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SOUCASNE TRENDY V LECBE BENIGNI
HYPERPLAZIE PROSTATY
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Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejcastéjSim benignim nadorem u muzi ve vy§Sim véku. Je charakterizovana zvét-
Senim prostaty, které ma svymi disledky mnohdy vyrazny vliv na kvalitu pacientova Zivota. V poslednich patnacti letech
zaznamenala Ié¢ba tohoto onemocnéni prudky rozvoj, a to v celém spektru Ié¢ebnych modalit - od pouhého sledovani
az po otevienou prostatektomii. Autofi shrnuji sou¢asné moznosti moderni Ié€by benigni hyperplazie prostaty, jak me-
dikamentdzni, tak minimalné invazivni a zaméruji se také na hodnoceni téchto metod v ramci pfijatych doporuéenych
postupd.

Klicova slova: benigni hyperplazie prostaty, medikamentdzni terapie, minimalné invazivni terapie.

CURRENT TRENDS IN THE TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA.

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common benign tumour in older men. It is characterised with an enlargement
of prostate, which consequences frequently have significant impact on patient’s life quality. Therapy of this disease has
recognised a tremendous progress during the last fifteen years moreover within the whole spectrum of treatment modalities
- beginning from a watchful waiting and ending with an open prostatectomy. Authors summarise current possibilities of mo-
dern therapy of benign prostatic hyperplasia either a pharmacological or a minimally invasive and focus on the evaluation

of these methods within accepted guidelines.
Key words: benign prostatic hyperplasia, pharmacological therapy, minimally invasive therapy.

Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nej-
¢astéjSim benignim nddorem u muz{ ve vy$§im
véku. Je charakterizovana zvétSenim prostaty,
které ma svymi ddsledky mnohdy vyrazny vliv na
kvalitu pacientova Zivota. Klinicky se BHP ma-
nifestuje LUTS (lower urinary tract symptoms),
zhor8enym vyprazdriovanim méchyfe, mocovou
retenci, nestabilitou deturzoru, infekcemi dolnich
mocovych cest, hematurii ¢ dokonce rendini
insuficienci. Prevalence histologicky identifiko-
vatelné BHP u Sedesatiletého muze je vice nez
50% a vice nez 90% u muze starsiho 85 let.
RUzné tizi symptomi odpovida velké mnoZstvi
léCebnych moznosti, které se rozvijeji zvlasté
v poslednich 15 letech. Pfevazng ¢ast pacientd
s BHP nemé vyraznéjsi komplikace, které by byly
absolutni indikaci k operaci (viz nize), a proto je
léba volena na zakladé jinych faktor(: vék, ko-
morbidity, kvalita Zivota, sexudlni Zivot a zdravi,
riziko progrese onemocnéni, pacientovy prefe-
rence a ekonomické moznosti.

Medikamentézni lécba BHP

V literatufe jsou uzndvany pouze dvé
zékladni teorie plsobeni medikamentézni
léCby BHP: suprese androgenni stimulace
prostatického rlstu a inhibice sympatického
tonu prostaty a hrdla mo¢ového méchyre.

Alfa-adrenergni antagonisté
(a-blokatory)

Vyzkum bunéénych zmén, zplsobujicich
BHP ukazal, ze zvétSeni prostaty je dano

stromalni proliferaci, ktera vede k subvezi-
kélni obstrukci dvéma rozdilnymi cestami:
statickou obstrukci zvétSenym mnozstvim
tkdné a dale dynamickou obstrukci, tedy
kontrakci hrdla méchyfe, prostatickym
fioromuskularnim stromatem a kapsulou.
Ctyficet procent subvezikalnich obstrukei je
ovlivnitelnych alfalytiky. Téméf zapomenuta
jsou léciva jako fenoxybenzamin a prazosin
s vyraznymi vedlejSimi ucinky (hypotenze,
synkopy). Novou kvalitu do tohoto zpisobu
lé¢by vnes| afluzosin. Dalsi v fadé dobfe
plsobicich a v sou¢asné dobé nejuzivanéj-
Sich jsou: terazosin, doxazosin a tamsulosin.
| pfes snahu o minimalizaci vedlej$ich ucin-
ki se pfi 1é¢bé mohou objevit bolesti hlavy,
hypotenze, synkopy, periferni otoky, zavraté
a retrogradni ejakulace. Tyto dcinky jsou da-
ny perifernim a také centralnim pUsobenim,
i kdyZ se mnohé z 1éCiv honosi pfivlastkem
uroselektivni. Podrobné pojednéni o selek-
tivité vaéi jednotlivym receptoriim v dolnich
mocovych cestach pfesahuje ramec tohoto
sdéleni. Nejvyhodnéjsimi formami téchto
preparatll se jevi ,long-acting“ medikamen-
ty, které umoziuji pacientdm uzivat Iéky
na BHP 1x denné s dobrym terapeutickym
efektem.

Hormonadlni terapie

Hormonélini ovlivnéni BHP vychdzi z pfed-
pokladu, ze ke vzniku tohoto onemocnéni je
tfeba fungujicich varlat a urcitého véku. Tlu-
mivy efekt kastrace na vznik a vyvoj BHP je
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zndm dlouhd desetileti. Nejvyznamnéj$im ze
skupiny preparatl ovliviiujicich enzym 5a-re-
duktdzu (enzym ménici testosteron na dihyd-
rotestosteron) je finasterid. Je znama celd fada
studii, kterd ukazuje, ze pravé tento 1€k, jako
jediny, vyznamné redukuje pravdépodobnost
retence moCi a nepfiznivého vyvoje onemoc-
néni, zvlasté u objemnych prostat. Nevyhodou
naopak je snizeni hodnoty PSA, poruchy erek-
ce a ejakulace a snizeni libida, coz jsou ale
obtiZe reverzibilni. Dualnim G&inkem — pdsobi
na 1. a také na 2. typ 5a-reduktazy — je nyni
zndm dutasterid.

Kombinovand terapie

Zahrnuje v mnoha studiich (PREDICT,
SMART-1, MTOPS) diskutovanou situaci, kdy
je pacient s BHP Ié¢en kombinaci alfalytika
a také inhibitoru 5a-reduktazy. Je ji mozno
snizit klinickou progresi tohoto onemocnéni.

Chirurgicka lééba BHP
Transuretralni resekce prostaty (TURP)
je i nadale nejuzivanéj$i metodou k odstra-
néni hyperplastické tkéné prostaty. Pro dobré
vysledky chirurgické terapie BHP je nutné
zhodnoceni pfiznakl subvezikdini obstrukce,
véku, komorbidit a rizika planovaného vykonu.
Doporu¢ené postupy pro chirurgické feSeni
BHP se shoduji na téchto jasnych indikacich:
¢ opakovana retence mo€i
¢ opakované infekce moCovych cest
o recidivujici hematurie refrakterni na IéCbu
(finasterid)
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* rendlni insuficience
o cystolitidza.

ZvySujici se postmikéni reziduum samo
0 sobé neni absolutni indikaci, vzhledem
k vysoké variabilité a také k tomu, Ze neni
dosud stanovena horni hranice normy. Ru-
tinné také neni nutno provadét pfed operaci
uretrocystoskopii ¢i dokonce uretrocystografii.
Naopak v diferencidlni diagnéze pii LUTS je
vhodné provedeni tlakové-pritokové studie
(PQ studie). Timto zplsobem je napf. mozné
odliSeni nedspéchu planované operace pfi
neurogennich pficinach LUTS. Yang a kol.
v roce 2001 popsali indikace preferujici prove-
deni incize prostaty (TUIP) pfed TURP: ,malé*
prostaty — <20-30 ml, bez pfitomnosti stfedni-
ho laloku. TURP je indikovana az do velikosti
prostaty okolo 80-100 ml (g). Operace by méla
probéhnout do 60 minut, vzhledem k moznym
per- a postoperaénim komplikacim, které kore-
luji s velikosti prostaty a také délkou vykonu.
Kdyz prostata dosahuje velikosti >80-100 ml
(9), v méchyfi je velkd cystolitidza nebo je-li
potieba resekce divertiklu méchyre, je indiko-
vana oteviend operace.

Transuretrdlni incize prostaty (TUIP)
Jednoducha a bezpeéna metoda, pii kte-
ré je elektrickym nozem provedena hluboka

incize (Ci vice) od hrdla méchyfe do drovné
verumontana. Musi byt dostate¢né hluboké.
Spravné provedené incize jsou ty, kdy se
v misté incize objevi tukovéa tkéan. Existuji
riizné varianty této metody (na Cisle 6, &i dvé
nacisle5a?7).

Transuretrdlni resekce prostaty
(TURP)

NejCastéjsi operacni vykon pro BHP. Byly
popséany nejriizngj$i techniky, které véechny
maji za cil odstranéni hyperplasticky zménéné
tkané prostaty. Operacni postupy jsou vesmés
dobfe zndmy a neni tfeba je popisovat. DileZita
je dostateCnd a dobfe fungujici drendz, véetné
pooperaéni lavaze mogového méchyre.

Suprapubickd prostatektomie

Metodu, pfi které je prostata enukleo-
vana extraperitoneélné incidovanou pfedni
sténou méchyfe, zpopularizoval jiz v roce
1900 Peter Freyer. Je idedlnim operacnim
postupem tam, kde je objemny stiedni lalok,
symptomaticky divertikl méchyfe a velka
cystolitiaza.

Retropubickd prostatektomie
Enukleace hyperplastické tkané prostaty
incidovanou predni sténou prostatické kapsuly.

Byla popsana Terrence Millinem v roce 1945.
Vyhodami tohoto postupu je: dobra vizualizace
prostaty béhem enukleace, precizni transsekce
distalni ¢asti uretry (prevence mocové inkonti-
nence po operaci), minimalni trauma méchyre
a moznost dobré hemostéazy pfimo v 10zku.

Minimélné invazivni lééba BHP

Pies Ctyficet let byla transuretralni re-
sekce prostaty (a i nadale z(stava) ,zlatym
standardem” v operacni Ié¢bé BHP, ale v po-
slednich patnécti letech byla mnohdy vystfi-
dana jak ucinnou medikamentdzni 1écbou, tak
minimalné invazivnimi metodami Ié¢by LUTS.
Svou roli v rozhodovani jisté hraje i fakt, Ze ab-
solutni indikace k operaci prostaty je pfitomna
jen u 20-30% nemocnych. V nasledujicim
pfehledu miniinvazivnich metod lécby (MLM)
se zaméfujeme na princip jednotlivych metod,
techniku provedeni, vysledky klinickych studif
(RCT - randomised clinical trials), dlouhodobé
sledovani a doporuceni — BHP guidelines Ev-
ropské urologické spoleénosti (EAU) a Ame-
rické urologické spole¢nosti (AUA).

Terapie zaloZend na pusobeni
vysokych teplot

Vyuzivé vysokych teplot ke vzniku koa-
gulaéni nekrézy ve tkani prostaty. Metody
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vyuzivajici teplotu pod 45 °C se nazyvaji
hypertermii a metody, které vyuzivaji teplotu
nad 45 °C termoterapii (nizkofrekvencni
termoterapie: 45-60 °C, vysokofrekvenéni
termoterapie: > 60 °C).

Transuretrdlni a transrektalni
hypertermie

Mikrovinnym generatorem je vyrdbénd
teplota mensi nez 45 °C, ktera je aplikovana
transrektalné Ci transuretralné. Hypertermie
pfechodné snizuje nékteré symptomy LUTS,
v RCT nebyl prokazan poxzitivni efekt. Udaje
o dlouhodobém sledovani nejsou znamé. Tato
metoda je jiz opousténa, je povazovana za ob-
solentni a neni doporuéena ani EAU ani AUA.

High-intensity focused ultrasound
(HIFU)

Ultrazvukovy paprsek o vysoké intenzité
je fokusovan do tkané prostaty. Terapeutické
teploty jsou 80-200 °C a vedou bezprostfed-
né ke koagulaéni nekréze ve tkani prostaty.
Sonda je zavedena rektalné. Tato metoda
vyzaduje svodnou ¢i celkovou anestezii, Ize
uzit v8ak i intravendzni sedaci. RCT data
nejsou k dispozici. V dlouhodobém sledovani
popsali Madersbacher a kol. v roce 2000 sle-
dovani 80 pacientdl po dobu 41 mésice. Q__
se vyznamné zvysilo, avSak v prabéhu ¢ty let
44.% podstoupilo TURP. EAU i AUA doporucu-
je HIFU jako lé¢ebnou metodu vhodnou zatim
pro vyzkum.

Water-induced thermoterapy (WIT)

Je provadéna v lokalni anestezii. V dlou-
hodobém sledovani uvadi Muschter a kol. 125
pacientQ. Vétsi a dalsi skupiny pacientd nejsou
k dispozici. RCT data nejsou k dispozici. EAU
i AUA doporuéuje WIT jako Ié¢ebnou metodu
vhodnou zatim pro vyzkum.

Transurethral needle ablation (TUNA)

Koagulaéni nekréza vznikd transformaci
radiofrekvenéni energie na energii tepelnou.
Aplikuje se pomoci dvou jehel pfimo do tka-
né prostaty, nedochazi k poSkozeni sliznice
uretry. Retrakce z jizveni vede ke zmen$eni
miry obstrukce. Je to metoda provadéna v lo-
kalni, i. v. anestezii nebo v periprostatickém
bloku. Béhem ¢&tyf minut je dosazeno teploty
50-80 °C. Ablace je dosazeno pfi teploté
80-100 °C. RCT: Bruskewitz a kol. uvadéji po
12 mésicich srovnatelné zlepSeni symptomd
u TUNA a TURP. V dlouhodobém sledovani
uvadi Zlotta, Ze 23% pacientli vyZadovalo
po 63 mésicich TURP. AUA povazuje TUNA
za efektivni metodu ke zlepSeni subjektivnich
symptomt, EAU nedoporucuje TUNA jako
metodu volby k Ié¢bé BHP.

Transurethral microwave
thermotherapy (TUMT)

Cilem je vznik koagulacni nekrézy prosta-
tické tkané ucinkem tepla vzniklého pdsobenim
mikrovinné energie. K pfenosu vin je pouzivan
katétr, jehoz balonek je ulozen na hrdle a ak-
tivni Cast v prostatické uretfe. Pfehfati uretry
bréni lavaz chladicim roztokem, k registraci
teploty slouzi senzory ulozené v rektu. Existuji
dva rezimy plsobeni ,low-energy protocol”
a 4high-energy protocol®. Obvykle je pouziva-
na lokdlni anestezie ¢i analgosedace. Kompli-
kace nejsou vyrazné, byva pooperacni retence
nebo hematurie (zvlasté u pfistroje Prostatron
2,5). Thalmann a kol. uvadgji uspéch lécby
u 75% pacientl. TfiaGtyficet muzd (21,5%)
vyzadovalo dalsi terapii. Dle AUA jsou dopo-
ruCeny jen druhy pfistrojli uréené pro ,high-
-energy protocol® 1é&bu, dle EAU mé byt tato
léCba uzivana u nemocnych, ktefi nemohou
podstoupit chirurgicky vykon ¢&i dlouhodobé
nereaguji na medikamentdzni terapii.
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Terapie BHP pomoci laseru
Visual laser ablation of the prostate
(VLAP)

Hluboké koagulace tkané je provédéna
Nd:YAG laserem — ,side-firing laser fibre viak-
nem, lze jej pouzivat i kontaktnim zpUsobem.
V dlouhodobém sledovani nebyly vyraznéjsi
rozdily ve vysledné uroflowmetrii po VLAP
a TURP. Podle AUA i EAU nejsou tyto metody
uréeny jako primarni terapie BHP, mohou vSak
snizit subjektivni obtize pacient(i, zvlasté hod-
né rizikovych.

Interstitial laser coagulation (ILC)

Pomoci Nd:YAG nebo diodovym laserem.
Vlakno je zavadéno z nékolika vpichl pomoci
cystoskopu. Dlouhodoba data nejsou ze sledo-
vani k dispozici. Guidelines nedoporu¢uji tuto
metodu jako prvni volbu lécby, nicméné mlze
byt dosaZeno redukce subjektivnim pfiznak{
u rizikovych nemocnych.

Holmium laser resection

EAU povazuije resekci prostaty holmiovym
laserem za novou techniku se stejnymi vysled-
ky jako TURP.

Ablacni techniky
Transurethral vaporisation of the
prostate (TUVP)

Pomoci ,roleru” je tkan prostaty vysokou
energii koagulovana, dochazi k odpafovéni
tkané.

Ostatni techniky

¢ balonova dilatace prostaty

* prostatické stenty

* aplikace alkoholu do tkéné prostaty.

Literatura u autora.
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