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Benigna hyperplazia prostaty je jedno z najcastejsie sa vyskytujucich ochoreni u muzov nad 50 rokov. Prevalencia tohto ochorenia vo svete
sa neustale zvysuje. V sii¢asnosti existuje velké mnozstvo moznosti pri terapii tohto ochorenia, ¢i uz ide o farmakologicku lie¢bu (blokatory

a- adrenergnych receptorov, inhibitory 5a-reduktazy, pripravky rastlinného charakteru alebo kombinovanti lie¢bu), ale aj chirurgicku liecbu.
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Current possibilities of benign prostatic hyperplasia therapy part I.

Benign prostatic hyperplasia is one of the most frequent disease in men over 50 years. The prevalence of the disease is increasing in the
world. Today there are many possibilities in treatment of this disease, whether pharmacological treatment (antagonists a-adrenergic
receptors, 5a-reductase inhibitors, plant character or combination therapy) as well as surgical treatment.
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Uvod

Benigna hyperplazia prostaty (BHP)
ovplyvnuje kvalitu Zivota u tretiny muzov nad 50
rokov. Patri medzi najcastejsie ochorenia u mu-
Zov vo vyssom veku. Aj ked nepatri medzi Zivot
ohrozujuce ochorenia, jej klinickd manifestacia
vo forme symptémov dolnych mocovych ciest
(LUTS = low urinary tract symptoms) znizuje kva-
litu Zivota pacientov. V sti¢asnosti sa akceptuje
¢lenenie na formu histologicku (BHP — benigna
hyperplazia prostaty), patologicku (BPZ - be-
nigne prostatické zvac¢senie) a obstrukent (BPO
- benigna prostaticka obstrukcia) (1).

Klinicky stredne zdvaznymi tazkostami
a zadvaznymi LUTS trpf asi 13 % muZov vo ve-
ku 40 — 49 rokov a 28 % muzov starsich ako
70 rokov (2). Histologické zmeny v zmysle BHP
nepostihuju muzov mladsich ako 30 rokov.
V neskorsom obdobi ich incidencia stupa
a vrchol dosahuje v 9. dekéde Zivota, v ktorej
sa BHP vyskytuje u 88 % muzoy, resp. vyset-
renych prostét. Palpacné zvacsenie prostaty
bolo v rdmci studie o incidencii BHP Lyttona
a Emeryho néjdené u 20 % muzov starsich ako
60 rokov u 43 % u 80-ro¢nych (3).

Priznaky benignej hyperplazie
prostaty
Najcharakteristickejsie priznaky benignej
hyperplézie prostaty mézeme rozdelit na nie-
kolko typov:
B priznaky uskladnovania (iritacné): casté mo-
Cenie cez den, ¢asté mocenie v nodi, urgent-
né mocenie a urgentnd inkontinencia;

Obrdzok 1. \Vyvoj hyperplézie prostaty (4)
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Vo veku 40 az 79 rokov sa objem prostaty v priebehu 20 rokov zvacsi asi o 12 cm?

m priznaky vyprazdrovania (obstrukéné): slaby
prad mocu, oneskorené mocenie, preruso-
vané mocenie, predizené mocenie, Usilné
mocenie;

B postmikéné priznaky: pocit neldplného vy-
prazdnenia, postmikeéné odkvapkavanie (5).

Liecba benignej hyperplazie
prostaty

V liecbe benignej hyperpldzie prostaty
mozno pouzit viaceré postupy od pravidelné-
ho sledovania, konzervativnej liecby az po po-
uZitie operacnych metdéd. Pri vybere liecby sa
vzdy musf zvazit zdvaznost a charakter tazkostf
pacienta, pritomnost komplikacii ochorenia,
celkovy zdravotny stav a mozny prinos, ako aj
riziko liecby (5).

Sucasné moznosti liecby benignej
hyperplazie prostaty zahriuju:

1. pravidelné sledovanie;

2. medikamenté6znu liecbu:
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m blokétory a-adrenergnych receptorov
(silodozin, doxazosin, tamsulosin, tera-
zosin, alfuzosin),

m inhibitory 5-alfa reduktazy (finasterid,
duasterid),

B antimuskarinikd (oxybutinin, propiverin,
solifenacin),

m pripravky obsahujice rastlinné extrakty,

® kombinovanu (blokétory
al-receptorov + inhibitory 5a- reduk-

liecbu

tazy, blokdtory a 1-receptorov + anti-
muskarinika);
3. chirurgickulie¢bu: napr.otvorend prostatek-
tomia, transuretralna resekcia prostaty
(TUR-P) (5).

Medikamentoézna liecba

Na farmakologicku terapiu benignej hyper-
plazie prostaty sa okrem pripravkov rastlinného
charakteru pouzivaju blokatory a-adrenergnych
receptorov, inhibitory 5a- reduktazy, antimuska-
rinikd a kombinovana liecba.



Blokatory a-adrenergnych receptorov

Ich ucinok je zalozeny na fakte, ze fudska
prostata a bdza mocového mechura obsahu-
ju alfa-1-adrenoreceptory a odpovedou pro-
staty na prislusnych agonistov je kontrakcia.
Alfablokatory mozno klasifikovat podla ich re-
ceptorovej selektivity, ako aj podla ich pol¢asu
rozpadu. Vsetky alfa-1-blokdtory pouzivané v kli-
nickej praxi zlep3uju priznaky u 20 az 50 % pa-
cientov a priblizne u 20 az 30 % zvysuju prietok
uretrou. Zlepsenie symptdmov BHP nastava uz
do 48 hodin. Blokatory a-adrenergnych recep-
torov promptne zlepsuju LUTS, ale nemaju vplyv
na objem prostaty, prirodzeny vyvoj ochorenia,
znizenie rizika akutnej retencie mocu a znize-
nie moznosti chirurgickej lie¢by (4). Poslednym
pokrokom liecby alfablokdtormi je identifikacia
subtypov alfareceptorov. Selektivna blokdda
a-1A receptorov, ktoré su lokalizované v prostate
a v kr¢ku mocového mechura, znamend menej
systémovych vedlajsich Gcinkov — ortostatickej
hypotenzie, zavratoy, ,unavitelnosti’, rinitidy
a bolesti hlavy, ktorym sa mozno vyhnut titra-
ciou davok lieku. Mnohé randomizované dvojito
zaslepené a placebom kontrolované studie in-
dividudlne porovnavajuce terazosin, doxazosin
¢i tamsulosin s placebom ukézali bezpec¢nost
a ucinnost vietkych tychto latok (2).

Medzi najcastejsie blokatory a-adrenergnych
receptorov pouzivané v terapii patria tamsulosin
a alfuzosin. Okrem nich sa v praxi pouzivaju
terazosin a doxazosin.

Tamsulosin. Tamsulosin sa pouziva u muzov
na lie¢bu priznakov rozsirenej prostaty (benig-
na hyperpldzia prostaty ¢i BHP), ktoré zahfiaju
problémy s mocenim. Patri medzi jedno z naj-
pouzivanejsich lieciv v triede liekov nazyvanych
a-blokatory. Funguje tak, ze uvolni svaly prostaty
a mocového mechura a tym ulahcuje mocenie
(6). Pouziva sa v jednej dennej davke (04 mg) po
rafajkach alebo prvom dennom jedle. Kapsuly sa
uzivaju vzdy v celku (nesmu sa zut alebo rozoberat)
a zapijaju sa dostato¢nym mnozstvom tekutiny.
Medzi neZiaduce Ucinky, ktoré sa mézu objavit pri
terapii tamsulosinom, patria napr. zavrat, bolesti
hlavy, ortostaticka hypotenzia a rinitida (7).

Alfuzosin. PouZiva sa na liecbu stredne z4-
vaznych az zavaznych priznakov spésobenych
zvacsenim predstojnicovej zlazy. Zvycajnéd davka
je 10 mg alfuzosinu, ktord sa podava v jednej
dennej davke. Prva davka sa ma uzit pred spanim.
Tableta sa méa uzivat kazdy deri ihned po rovna-
kom dennom jedle. Medzi najfrekventovanejsie
neziaduce Ucinky vyskytujlce sa pri terapii alfuzo-
sinom patria bolesti hlavy, zavrat, vertigo, rinitida,
ospalost a gastrointestinalne tazkosti (8).

Silodozin.Bol vyvinuty Kissei Pharmaceutical
ama Specificku selektivitu pre alfa-1A adrenore-
ceptory. Tym, Ze blokuje alfa-1A adrenoreceptory
v prostate a v mocovej trubici, spdsobuje uvolne-
nie hladkého svalstva dolnych mocovych ciest.
V désledku vyssej afinity k a-1A adrenergnych
ako a-1B adrenergnych receptorom silodozin
minimalizuje vznik neziaducich Ucinkov spoje-
nych s blokddou a-1B adrenergnych receptorov
(pokles krvného tlaku). U¢innost a bezpecnost
silodozinu pri lietbe symptdmov benignej
hyperpldzie prostaty bola prvykrat potvrdend
japonskymi vyskumnikmi v roku 2006. V sucas-
nosti sa silodozin pouziva v mnohych krajinach
(9). Medzi najcastejsie neziaduce Ucinky, ktoré sa
vyskytuju pri terapii silodozinom, patri hnacka,
zavrat, upchaty alebo tec¢uci nos a u niektorych
pacientov ortostatickd hypotenzia (10).

Terazosin. Terazosin patri do skupiny liekov
nazyvanych alfa-adrenergné blokatory. Uvolfiuje
a rozsiruje krvné cievy (Zily a tepny), ¢im ulahcuje
prietok krvi cievami. Preto sa pouziva hlavne na
liecbu hypertenzie, ale pouziva sa tiez na liecbu be-
nignej hyperplazie prostaty (nezhubného zvacsenia
prostaty). Uvoliiuje svalstvo prostaty a vytokovej
Casti mocového mechura a tym ulahcuje mocenie.
Zvycajnd dennd davka sa pri terazosine pohybuje
od 2 az do 10 mg jedenkrat denne pred spanim.
Maximalna dennd davka je 20 mg. Uziva sa nezavisle
na jedle. Pocas celej doby lie¢by sa nesmie konzu-
movat alkohol. V zaciatku liecby moze byt ovplyvne-
na pozornost pacienta. PIny uc¢inok liecby sa zatne
prejavovat asi po 4 tyzdioch uzivania (11).

Doxazosin. PouZiva sa na liecbu vysokého
krvného tlaku (hypertenzie) a u muzov aj na liec¢-
bu tazkosti s mocenim spdsobenych zvacsenim
muzskej pohlavnej Zlazy (prostaty). Doxazosin
sa obvykle uziva v davke 4 mg jedenkrat denne
(vynimocne moéze byt davka zvysend az na 8
maQ), v pravidelnych ¢asovych odstupoch (liecba
zacina najnizsou Ucinnou davkou a ddvku mozno
zvysovat). Maximalna dennd davka 8 mg sa nema
prekracovat. Liek sa uziva nezavisle na jedle, vzdy
v celku a zapije sa trochou tekutiny. Liecba je
dlhodoba a nemala by sa néhle prerusit. Pacient
musi dodrziavat aj neliekové opatrenia a mal by
si pravidelne kontrolovat (a zapisovat) krvny tlak
a tepovu frekvenciu (12).

Inhibitory 5a-reduktazy

Inhibitory 5a-reduktadzy redukuju objem
prostaty 0 20 — 30 %, zlepSuju symptdmove sko-
re 0 15 %, mierne zlepsuju prietok mocu, efekt
liecby vyrazne pocituju pacienti niekedy az po
6 mesiacoch, maju minimélne neZiaduce uUcinky
a su efektivnejsie u vacsich prostat (> 40 ml).

Aktudlna farmakoterapia m

NeZziaduce Ucinky pri terapii inhibitormi 5a-
reduktdzy su napr. znizenie libida a znizeny objem
ejakuldtu (13). (13). Medzi najddleZitejsie inhibitory
5a-reduktazy patria finasterid a duasterid.

Finasterid. Finasterid je Uc¢inny a reverzibil-
ny blokator typu 2 5a-reduktdzy, znizuje plazma-
tickd hladinu dihydrotestosterénu bez toho, aby
ovplyvnoval hladinu testosteronu. Hladinu di-
hydrotestosterénu v prostate znizuje 0 80 — 90 %,
zatial ¢o hladina intraprostatického testosterénu
je zvysend. Tak su dosiahnuté v prostatickom
tkanive kastra¢né hodnoty dihydrotestosterénu
bez ovplyvnenia plazmatického testosterénu, ¢o
ma vplyv na normalne sexudlne funkcie a libido.
Odportcand dennd davka je 5 mg v jednej den-
nej davke nezavisle na jedle. Medzi neziaduce
Ucinky vyskytujuce sa pri terapii finasteridom
patri impotencia, znizené libido, somnolencia
a poruchy ejakulacie (13).

Dutasterid. Dutasterid sa pouZiva samostat-
losin) na lie¢bu priznakov BHP a méze znizit riziko
rozvoja akutnej retencie mocu (nahlej neschop-
nosti mocit). Tiez moze zniZit pravdepodobnost
nutnosti operacie prostaty (14). Zvycajné sa uziva
0,5 mg jedenkrat denne nezavisle od jedla. Pocas
celej doby lie¢by sa nesmie konzumovat alkohol.
V zaciatku lie¢by moze byt ovplyvnend pozornost
pacienta. PIny Ucinok liecby sa za¢ne prejavovat
asi po 4 tyzdnoch uzivania (vynimoc¢ne az po 4 -6
mesiacoch). Neziaduce Ucinky vyskytujice sa pri
terapii duasteridom st podobné ako u finasteridu.
Najma znizené libido, poruchy ejakulécie, Zihlavka,
pruritus a iné (15).

Antimuskarinika

Antimuskarinikd predstavuju dalsiu Gcinnd
moznost lie¢hby u pacientov so symptémami dol-
nych mocovych ciest sivisiacich s benignou hyper-
pldziou prostaty, ktorf nemaju rezidudlny moc viac
ako 250 ml. Predominantnym neurotransmiterom
v mocovom mechure je acetylcholin, ktory dokéze
stimulovat muskarinové receptory na povrchu
svalovych buniek detrizora. Z piatich zndmych
muskarinovych receptorov sa suptypy M2 a M3 na-
chadzaju v detruzore, pricom 80 % tvoria M2 recep-
tory a 20 9% tvoria M3 receptory. U zdravych muzov
sa iba receptory M3 podielaju na kontraktibilite
mocového mechura. Inhibiciou muskarinovych
receptorov antagonistami sa redukuju kontrakcie
mocového mechura. Antimuskarinika sa pouzivaju
najma na redukciu urgentného mocenia (5). Medzi
najpouzivanejsie antimuskarinika patria solifenacin,
oxybutynin, propiverin, tolterodin. PouZivaju sa
bud samostatne alebo v kombinacii s blokatormi
a-receptorov.
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Kombinovana lie¢ba

a-blokatory a inhibitory 5a-reduktazy.
Kombinacia a-blokatorov s inhibitorov 5a-re-
duktdzy kombinuje rézne mechanizmy Ucinku
tychto dvoch skupin liekov s cielom dosiahnut
synergicky efekt v zlepseni priznakov a preven-
cie progresie BHP. Klinicky Ucinok a-blokatorov
sa dosiahne v priebehu niekolkych hodin az
dnf po aplikacii, kym inhibitory 5a-reduktazy
potrebuju na pozitivny efekt niekolko mesiacov.
Kombinovand lie¢ba a-blokator + inhibitor 5a-
reduktdzy (5-ARI) je ur¢end muzom so stredne
zavaznymi az zavaznymi LUTS, zvdacSenou pro-
statou a so znizenym Qmax. (= muzi s progre-
siou BHP). Kombinované lie¢ba nie je odporuica-
na ako kratkodoba terapia (< 1 rok) (16).

a-blokatory a antimuskarinika. Mechaniz-
mus Ucinku takejto kombinacie spociva v dosiah-
nutf synergického efektu oboch skupin liekov blo-
kddou a-receptorov a muskarinovych receptorov.
V Klinickych sttdidch sa hodnotili len kombinacie
a-blokatorov doxazosinu, tamsulosinu a terazosinu
a antimuskarinik oxybutyninu, propiverinu, solife-
nacinu a tolterodinu. V sti¢asnosti nie je k dispozicii
kombinovana tableta. Doteraz bolo urobenych
a dokoncenych 9 studif, ktorych cielom bolo sle-
dovat efektivitu takejto kombinacie medikamentov
u dospelych muzov s LUTS. Kombinovana liecha
bola Ucinnejsia v znizeni ¢astosti mocenia, nokturii
alebo IPSS (International Prostate Symptom Score)
v porovnan( s a-blokdtorom alebo s placebom
a signifikantne redukovala epizody urgentnej
inkontinencie mocu a podstatne zlepsila kvalitu
Zivota. Pocas kombinovanej terapie sa zazname-
nali neziaduce Ucinky (najcastejSie xerostémia)
typické pre obe pouzité skupiny liekov. Skupinovy
efekt je zodpovedny za vyssiu Ucinnost a lepsiu
kvalitu zivota pacientov lie¢enych a- blokatormi
a antimuskarinikami. Pri takejto kombinacii lieciv
sa odporuca pravidelné meranie postmikéného
rezidua (16).

Kombindciu a-blokétora a antimuskarinika je
potrebné zvazit u pacientov so stredne zavaz-
nymi az zavaznymi LUTS, ak nedoslo k zlepseniu
priznakov po monoterapii. Opatrnost sa odpo-
rdca pri predpisovani takejto kombinacie lieciv
u muzov s podozrenim na obstrukciu vypuste
mocového mechura (16).

Viac informacii najdete nal A J(: LA A T LU T A AT K

Chirurgicka liecba

Pri chirurgickej lie¢be BHP sa uz niekolko de-
satroci pouZivaju rutinné chirurgické postupy.
MoZno ich rozdelit na otvorené (transvezikal-
na suprapubickd (retropubickd) prostatektémia
a endoskopické (transuretrdlna resekcia prostaty
— TUR-P, transuretrélna incizia prostaty — TUI-P,
laserova ablécia prostaty — Nd: YAG a holmium:
YAG, hypertermia, transuretralna ihlova ablécia
prostaty, transuretralna elektrovaporizacia pro-
staty, cieleny ultrazvuk vysokej intenzity, uretraine
stenty, transuretralna dilatécia prostaty baldni-
kom). Transuretrdlna resekcia prostaty je povazo-
vanaza zlaty Standard” v chirurgickej liecbe BHP.
Az 95 % jednoduchych prostatektémii mozno
vykonavat endoskopicky. Vacsina tychto vykonov
sa robf v spinédlnej anestézii a hospitalizacia trva
1 — 2 dni. Z hladiska poopera¢ného vysledku
bolo zistené, Ze najdodlezitejsimi parametrami
pre indikdciu TUR-P je mik&nd symptomatoldgia,
postmikéné reziduum a maximélny prad mo-
¢u (Qmax). Najlepsie vysledky boli dosiahnuté
u pacientov s IPSS skére viac ako 8 a Qmax viac
ako 15 ml/s. Modernou metddou pri chirurgickej
liecbe BHP je tzv. transuretradlna prostatektémia
pomocou laserovej energie (TULIP). PouZivaju
sa 2 hlavné zdroje energie, jednak neodinium:
YAG a holmium: YAG laser. Vyhodou laserovej
chirurgie je minimalna strata krvi, len ojedinelé
pripady TUR syndromu a moznost lie¢by pacien-
tov nastavenych na antikoagula¢nu lie¢bu. Dalsou
pouzivanou metddou je transuretralna elektro-
vaporizacia prostaty, pri ktorej vysoké hodnoty
prudu spésobuju tepelnt vaporizéciou tkaniva
s naslednym vytvorenim dutiny v prostatickej
uretre. Mikrovinna hypertermia, ktora sa robi naj-
CastejSie transuretralnym katétrom a transvezikal-
na prostatektdmia, je v sucasnosti indikovana len
zriedkavo v porovnani s TUR-P, a to do 10 - 15 %
v zavislosti od pracoviska. Indikaciou je hmotnost
prostaty nad 60 gramov zistena ultrasonograficky.
Jevhodndiv pripadoch objemnej cystolitidzy, Ci
velkého divertikulu (2).

Zaver

Benigna hyperplazia prostaty je jednym z naj-
Castejsie sa vyskytujucich ochorenfu muzov nad 50
rokov. Svojimi symptémami vyrazne znizuje kvalitu
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Zivota pacientov. V sti¢asnosti mame mnozstvo me-
t6d na terapiu tohto ochorenia. Ci uz hovorime o me-
dikamentdznej liecbe (blokatory a-adrenergnych
receptorov, inhibitory 5 a-reduktazy. pripravky ras-
tlinného charakteru a iné) alebo chirurgickej lie¢be,
ktoré mozu vo velkej miere pomoct pacientom
trpiacim tymto ochorenim.
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