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Nezhoubné zvétseni predstojné Zlazy (benigni hyperplazie prostaty, BHP) vznikd hyperplazii
(zvétsenim poctu) zIaz casti prostaty, jez se nachazi kolem mocové trubice a je oznac¢ovana
jako prechodna (transicionalni) zéna (TZ) podle McNealova histologického modelu mikro-
skopické struktury prostaty. Vyviji se v nasledujicich stupnich:

I. Mikroskopicka BHP - hyperplazie zlaz zjistitelnd pouze mikroskopickym vysetfenim bez
klinicky prokazatelného zvétseni prostaty u pacienta bez piiznakd dolnich mocovych cest
(viz nize). Histologicky se jedna o zmnozeni zlazové, vazivové a svalové (leiomyomatdzni)
tkané oznacované jako fibromyoadenomatézni hyperplazie. Jednotlivé slozky hyperplazie
jsou u kazdého nemocného vyjadreny kvalitativné i kvantitativné jinak. Proto vznikaji rizné
histopatologickeé a klinické obrazy onemocnéni. S postupujicim onemocnénim se v terénu hy-
perplazie objevuji sekundarni zmény - cysty, jizveni, kalcifikace (prostatolity), nekrézy, zanétlivé
zmény apod. Nejednd se o prekancerdzu a ani se nezvysuje riziko vzniku karcinomu prostaty.
I1. Klinicka BHP - zvétseni prostaty zpUsobené hyperplazii zIaz zjistitelné klinickym vy-
Setfenim nebo zobrazovacimi metodami u pacienta bez ptiznakl dolnich mocovych cest.
11l. Symptomaticka BHP - klinickd BHP s pfiznaky dolnich mocovych cest.

IV. Komplikovana BHP - pokrocila klinicka BHP, nékdy doprovézena priznaky dolnich mocovych
cest. MUze se vyskytnout i u jinak asymptomatickych pacientt. Ke komplikacim se fadi opakova-
né krvaceni (hematurie, hemospermie), opakované symptomatické zanéty dolnich mocovych
cest, konkrement(y) v mocovém méchyfi (cystolitidza), zdstava moceni (retence) / odkapavani
moce (paradoxni ischurie) a selhani ledvin postrendlni etiologie nebo jejich kombinace.

ETIOPATOGENEZE

U muzl s normalni hladinou cirkulujicich androgent a normalni reaktivitou prostaty na
zmény hladin téchto hormont jsou mikroskopické zmény v Zlaze zjistiteIné po 30.-40. roce
zivota. Mladsi nemocni's hypogonadismem nejsou benignim zvétsenim prostaty postizeni.
Postupnym zvétSovanim TZ dochdzi k utlaku okolnich ¢asti prostatické tkané (centralni
a periferni zény), které tvofi tzv. chirurgické pouzdro prostaty. BHP se tak podili na zvétseni
celkového objemu prostaty a zvysovani hladiny prostatického specifického antigenu (PSA).
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Dulezité je, ze zvétSeni objemu prostaty na zékladé BHP nevznikne u vSech muz{, a navic se ani v pfipadé zvétseni nemusi projevit subjek-
tivnimi pfiznaky nebo komplikacemi. Postupné zvétSovani TZ zpUsobi zizeni prostatické uretry a hrdla mocového méchyre, které v urcité
fazi maze vést ke vzniku subvezikdIni obstrukce. Jejimi nasledky jsou sekundérni zmény ve sténé mocového méchyre (hypertrofie/distenze
svalovych vldken, trabekulizace, pseudodivertikuldza) a v pokrocilych stadiich i obstrukci hornich mocovych cest se vznikem sekundarnich
megaureterl a hydronefrézy.

Tab. 1. Priznaky dolnich mocovych cest

SYMPTOMATOLOGIE Skupi
e o3 . . . . . v,qua, Uskladriovaci Vyprazdnovaci
Onemocnéni muze probihat zcela asymptomaticky a zjisti se jen histologicky pfiznakd
nebo jako klinickd BHP. Na druhou stranu se mtze projevit az komplikacemi. Casté moceni Opozdény zacatek mocent
Symptomatickd BHP se projevuje pfiznaky dolnich mo¢ovych cest (lower Nucenfna mocent Oslabeny proud moce
c Ly o . .. Urgentniinkontinence | Pierusované moceni
urinary tract symptoms, LUTS), jeZ se mohou rGizné kombinovat, vyskytovat P¥iznaky Nykturie Pocit netplného
se v rlizné intenzité a mohou se ménit v ¢ase. Témito pfiznaky se mohou vyprézdnéni
projevovat i jind onemocnéni, tzn. potiZze nejsou patognomonické pro BHP. Terminalni odkapavéni mode

DIAGNOSTIKA

Ptiznaky, velikost prostaty, stupen subvezikalni obstrukce a vyskyt komplikaci nemaji absolutni souvislost. Znamena to, Ze je potieba
je posuzovat zvlast, a to v pfipadé primarniho vysetieni, ale i v ramci sledovani. Pfiznaky zjistujeme pomoci anamnézy a validovanych
dotaznikd. Zjistuje se vyskyt, intenzita ptiznakd a jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta. Nejvice se pouziva dotaznik IPSS (International
Prostate Symptom Score). Vysledek se vyjadfuje pomoci dvou cisel. Prvni ¢islo oznacuje soucet bodll z odpovédi na sedm otazek, kdy
kazda otdzka ma podle vyskytu a zdvaznosti rozsah odpovédi od 0 do 5. Skére 0-7 oznacuje mirné, skére 8-19 stredni a skére 20-35
vyjadfuje zavazné pfiznaky. Druhym ¢islem pacient hodnoti kvalitu Zivota od nula (vyborné) az po Sest (nesnesitelné). Velikost prostaty
se posuzuje klinickym vysetienim prstem zavedenym per rectum a zobrazovacimi metodami (nejcastéji transrektalni ultrasonografii).
Subvezikalni obstrukci |ze diagnostikovat urodynamickym vysetfenim. Komplikace Ize prokazat zobrazovacimi metodami (nejcastéji
transabdominalni ultrasonografii) a laboratornim vysetfenim (mo¢ chemicky, mocovy sediment, kultivace moce). Dalsi urologicka vy-
Setreni (jiné dotazniky, mikeni denik, endoskopie dolnich mocovych cest, odbér PSA a kreatininu apod.) se neprovadi u viech pacientt
a pouzivaji se v ramci diferencialni diagnostiky a stanoveni prognézy onemocnéni. Endoskopie je indikovana u vsech pacientt
s hematurii, s nddory mocového méchyie nebo uretry, po predchozi operac¢ni [écbé BHP a po selhani [écby k vylouceni jiné pficiny
subvezikélni obstrukce ¢i nasledkd ozafovani v oblasti malé panve. Urodynamické vysetieni se podle Doporucenych postupl Evropské
urologické spole¢nosti (EAU) doporucuje zvazit pred invazivni Ié¢bou nebo u pacientd se zavaznymi vyprazdriovacimi pfiznaky (a) po
predchozi operaci, (b) pokud maji vymoceny objem < 150 ml, (c) s maximalnim pritokem (Q__ >10ml/s), (d) s mocovym reziduem >300 ml
nebo (e) mladsich 50 nebo starsich 80 let.

max

Mezi |écebné moznosti BHP se fadi sledovani, zména zivotniho stylu, farmakoterapie, operacni lé¢ba a drenaz dolnich mocovych cest.
Vybér [écebnych metod zavisi na zavaznosti subjektivnich potizi, pfitomnosti subvezikalni obstrukce a vyskytu komplikaci. Nemocné
s malymi subjektivnimi potizemi bez komplikaci a zavazné subvezikalni obstrukce Ize sledovat bez jakékoliv 1écby. U pacientl s po-
tizemi zhorsujicimi kvalitu zivota bez komplikaci se pouziva farmakologicka léc¢ba. Jednotlivé preparaty nebo jejich kombinace se
podavaji podle zdvaznosti pfiznakd, klinickych nélezl a preferenci pacienta. Nejcastéji se pouzivaji sympatolytika, kterd snizuji tonus
hladké svaloviny ve stromatu prostaty. Jsou vhodné zejména v pripadé nutnosti rychlého ovlivnéni subjektivnich potizi zpGsobenych
BHP. Vlastni ucinek Iéku na prostatickou tkan se dostavi v pribéhu nékolika dnt az tydnd. Dalsi skupinou jsou blokdtory 5a-reduktazy,
enzymu katalyzujiciho preménu testosteronu na dihydrotestosteron (DHT) v prostatické tkani. Pokles jeho hladiny zplGsobi zmenseni
objemu prostaty, zpomaleni metabolismu bunék a snizeni hladiny PSA. Nastup jejich tGcinku je postupny (nékolik mésicli) a obecné
jsou indikovany u nemocnych s vétsim objemem prostaty a vyssim rizikem vzniku komplikaci. V 1é¢bé mirnych priznaka se pouziva
fytoterapie. Latky obsazené ve fytofarmacich ovliviiujici prokrveni prostatické tkané, zpomaluji metabolismus bunék, a tim zlep3suji
subjektivni potize pacientd. Pripravky vétsinou obsahuji vytazky ze Serenoa repens (vrbovka), Pygeum africanum (pakastan), Cucurbita
pepo (okurka) nebo Urtica spp. (kopfivovité). Farmakoterapie ma symptomaticky charakter, nezabranuje zcela vzniku komplikaci a obvykle
je nutno ji uzivat trvale. Dalsi Iéky pouzivané u pacientl s BHP (napf. anticholinergika, inhibitory fosfodiesterazy 5. typu, antidiureticky
hormon) se nepovazuji za kauzélni Ié¢bu onemocnéni. Operacnilé¢ba je indikovéna v pfipadé komplikaci, u nemocnych s vyznamnymi
subjektivnimi potizemi nebo pfi neucinnosti konzervativni lé¢by. Rozhodnuti o zplsobu operace zavisi na dovednostech a zkusenosti
urologa, ale obecné se stanovuje podle objemu a morfologie prostaty a vyskytu komplikaci. Cilem operacni |éCby je odstranéni ¢asti
nebo celého objemu pfechodné zény a uvolnéni subvezikalni obstrukce. Operacni [é¢ba se podle okolnosti doplriiuje o dalsi vykony
(cystolitotrypse, zavedeni stentd apod.).

www.urologiepropraxi.cz / Urol. praxi. 2025;26(2):96-98 / UROLOGIE PRO PRAXI 97



) VE ZKRATCE

NEZHOUBNE ZVETSENI PREDSTOINE ZLAZY — BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Tab. 2. Doporucené operace u BHP podle EAU — vykon oznaceny (1) je Ié¢ba prvni volby

Objem prostaty Nazev metody

<30ml (1) Transuretralni incizce prostaty (TUIP)
Transuretralni resekce prostaty (TURP)

30-80ml (1) Transuretrdlni resekce prostaty (TURP)
Transuretrdini laserova/bipolarni enukleace prostaty (TUEP)
Transuretralni laserova vaporizace prostaty (TUVP)

>80ml (1) Oteviena transvezikalni/retropubickd prostatektomie

(1) Transuretralni holmiova enukleace prostaty (Ho-LEP)

(1) Transuretralni bipoldrni enukleace prostaty
Transuretralni laserova vaporizace prostaty (TUVP)
Transuretrdlni tuliova enukleace prostaty
Transuretraini resekce prostaty (TURP)

Alternativni moznosti je zavedeni drenaze
mocového méchyre (katétr, epicystosto-
mie) nebo stentll/protéz do oblasti prosta-
tické uretry, které je indikovédno u nemoc-
nych s velkym opera¢nim rizikem. Dalsi
moznosti u téchto pacientt je embolizace
tepen zasobujicich adenomy.

Transuretrdini laserovd vaporizace nebo enukleace prostaty je doporucovdna u pacientt s nekorigovanou poruchou
srdZlivosti krve a u nemocnych, u nichz nelze vysadit léky ovliviiujici srazlivost krve.
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