy, ktoré sa u nas
zriedkavejsie pouzivaju, patri fotoselektivna
vaporizacia prostaty (PVP), vyuZivajuca laser
532 nm. Energia, ktoru tento typ laseru vytvara
je absorbovand hemoglobinom s naslednou
vaporizaciou tkaniva prostaty. Vaporizacia za-
bezpecuje velmi dobri hemostézu, a preto
tento typ vykonu je odporucany pre pacientov,
ktorf pouzivaju antikoagula¢nu alebo antitrom-
bocytarnu liecbu.



Iny spbsob predstavuje enukleacia prosta-
ty holmiovym laserom. Vysledky lie¢by touto
technikou st vyborné a rovnaju sa vysledkom,
ktoré sa dosiahnu otvorenou prostatektémiou
alebo TURP (10).

Zaver

B BPH patril medzi najcastejsie ochorenia muzov
vo veku nad 50 rokov a je pricinou vyznamnej
morbidity. Sic¢asné vedomosti o etioldgii,
patofyzioldgii BPH a symptémoch dolnych
mocovych ciest umoznuju ucinne posobit
terapeuticky nielen na symptomy, ale aj v pre-
vencii progresie ochorenia.

B Pri miernych symptémoch je obvyklym
postupom aktivne sledovanie. Pri stred-
nych a tazkych symptémoch je indikovana
medikamentdzna lie¢ba, pricom blokato-
ry alfa-1-receptorov su liekmi prvej volby.
Lie¢ba inhibitormi 5-alfa reduktdzy znizuje
riziko progresie ochorenia. Kombinovana

Michal Belobradek:

liecba redukuje riziko progresie ochorenia
a vyznamne zlepsuje symptémy dolnych
mocovych ciest ako lie¢ba iba samotnymi
inhibitormi 5-alfa reduktazy alebo bloka-
tormi alfa-1-receptorov.

B Najlepsie vysledky sa stale dosiahnu chirur-
gickou lie¢bou, ak je spravne indikovana.

1. Lee C, Kozlowski J, Grayhack J. Intrinsic and extrinsic fac-
tors controlling benign prostatic growth. Prostate 1997; 31:
131-138.

2. Auffenberg GB, Helfand BT, McVary KT. Established medi-
cal therapy for benign prostatic hyperplasia. Urol Clin North
Am 2009; 36: 443-459.

3. Roehrborn CG. BPH progression: concept and key lear-
ning from MTOPS, ALTESS, COMBAT, and ALF-ONE. BJU Int
2008; 101: 17-21.

4. Kliment J, Horidk M. Benigna hyperplazia prostaty. Osve-
ta Martin 1996, s. 255.

5. Oelke M, Bachmann A, Descazeaud A, et al. Guidelines on
the management of non-neurogenic male LUTS. In: Europe-
an Association of Urology Guidelines. 2011: 1-68.

6. Roehrborn CG, Boyle P, Bergner D, et al. Serum prosta-
te-specific antigen and prostate volume predict long-term

KOZNI NEMOCI - REPETITORIUM PRO PRAXI

Vynikajici prehledné repetitorium predniho dermatologa LF UK v Hradci Kralové. Prirucka pro ambulantni
i nemocnicni praxi umoznujici rychlou orientaciv kazdodenni dermatologické problematice.Velkou prednostije vice
nez 300 instruktivnich barevnych fotografii, stejné jako jednoznacnd prakticka doporuceni pro terapii.

Maxdorf 2011, ISBN: 978-80-7345-221-6, 216 str.

Medziodborové konzilium

changes in symptoms and flow rate: results of a four - year,
randomized trial comparing finasteride versus placebo. PLESS
study group. Urology 1999; 54: 662-669.

7. McConnnell JD, Roehrborn CG, Bautista OM, et al. The lon-
g-term effect of doxazosin, finasteride, and combination the-
rapy on the clinical progression of benign prostatic hyper-
plasia. N Engl J Med 2003; 349: 2387-2398.

8. Roehrborn CG, Siami P, Barkin J, et al. The effects of com-
bination therapy with dutasteride and tamsulosin on cli-
nical outcomes in men with symptomatic benign prosta-
tic hyperplasia: 4-year results from CombAT study. Eur Urol
2010; 57: 123-131.

9. Kaplan SA, Roehrborn CG, Dmochowski R, et al. Toltero-
dine extended release improves overactive bladder symp-
toms in men with overactive bladder and nocturia. Urolo-
gy, 2006; 68: 328-332.

10. Naspro R, Bachmann A, Gilling P, et al. A review of the re-
cent evidence (2006 - 2008) for 532-nm photoselective va-
porization and holmium laser enucleation of the prostate.
Eur Urol 2009; 55: 1345-1357.

prof. MUDr. Jdn Kliment, CSc.
Urologickd klinika JLF UK a UNM
Kolldrova 2,036 59 Martin
kliment@jfmed.uniba.sk

Objednavajte na: Maxdorf, Na éejdru 247,142 00 Praha 4, telefonicky: 00420 2 41011681 alebo emailom: knihy@maxdorf.cz

Vitézslav Kolek, Viktor Kasak, Martina Vasakova a kol.:

PNEUMOLOGIE

Po Uspéchu publikace ,,Pneumologie —vybrané kapitoly pro praxi“ (Maxdorf 2010) pfipravil kolektiv prednich ceskych
pneumologll podstatné rozsahlejsi publikaci ,,Pneumologie®, koncipovanou jako moderni postgradualni ucebnice
seznamujici ¢tendre s diagnostickymii terapeutickymi postupy na trovni roku 2011. Kromeé precizné pojaté pneumo-
logické diagnostiky, diferencidlni diagnostiky, terapie apod. jsou zarazeny kapitoly vénované napt. molekularné bio-
logickym ciimunologickym metodam v pneumologii, stejné jako kapitoly hrudni chirurgie. Kniha je urcena predevsim
pneumologlim (vCetné téch, ktefi se pripravuji na atestaci), ale i lékariim vsech internich obor(, pro rychlou orient-
aci prifeseni nejriznéjsich diagnostickych a terapeutickych rozpaki v béznych situacich kazdodenni praxe. Dobre ji
mohou vyuzit i odbornici laboratornich obor(, hrudni chirurgové a prakticti lékafi pfi své odborné cinnosti i pfi ko-
munikaci s pneumology. Ucebnice mize byt uzitecnd i pro zvidavéjsi studenty mediciny, ktefi v pneumologii najdou
zajimavy obor pro svij odborny rast.
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