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Benígna hyperplázia prostaty patrí medzi naj-
častejšie ochorenia u mužov vo vyššom veku. Preva-
lencia histologickej formy sa zvyšuje úmerne v kaž-
dej dekáde veku a dosahuje 90 % u osemdesiatroč-
ného muža. V súčasnosti sa akceptuje členenie na 
formu histologickú (BPH – benígna hyperplázia pro-
staty), patologickú (BPE – benígne prostatické zväč-
šenie) a obštrukčnú (BPO – benígna prostatická ob-
štrukcia) (3, 14). Obštrukčná forma spôsobuje sym-
ptómy dolných močových ciest (LUTS), ktoré sa však 
vyskytujú aj pri chýbaní benígnej prostatickej ob-
štrukcie (2, 7). Symptómy LUTS výrazne ovplyvňujú 
kvalitu života pacientov, ktorí kvalitu života a stupeň 
záťaže LUTS vnímajú rôzne (10, 13).

Liečba BPH sa člení do troch kategórií – me-
tóda prísneho sledovania, medikamentózna lieč-
ba a chirurgická liečba. Liečebné postupy za po-
sledných desať rokov sa výrazne zmenili avšak zla-
tým štandardom zostáva transuretrálna resekcia 
prostaty (TURP). V Slovenskej republike sa v chi-
rurgickej liečbe BPH využíva najmä transuretrálna 
resekcia alebo incízia prostaty eventuálne otvorená 

transvezikálna alebo retropubická prostatektómia. 
Medikamentózna liečba sa vyvíjala a v súčasnosti 
sa na Slovensku používajú tri skupiny liekov: alfa-
blokátory, inhibítory 5alfa-reduktázy a rastlinné ex-
trakty (4).

Cieľom práce bola retrospektívna analýza vý-
vinu liečby BPH za posledných desať rokov a pou-
kázať na zmenu v incidencii chirurgickej liečby BPH 
v Slovenskej republike.

Klinický súbor a metódy

Register Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 
republiky bol použitý na vyhľadávanie údajov o chi-
rurgickej a medikamentóznej liečbe benígnej hy-
perplázie prostaty. Všetci zahrnutí pacienti boli lie-
čení v rokoch 1995 až 2004. Vstupné kritériá tvo-
rili symptómy dolných močových ciest pre benígnu 
prostatickú obštrukciu. Symptómy podľa klinických 
návodov v liečbe benígnej hyperplázie prostaty bo-
li stredne závažné až závažné, prietok moču bol niž-
ší ako 15 ml/s a benígne prostatické zväčšenie bo-
lo potvrdené digitálnym rektálnym vyšetrením pro-

staty. Pacienti, ktorí mali diagnostikovaní kar-
cinóm močového mechúra alebo prostaty liečbu 
nedostávali a boli vylúčení. Priemerná dĺžka me-
dikamentóznej liečby BPH bola stanovená podľa pi-
lotnej štúdie v dvoch nezávislých centrách. Náhodne 
zvolení pacienti boli testovaní na dĺžku úžívania me-
dikamentóznej liečby BPH a výsledky boli použité 
na výpočet dĺžky liečby podľa slovenského registra. 
Chirurgická liečba spočívala v transuretrálnej resek-
cii/incízii prostaty a suprapubickej/retropubickej pro-
statektómie. Celková dĺžka sledovania bola desať ro-
kov. V každom sledovanom roku bola vypočítaná in-
cidencia medikamentóznej alebo chirurgickej liečby 
BPH podľa početnosti mužov žijúcich v Slovenskej 
republike. Výpočet sa určil podľa populácie mužov 
starších ako 50 rokov. Výsledky boli hodnotené pro-
gramom SPSS 11.0 a hodnoty p < 0,05 boli štatistic-
ky signifikantné.

Výsledky

Do analýzy bolo zahrnutých 600 tisíc údajov, 
ktoré tvorili databázu registra liečby benígnej hy-
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Cieľ: Porovnať účinok liekov na potrebu chirurgickej liečby benígnej hyperplázie prostaty (BPH) u slovenských mužov počas sledovania 
10 rokov. 
Klinický súbor a metódy: Register ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky bol použitý na identifikáciu pacientov s BPH. Všetci pa-
cienti boli zaradení v rozsahu rokov 1995 až 2004. Vstupné Critéria boli stredné a závažné symptómy dolných močových ciest pre benígnu 
prostatickú obštrukciu, znížený prietok moču pod 15 ml/s a zväčšená prostate pri digitálnom rektálnom vyšetrení. Pacienti s karcinómom 
prostaty alebo močového mechúra boli vylúčení. Primárny cieľ štúdie bol identifikovať zmeny v medikamentóznej liečbe BPH, sekundárny 
cieľ bol identifikovať zmeny v chirurgickej liečbe BPH. 
Výsledky: Celkove bolo vyhodnotených 600 tisíc údajov. Vstupná charakteristika bola identická v oboch sledovaných skupinách. Prie-
merná medikamentózna liečba BPH bola 3,7 vs. 2,6 vs. 3,5 mesiacov u alfa-blokátorov vs finasteridu vs. fytoterapii. Podľa Slovenského 
registra bola väčšina pacientov liečená alfa-blokátormi (74,5 % – medikamentózna liečba) a TURP (73,0 % – chirurgická liečba). Použitie 
medikamentóznej liečby BPH narástlo v rokoch 1995 až 2004 o 496,0 % (od 30,5 do 181,8/1 000 mužov). Chirurgická liečba BPH sa v ro-
koch 1995 až 2004 znížila o 19,4 % pre TURP (od 3,1 do 2,5/1,000 mužov) a 53,3% pre prostatektómiu (od 1,5 do 0,7/1 000 mužov). Krivky in-
cidencie chirurgickej a medikamentóznej liečby BPH boli štatisticky signifikantne divergentné (p < 0,05).
Záver: Štúdia potvrdila rozdiely u pacientov s chirurgickou liečbou BPH počas desaťročného sledovania. Alfa-blokátory signifikantne re-
dukovali počet elektívnych indikácií na TURP. 
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perplázie prostaty. Údaje sa členili do dvoch sku-
pín. Prvú skupinu tvorili pacienti s medikamentóz-
nou liečbou BPH a druhú skupinu pacienti s chi-
rurgickou liečbou BPH. Pilotná štúdia zahrnovala 
1 538 pacientov s medikamentóznou liečbou BPH. 
Priemerná dĺžka medikamentóznej liečby BPH bo-
la 3,7 mesiacov u alfa-blokátorov, 2,6 mesiaca u fi-
nasteridu a 3,5 mesiaca u rastlinných extraktov. 
Liečba alfa-blokátormi tvorila alfuzosin, doxazosin, 
tamsulosin a doxazosin. Počas sledovaného ob-
dobia bola liečba často kombinovaná a preto sa 
osobitne nehodnotili jednotlivé látky. Liečba fina-
steridom bola ovplyvnená ekonomickými faktormi 
lebo v strede sledovaného obdobia sa táto lieč-
ba prakticky nevyskytovala a bola výrazne skrá-
tená. Rastlinné extrakty tvorili nehomogénnu sku-
pinu lebo v sledovanom období nastali výrazné od-
chýlky v počte liečených pacientov. Rastlinné ex-
trakty tvorili Capistan, Ipertrofan, Prostakan, Pro-
stamol a Tadenan. Podľa slovenského registra bo-
la liečba alfablokátormi dominantná lebo dosiahla 
výskyt v 74,5 % prípadov. V sledovanom období 
nastalo výrazné zvýšenie medikamentóznej lieč-
by BPH, lebo incidencia vzrástla z 30,5 na 181,9 
na 1 000 mužov starších ako 50 rokov. Nárast lieč-
by dosiahol 496,0 % a bol štastisticky signifikant-
ný. Rovnako aj liečba alfa-blokátormi dosiahla 
štatisticky signifikantný vzostup oproti finasteridu 
a rastlinným extraktom. Chirurgickú liečbu tvo-
rili transuretrálna resekcia alebo incízia prostaty 
a otvorená transvezikálna alebo retropubická pro-
statektómia. Počas sledovaného obdobia nastal 
pokles v incidencii transuretrálnej resekcie pro-
staty z 3,1 na 2,5 u 1 000 mužov starších ako 50 
rokov. Pokles do siahol 19,4 %. Rovnako nastal po-
kles v incidencii otvorenej prostatektómie z 1,5 na 
0,7 u 1 000 mužov starších ako 50 rokov. Celková 
zmena v incidencii chirurgickej liečby BPH dosiah-
la pokles zo 4,6 na 3,2 (graf 1). Porovnanie kriviek 
incidencie medikamentóznej a chirurgickej lieč-
by v rokoch 1995 až 2004 ukázalo, že nastala di-
vergencia (graf 2). Tieto zmeny boli štatisticky sig-
nifikantné (p < 0,05).

Diskusia

Klinická benígna hyperplázia prostaty mô-
že progredovať ako aj zvyšovať incidenciu na-
jmä u starších mužov. Symptómy dolných močo-
vých ciest (LUTS) spôsobené BPH môžu výrazne 
ovplyvňovať kvalitu života pacientov (3, 8, 14). Ak 
ostáva ochorenie bez aktívnej liečby, môže nastať 
progresia BPH so vznikom akútnej retencie moču 
alebo indikáciou na chirurgickú liečbu BPH. Voľba 
liečebných postupov závisí od vhodného diagnos-
tického algoritmu a najmä od ovplyvnenia subvezi-
kálnej obštrukcie (17, 18). 

Súčasná liečba poskytuje metódu prísneho 
sledovania, medikamentóznu liečbu a rôzne formy 
chirurgickej liečby. Metóda prísneho sledovania je 
vhodná pre mužov, ktorí nemajú komplikovaný prie-
beh ochorenia ani významné ťažkosti LUTS. Na-
opak medikamentózna liečba je potrebná u mužov 
so strednými až závažnými symptómami dolných 
močových ciest (LUTS). Chirurgická liečba je indiko-
vaná pri komplikovanom priebehu BPH alebo po ne-
úspešnej medikamentóznej liečbe v prvej alebo dru-
hej línii (1, 5). 

Celková incidencia BPH s LUTS dosahuje vý-
skyt 15 prípadov na 1 000 mužov starších ako 45 
rokov. V jednotlivých vekových skupinách sa zvy-
šuje incidencia z 3 prípadov v piatej dekáde až na 
38 prípadov v ôsmej dekáde veku. Závislosť je li-
neárna a to svedčí o postupnom náraste vzniku 
nových prípadov BPH s LUTS pri starnutí muža 
(22). 

Prevalencia BPH s LUTS sa vyskytuje vo sve-
te v priemernom počte 253/1 000 starších mužov. 
V pia tej dekáde veku bola prevalencia 138/1 000 
mužov a v siedmej dekáde 430/1000 mužov (6). Na 
Slovensku opísali prevalenciu BPH Švihra et al. De-
finícia BPH znamenala objem prostaty väčší ako 
25 ml a symptómy LUTS podľa dotazníka IPSS bo-
li stredne závažné a výrazne závažné. Prevalencia 
dosiahla 100/1 000 mužov v populácii mužov vo ve-
ku 55 až 70 rokov. Tieto hodnoty majú iba čiastočné 
použitie na odhad medikamentóznej liečby BPH le-
bo väčšina populácie je liečená v siedmej až ôsmej 
dekáde veku (19).

Počas uplynulého storočia sa vyvíjala chirurgická 
liečba BPH od otvorenej prostatektómie k transure-
trálnej resekcii prostaty. Tieto zmeny neboli usmerňo-
vané lepším klinickým výsledkom ale najmä znížením 
invazívneho postupu a skrátením dĺžky hospitalizácie. 
Otvorená prostatektómia dosahuje najvyššie sympto-

Graf 1. Počet operácii prostaty pre BPH v Slovenskej republike na 1000 mužov starších ako 50 rokov
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Graf 2. Porovnanie výskytu medikamentóznej a chirurgickej liečby BPH
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matické zmiernenie LUTS, ale rovnako i najvyšší vý-
skyt chirurgických komplikácií. V súčasnosti je trans-
uretrálna resekcia prostaty považovaná za zlatý štan-
dard chirurgickej liečby BPH (20).

Počet prostatektómií dosahuje klesajúci trend aj 
v Rakúsku lebo výskyt klesol o 20 % pri transure-
trálnej resekcii prostaty a o 35 % pri otvorenej pro-
statektómii počas piatich rokov. Počet TURP klesol 
z 4 529 v roku 1992 na 3 754 v roku 1996, počet ot-
vorených prostatektómií z 572 v roku 1992 na 376 
v roku 1996. Svedčí to o významnom vplyve rôznych 
faktorov, ktoré znižujú progresiu BPH (12). 

Na Slovensku nastal pokles celkového počtu 
chirurgickej liečby prostaty z 3 050 na 2 116 v rokoch 
1995 a 2004. Tieto rozdiely sa ešte prehĺbili v pre-
počítanej incidencii chirurgickej liečby BPH. Vply-
vom starnutia populácie žilo na Slovensku v roku 
1995 približne 560 tisíc a v roku 2004 až 660 tisíc 
mužov starších ako 50 rokov. Podľa vypočítanej in-
cidencie chirurgickej liečby BPH nastal pokles zo 4,6 
na 3,2 prípadov z 1000 žijúcich mužov starších ako 
50 rokov. Podobné údaje uvádzajú aj Souverein et 
al. (16). 

Väčšina pacientov používa na liečbu BPH najmä 
alfa-blokátory. Použitie takejto liečby sa vyskytuje 
až v 73 % prípadov zo všetkých liečených pacientov. 
Fytoterapia bola použitá priemerne v 10 % prípadov. 
Tieto výsledky boli vykonané v plošnom priesku-
me šiestich európskych krajín v projekte TRIUMPH 

(21). Rovnaké výsledky potvrdili Souverein et al. le-
bo alfa-blokátory sa používali v Holandsku na liečbu 
BPH v 85,4 % prípadov (15). Na Slovensku tiež do-
minovala liečba alfa-blokátormi, ktorá sa vyskytova-
la v 74,5 % prípadov.

Použitie alfa-blokátorov sa výrazne zvýšilo v po-
sledných rokoch lebo kumulatívna incidencia v Slo-
venskej republike narástla viac ako štvornásobne. 
Podobné pozorovania udáva aj Souverein lebo v ro-
ku 1991 bola incidencia alfa-blokátorov 2/1 000 mu-
žov a v roku 2000 25/1 000 mužov (15). Celkovú in-
cidenciu medikamentóznej liečby autori neuvádzajú, 
a preto nemožno spoľahlivo porovnať slovenské 
a holandské údaje. Podľa odhadu v roku 2000 bo-
la na Slovensku incidencia medikamentóznej liečby 
88/1 000 mužov a incidencia medikamentóznej lieč-
by alfa-blokátormi 40/1 000 mužov. 

V následujúcich rokoch sa používanie alfa-blo-
kátorov výrazne zvýšilo avšak ucelené zahraničné 
údaje v súčasnosti nie sú k dispozícii. Trend rastu 
medikamentóznej liečby BPH je jednoznačný a rých-
ly, rovnako aj trend poklesu chirurgickej liečby je vý-
znamný, ale oveľa nižší. Vzťah incidencie medika-
menóznej a chirurgickej liečby svedčí o faktoroch, 
ktoré znižujú progresiu benígnej hyperplázie pro-
staty.

Záver

Identifikácia faktorov progresie BPH umožní ak-
tívnejšie ovplyvňovať BPH a znížiť incidenciu akútnej 
retencie moču alebo chirurgickej liečby BPH. Takéto 
zásahy umožnia optimálne zasiahnuť do prirodze-
ného vývinu BPH a významne zlepšiť alebo upra-
viť kvalitu života pacientov s LUTS (9). Obrovské po-
kroky v medikamentóznej liečbe BPH spôsobili prud-
ký nárast incidencie liečených pacientov. Tieto zme-
ny sa prejavili aj v liečbe BPH v Slovenskej republike 
lebo nastal významný nárast liečených prípadov 
s BPH (11). Vzniká otázka či tieto zmeny v medika-
mentóznej liečbe BPH spôsobili stabilizáciu, alebo 
zníženie progresie BPH lebo pokles incidencie chi-
rurgickej liečby BPH bol významný a prejavil sa do-
konca aj v poklese incidencie otvorenej prostatektó-
mie. Tieto zmeny sú tak významné, že v budúcnos-
ti vyžadujú bližšiu analýzu v jednotlivých liečebných 
skupinách.

doc. MUDr. Ján Švihra, PhD.
Urologická klinika JLF UK
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