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Ciel: Porovnat ucinok liekov na potrebu chirurgickej liecby benignej hyperplazie prostaty (BPH) u slovenskych muzov pocas sledovania
10 rokov.

Klinicky subor a metody: Register ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky bol pouzity na identifikaciu pacientov s BPH. VSetci pa-
cienti boli zaradeni v rozsahu rokov 1995 az 2004. Vstupné Critéria boli stredné a zavazné symptomy dolnych mocovych ciest pre benignu
prostaticku obstrukciu, znizeny prietok mocu pod 15 ml/s a zvac¢Sena prostate pri digitdlnom rektdlnom vySetreni. Pacienti s karcindmom
prostaty alebo mo¢ového mechtira boli vyltiéeni. Primarny cief Stidie bol identifikovat zmeny v medikamentéznej lieébe BPH, sekundarny
cief bol identifikovat zmeny v chirurgickej liecbe BPH.

Vysledky: Celkove bolo vyhodnotenych 600 tisic tidajov. Vstupna charakteristika bola identicka v oboch sledovanych skupinach. Prie-
merna medikamentézna lieCba BPH bola 3,7 vs. 2,6 vs. 3,5 mesiacov u alfa-blokatorov vs finasteridu vs. fytoterapii. Podla Slovenského
registra bola vacsina pacientov liecena alfa-blokatormi (74,5 % - medikamentézna liecba) a TURP (73,0 % - chirurgicka liecba). Pouzitie
medikamentdznej lie€by BPH narastlo v rokoch 1995 az 2004 o 496,0% (od 30,5 do 181,8/1 000 muzov). Chirurgicka liecba BPH sa v ro-
koch 1995 az 2004 znizila 0 19,4 % pre TURP (od 3,1 do 2,5/1,000 muzov) a 53,3% pre prostatektomiu (od 1,5 do 0,7/1 000 muzov). Krivky in-
cidencie chirurgickej a medikamentdznej lieCby BPH boli Statisticky signifikantne divergentné (p <0,05).

Zaver: Stidia potvrdila rozdiely u pacientov s chirurgickou lieébou BPH poéas desatroéného sledovania. Alfa-blokatory signifikantne re-
dukovali pocet elektivnych indikacii na TURP.
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Benigna hyperplézia prostaty patri medzi naj-
CastejSie ochorenia u muzov vo vy§Som veku. Preva-
lencia histologickej formy sa zvySuje Umerne v kaz-
dej dekéde veku a dosahuje 90 % u osemdesiatro¢-
ného muza. V stcasnosti sa akceptuje Clenenie na
formu histologicku (BPH - benigna hyperplazia pro-
staty), patologicku (BPE - benigne prostatické zvac-
Senie) a obstrukénd (BPO - benigna prostaticka ob-
Strukcia) (3, 14). Obstrukéna forma spdsobuje sym-
ptdmy dolnych mocovych ciest (LUTS), ktoré sa vSak
vyskytuju aj pri chybani benignej prostatickej ob-
Strukcie (2, 7). Symptédmy LUTS vyrazne ovplyviujd
kvalitu Zivota pacientov, ktori kvalitu Zivota a stupen
zataze LUTS vnimaju rozne (10, 13).

LieCba BPH sa Cleni do troch kategdrii — me-
tdda prisneho sledovania, medikamentézna lie¢-
ba a chirurgicka lieCba. Liecebné postupy za po-
slednych desat rokov sa vyrazne zmenili avSak zla-
tym Standardom zostava transuretrdlna resekcia
prostaty (TURP). V Slovenskej republike sa v chi-
rurgickej lieCbe BPH vyuziva najmé transuretralna
resekcia alebo incizia prostaty eventualne otvorena
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transvezikdlna alebo retropubicka prostatektomia.
Medikamentdzna lie¢ba sa vyvijala a v suéasnosti
sa na Slovensku pouzivaju tri skupiny liekov: alfa-
blokétory, inhibitory 5alfa-reduktazy a rastlinné ex-
trakty (4).

Ciefom préce bola retrospektivna analyza vy-
vinu lieCby BPH za poslednych desat rokov a pou-
kézat na zmenu v incidencii chirurgickej liecby BPH
v Slovenskej republike.

Klinicky sibor a metédy

Register Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky bol pouzity na vyhladavanie udajov o chi-
rurgickej a medikamentoznej lieCbe benignej hy-
perplazie prostaty. VSetci zahrnuti pacienti boli lie-
¢eni v rokoch 1995 az 2004. Vstupné kritéria tvo-
rili symptdmy dolnych mo€ovych ciest pre benignu
prostaticku obStrukciu. Symptémy podra klinickych
navodov v lieCbe benignej hyperplazie prostaty bo-
li stredne zavazné az zavazné, prietok moéu bol niz-
§i ako 15ml/s a benigne prostatické zvac¢Senie bo-
lo potvrdené digitalnym rektalnym vySetrenim pro-
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staty. Pacienti, ktori mali diagnostikovani kar-
cindom mocového mechura alebo prostaty lie¢bu
nedostévali a boli vylugeni. Priemema dizka me-
dikamentdznej liecby BPH bola stanovena podra pi-
lotnej Studie v dvoch nezavislych centrach. Nahodne
zvoleni pacienti boli testovani na dizku Gzivania me-
dikamentdznej lieCby BPH a vysledky boli pouzité
na vypocet dizky lieéby podla slovenského registra.
Chirurgicka lieCba spocCivala v transuretralnej resek-
cii/incizii prostaty a suprapubickej/retropubickej pro-
statektémie. Celkové dizka sledovania bola desat ro-
kov. V kazdom sledovanom roku bola vypocitand in-
cidencia medikamentdznej alebo chirurgickej lieCby
BPH podfa pocetnosti muzov zijucich v Slovenskej
republike. Vypodet sa urCil podla populacie muzov
starsich ako 50 rokov. Vysledky boli hodnotené pro-
gramom SPSS 11.0 a hodnoty p<0,05 boli Statistic-
ky signifikantné.

Vysledky

Do analyzy bolo zahrnutych 600 tisic udajov,
ktoré tvorili databazu registra lieCby benignej hy-
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perplézie prostaty. Udaje sa &lenili do dvoch sku-
pin. Prvi skupinu tvorili pacienti s medikamentdz-
nou lieCbou BPH a druhd skupinu pacienti s chi-
rurgickou lie€bou BPH. Pilotng Studia zahrnovala
1538 pacientov s medikamentdznou lie¢bou BPH.
Priemerné dizka medikamentéznej liedby BPH bo-
la 3,7 mesiacov u alfa-blokatorov, 2,6 mesiaca u fi-
nasteridu a 3,5 mesiaca u rastlinnych extraktov.
Lie¢ba alfa-blokatormi tvorila alfuzosin, doxazosin,
tamsulosin a doxazosin. Po¢as sledovaného ob-
dobia bola lie¢ba ¢asto kombinovana a preto sa
osobitne nehodnotili jednotlivé latky. Liecba fina-
steridom bola ovplyvnend ekonomickymi faktormi
lebo v strede sledovaného obdobia sa tato lie¢-
ba prakticky nevyskytovala a bola vyrazne skré-
tend. Rastlinné extrakty tvorili nehomogénnu sku-
pinu lebo v sledovanom obdobi nastali vyrazné od-
chylky v pocte lie€enych pacientov. Rastlinné ex-
trakty tvorili Capistan, Ipertrofan, Prostakan, Pro-
stamol a Tadenan. Podla slovenského registra bo-
la lie¢ba alfablokatormi dominantna lebo dosiahla
vyskyt v 74,5% pripadov. V sledovanom obdobi
nastalo vyrazné zvySenie medikamentoznej lie¢-
by BPH, lebo incidencia vzrastla z 30,5 na 181,9
na 1000 muzov starSich ako 50 rokov. Nérast lie¢-
by dosiahol 496,0% a bol Stastisticky signifikant-
ny. Rovnako aj liecba alfa-blokdtormi dosiahla
Statisticky signifikantny vzostup oproti finasteridu
a rastlinnym extraktom. Chirurgicku lieCbu tvo-
rili transuretralna resekcia alebo incizia prostaty
a otvorena transvezikalna alebo retropubicka pro-
statektomia. Pocas sledovaného obdobia nastal
pokles v incidencii transuretralnej resekcie pro-
staty z 3,1 na 2,5 u 1000 muzov starSich ako 50
rokov. Pokles dosiahol 19,4 %. Rovnako nastal po-
kles v incidencii otvorenej prostatektomie z 1,5 na
0,7 u 1000 muzov starsich ako 50 rokov. Celkova
zmena v incidencii chirurgickej lie¢by BPH dosiah-
la pokles zo 4,6 na 3,2 (graf 1). Porovnanie kriviek
incidencie medikamentdznej a chirurgickej lie¢-
by v rokoch 1995 az 2004 ukazalo, ze nastala di-
vergencia (graf 2). Tieto zmeny boli $tatisticky sig-
nifikantné (p <0,05).

Diskusia

Klinickd benigna hyperplazia prostaty moé-
Ze progredovat ako aj zvySovat incidenciu na-
jma u starSich muzov. Symptédmy dolnych moco-
vych ciest (LUTS) spbsobené BPH mézu vyrazne
ovplyviovat kvalitu zivota pacientov (3, 8, 14). Ak
ostdva ochorenie bez aktivnej lieCby, moze nastat
progresia BPH so vznikom akutnej retencie mocu
alebo indikaciou na chirurgicku lieCbu BPH. Volba
lieGebnych postupov zavisi od vhodného diagnos-
tického algoritmu a najma od ovplyvnenia subvezi-
kalnej obStrukcie (17, 18).

4 /2006 UROLOGIE PRO PRAXI

SDELENI Z PRAXE

Graf 1. Pocet operacii prostaty pre BPH v Slovenskej republike na 1000 muzov starSich ako 50 rokov
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Graf 2. Porovnanie vyskytu medikamentéznej a chirurgickej liecby BPH
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Sucasna liecba poskytuje metddu prisneho
sledovania, medikamentéznu lieCbu a rézne formy
chirurgickej lieCby. Metdda prisneho sledovania je
vhodnd pre muzov, ktori nemaju komplikovany prie-
beh ochorenia ani vyznamné tazkosti LUTS. Na-
opak medikamentézna lieba je potrebna u muzov
so strednymi az zévaznymi symptémami dolnych
mocCovych ciest (LUTS). Chirurgicka liecba je indiko-
vana pri komplikovanom priebehu BPH alebo po ne-
Uspesnej medikamentdznej lieCbe v prvej alebo dru-
hej linii (1, 5).

Celkova incidencia BPH s LUTS dosahuje vy-
skyt 15 pripadov na 1000 muzov starsich ako 45
rokov. V jednotlivych vekovych skupinach sa zvy-
Suje incidencia z 3 pripadov v piatej dekade az na
38 pripadov v dsmej dekade veku. Zavislost je li-
nearna a to sved¢i o postupnom naraste vzniku
novych pripadov BPH s LUTS pri starnuti muza
(22).
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Prevalencia BPH s LUTS sa vyskytuje vo sve-
te v priemernom pocte 253/1000 starSich muZzov.
V piatej dekade veku bola prevalencia 138/1000
muzov a v siedmej dekade 430/1000 muzov (6). Na
Slovensku opisali prevalenciu BPH Svihra et al. De-
finicia BPH znamenala objem prostaty vaési ako
25ml a symptémy LUTS podfa dotaznika IPSS bo-
li stredne zdvazné a vyrazne zévazné. Prevalencia
dosiahla 100/1 000 muZov v populécii muzov vo ve-
ku 55 az 70 rokov. Tieto hodnoty maju iba Giastoéné
pouzitie na odhad medikamentdznej lieCby BPH le-
bo vacésina populécie je lieCend v siedmej az dsmej
dekade veku (19).

Pocas uplynulého storoCia sa vyvijala chirurgicka
liecba BPH od otvorenej prostatektdémie k transure-
tréinej resekcii prostaty. Tieto zmeny neboli usmeriio-
vané lepSim klinickym vysledkom ale najmé znizenim
invazivneho postupu a skratenim dizky hospitalizacie.
Otvorend prostatektémia dosahuje najvyssie sympto-
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matické zmiernenie LUTS, ale rovnako i najvyssi vy-
skyt chirurgickych komplikacii. V sucasnosti je trans-
uretralna resekcia prostaty povazovand za zlaty Stan-
dard chirurgickej lie¢by BPH (20).

Pocet prostatektdmii dosahuje klesajuci trend aj
v Rakusku lebo vyskyt klesol 0 20% pri transure-
tralnej resekcii prostaty a 0 35% pri otvorenej pro-
statektomii poCas piatich rokov. Pocet TURP klesol
z 4529 v roku 1992 na 3754 v roku 1996, pocet ot-
vorenych prostatektdmii z 572 v roku 1992 na 376
v roku 1996. Sved¢i to 0 vyznamnom vplyve réznych
faktorov, ktoré znizuju progresiu BPH (12).

Na Slovensku nastal pokles celkového poétu
chirurgickej liecby prostaty z 3050 na 2116 v rokoch
1995 a 2004. Tieto rozdiely sa este prehibili v pre-
pocitanej incidencii chirurgickej lieCby BPH. Vply-
vom starnutia populdcie Zilo na Slovensku v roku
1995 priblizne 560 tisic a v roku 2004 az 660 tisic
muzov star$ich ako 50 rokov. Podfa vypoéitanej in-
cidencie chirurgickej lieCby BPH nastal pokles zo 4,6
na 3,2 pripadov z 1000 Zijucich muzov starSich ako
50 rokov. Podobné Udaje uvadzaju aj Souverein et
al. (16).

Vacsina pacientov pouziva na lie¢bu BPH najmé
alfa-blokatory. Pouzitie takejto lie¢by sa vyskytuje
az v 73% pripadov zo vSetkych lie¢enych pacientov.

(21). Rovnakeé vysledky potvrdili Souverein et al. le-
bo alfa-blokatory sa pouzivali v Holandsku na lie¢bu
BPH v 85,4 % pripadov (15). Na Slovensku tiez do-
minovala lie¢ba alfa-blokatormi, ktora sa vyskytova-
la v 74,5 % pripadov.

Pouzitie alfa-blokétorov sa vyrazne zvysilo v po-
slednych rokoch lebo kumulativna incidencia v Slo-
venskej republike narastla viac ako Stvornasobne.
Podobné pozorovania udava aj Souverein lebo v ro-
ku 1991 bola incidencia alfa-blokatorov 2/1 000 mu-
Zov a v roku 2000 25/1 000 muzov (15). Celkovu in-
cidenciu medikamentéznej lieCby autori neuvadzaju,
a preto nemozno spofahlivo porovnat slovenské
a holandské Udaje. Podfa odhadu v roku 2000 bo-
la na Slovensku incidencia medikamentéznej lieCby
88/1000 muZov a incidencia medikamentéznej lie¢-
by alfa-blokatormi 40/1 000 muzov.

V nésledujucich rokoch sa pouzivanie alfa-blo-
katorov vyrazne zvysilo avSak ucelené zahrani¢né
Udaje v sucasnosti nie su k dispozicii. Trend rastu
medikamentéznej liecby BPH je jednoznaény a rych-
ly, rovnako aj trend poklesu chirurgickej liecby je vy-
znamny, ale ovefa niz8i. Vztah incidencie medika-
mendznej a chirurgickej lieCby sved¢i o faktoroch,
ktoré znizuju progresiu benignej hyperplazie pro-
staty.

Zaver

Identifikacia faktorov progresie BPH umozni ak-
tivnejSie ovplyviiovat BPH a zniZit incidenciu akutnej
retencie mocu alebo chirurgickej lieCby BPH. Takéto
zasahy umoznia optimalne zasiahnut do prirodze-
ného vyvinu BPH a vyznamne zlepsit alebo upra-
vit kvalitu Zivota pacientov s LUTS (9). Obrovské po-
kroky v medikamentdznej liecbe BPH spésobili prud-
ky narast incidencie lie€enych pacientov. Tieto zme-
ny sa prejavili aj v liecbe BPH v Slovenskej republike
lebo nastal vyznamny nérast lieCenych pripadov
s BPH (11). Vzniké otézka Ci tieto zmeny v medika-
mentdznej liecbe BPH spdsobili stabilizaciu, alebo
znizenie progresie BPH lebo pokles incidencie chi-
rurgickej liecby BPH bol vyznamny a prejavil sa do-
konca aj v poklese incidencie otvorenej prostatekto-
mie. Tieto zmeny su tak vyznamné, ze v buducnos-
ti vyZzaduiju blizSiu analyzu v jednotlivych lieCebnych
skupinach.

Fytoterapia bola pouzita priemerne v 10 % pripadov.
Tieto vysledky boli vykonané v plodnom priesku-
me Siestich eurdpskych krajin v projekte TRIUMPH
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