UROLOGICKA PRAXE VE SVEDSKU

SMERNICE PRO DIAGNOSTIKU NEZHOUBNEHO ZVETSENI PROSTATY

VE SVEDSKU

Na Svédskych internetovych strankach Socialstyrelsen /| Medicinsk Faktadatabas MARS (1) Ize najit kvalitné zpracované
klinické smérnice pro lékare z ruznych oboru. Jeden z téchto materiali pojednava o ¢astém onemocnéni v urologické praxi -
benigni prostatické hyperplazii (BPH). Bylo by jisté zajimavé porovnat pristup k tomuto problému starsi muzské populace
ve Svédsku a u nas. Piivodni material je vycerpavajicim prehledem soucasného stavu poznani epidemiologie, etiologie, pa-
togeneze a rizikovych faktorii onemocnéni, pro srovnani jsou v$ak asi nejdilezitéjsi ve Svédsku uznavané standardy pro
vySetiovani a 1é¢bu BPH, které kladou duraz jak na efektivitu, tak i na ekonomické aspekty.

Moderni postupy v diagnostice a 1é¢bé, béiné ve vyspélém Svédsku, se jiz prosadily nebo prosazuji na mnoha nasich praco-
vistich. Nékdy se v§ak v nasi ambulantni praxi dosud malo vyuziva takovych rutinnich metod, jako je napriklad transrektalni
sonografie. Zajimavé jsou téz udaje o testech, které Svédsti pacienti mohou provadét v domacich podminkach s pomoci
jednoduchych pomucek, ale i se zapujcenymi elektronickymi pristroji.

Uvod

Pied 15 lety mohli 1ékafi bez rozpakl nabizet pacien-
tim s benigni hyperplazii prostaty (BPH) jako jedinou 1¢-
¢ebnou metodu chirurgické feSeni. Pfed deseti lety se ved-
ly diskuze, nakolik jsou nové farmakologické a miniinvaziv-
ni metody opodstatnéné, jejich efekt dostatecné prokazany,
zda nejsou spiSe zbyte¢né. Dnes musi lékar zvaZzovat mi-
mo konvencnich chirurgickych postupti hned nékolik al-
ternativ 1é¢by a dokonce i to, jestli je 1éCba v dané chvili
vlibec nutna - v mnohych pfipadech staci pouhé sledova-
ni (,watchful waiting®). Z toho vyplyva, Ze problematika
BPH v soucasnosti klade vyrazn€ vétsi poZadavky na zna-
lost epidemiologie, etiologie, patofyziologie, diagnostiky a
v neposledni fadé ekonomickych aspektl pripadné 1écby.
Stejné dllezZita je dobra orientace v diferencialni diagnosti-
ce - pacienti nejcastéji vyhledavaji urologa kvili potiZim
v oblasti dolnich mocovych cest, které v§ak nemusi souvi-
set s BPH, i kdyzZ se jedna o star§i muze.

Histopatologie

Adenom se pfevainé tvofi v pifechodné (tranzitorni)
z6né prostaty a v oblasti periuretralnich Zlazek, ktera tvo-
fijen 2 % z celkového objemu prostaty. Lokalizovany rist
adenomu proto nemusi zptsobovat inicialni obstrukcni
pfiznaky, zatimco diftznéjsi zvétSeni tranzitorni zény se
miulZe spiSe projevit vyznamnéjsi obstrukci.

Na vyvoji hyperplazie se podili jak fibromuskularni pr-
vek, tedy stroma, tak Zlazové struktury. U postiZzené pro-
staty tedy lze odliSit hyperpldzii stromatu a glanduldrni hy-
perpldzii. V normalni prostaté je pomér mezi stromatem a
Zlaznatou tkani 2:1, zatimco u evidentné zvétSené prostaty
obvykle asi 5:1.
znam. Pravidlem vS§ak jsou noduldrni zmény sousedni utla-
¢ované tkan€, které mohou vyustit aZ v nekrézu, a to pre-
devsim u vyrazné BPH s hmotnosti Zlazy pres 100 g.

Klinicka diagnoza

Pojem ,,prostatizmus® se v zahrani¢ni literatufe po 1éta
spojoval se symptomatickou BPH a jejimi iritaénimi a ob-
strukénimi pfiznaky. IritaCnimi pfiznaky se oznacuje Cas-
téjSi frekvence moceni ve dne, silné nuceni na mo¢, které
muZe vést az k inkontinenci, a no¢ni vstavani na moc, za-

timco obtiZe se startem moceni, slaby moc¢ovy paprsek, po-
tfeba tlacit pfi moceni, pferuSované moceni nebo pocit
neuplného vyprazdinovani méchyfe patii k pfiznakiim ob-
strukénim.

Z provedenych studii v§ak vyplyva, Ze typické sympto-
my ,,prostatizmu® postihuji jak star§i muze, tak starsi Zeny.
Proto se dnes misto termindi ,,prostatizmus®, ,iritac¢ni a ob-
strukéni pfiznaky“ v§eobecné pouZziva termin lower urina-
ry tract symptoms (LUTS) s rozd€lenim na symptomy, kte-
ré provazeji naplnovani a vyprazdnovani moc¢i z méchyfe,
coZ umozZnuje presnéji vystihnout potiZe pacienta v aktual-
ni situaci.

Bylo zjisténo, Ze 25 % muZzil s benignim zvétSenim pro-
staty a LUTS, u kterych se zvaZovala indikace k operacni
1écbé (TUR), nevykazovalo obstrukci dolnich mocovych
cest. Dahlstrand se spolupracovniky (2) uvadi, Ze asi polo-
vina z pacientil, ktefi byli odeslani praktickym lékafem do
péce urologa, neméla obstrukci. Z vice studii vyplyva, Ze
neexistuje spolehliva souvislost mezi zvétSenim prostaty, pri-
znaky a obstrukci. Proto je dilezité vZdy urcit, nakolik ma
dany pacient s BPH a LUTS pfiznaky, které pfimo souvise-
ji se zvétSenim prostaty a zda soucasné existuje obstrukce.
Hald (3) vytvofil dobfe akceptovatelny model tii kruhii pro
vztah mezi BHP, LUTS a obstrukci (obrazek 1), ktery pie-
hledné ukazuje, na jakého pacienta se 1é€ba musi zaméfit.

Obrazek 1.

hyperplazie LUTS

obstrukce
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Nedavna srovnavaci epidemiologicka studie vSak uvadi,
Ze muzi nad 40 let s BPH ovéfenou transrektalni sonogra-
fii referuji o zhorSené kvalit€ Zivota ve srovnani s muZzi,
u kterych BPH nebyla vySetfenim prokazana.

Diferencialni diagnoza

U muzi s potiZzemi pfi vyprazdnovani beze znamek
zvétSeni prostaty je nutné zvazit, zda pfiznaky nezptlisobu-
ji stavy, jako je sklerdza hrdla méchyfe, dysfunkce detru-
zor - hrdlo, sniZena funkce detruzoru, striktura uretry, di-
vertikly méchyre nebo kamen v ureteru. Dfive nediagnos-
tikovany lokalizovany karcinom prostaty miZe debutovat
symptomy, které jsou v pfimém vztahu k prekaZce v moco-
vych cestach. V pfipadech zvySené frekvence moceni s Cas-
tym naléhavym nucenim mohou byt pfiznaky zplsobeny
primarnim karcinomem meéchyfe (napf. cercinoma in si-
tu), neurologickym onemocnénim, které vede ke spontan-
nim kontrakcim detruzoru, bakteridlni ¢i nebakterialni
cystitidou nebo onemocnénim primarné mimo urotrakt
(napf. diabetes). Nesmime se zapomenout pacienta zeptat,
zda neuziva diuretika. Pokud pacientovy potiZe nejsou ty-
pické pro BPH nebo pokud vysledek vySetieni neni prikaz-
ny, musi se vySetfovat dale, aby se vyloucCily jiné mozné di-
vody potiZi.

Vysetieni
Vysetifeni pfi podezieni na hyperplazii prostaty ma ¢ty-

fi cile

1. Prokazat, Ze pacient trpi symptomy a kvantifikovat je.

2. Prokazat, Ze pacient ma morfologickou BPH.

3. Prokazat, Ze pacient ma prekazku v dolnich moco-
vych cestach nebo Ze mik¢éni parametry lezi v tzv. ,Se-
dé zéné”.

4. S dostatecnou jistotou vyloucit jiné choroby prostaty,
uretry nebo méchyfe, které by mohly zplisobovat pfi-
znaky.

V riiznych zemich jsou rizné pohledy na to, jak diklad-
né by vySetrfovani mélo byt. Smérnice Své€tové zdravotnické
organizace (WHO) napriklad vice vychazi z ekonomickych
faktori - ve vSech zemich prosté nejsou prostfedky na to,
aby se standardné mohla provadét napr. uroflowmetrie. Kro-
meé toho se v dokumentu odrazi jistd neochota zménit zabé-
hané tradice ve vysetfovacich postupech. Pfanim Svédské-
ho urologického spolku je vSak nasadit vysoké poZadavky
na kvalitu péce o pacienta a provadét pomérné¢ podrobné
vySetfeni, aby se presné zjistilo pozadi pacientovych potiZi
a jejich zavaznost. Je to dano zvysujicim se povédomim o ji-
nych mozZnych pfi¢inach mik¢nich potiZi neZ je BPH.

a) Anamnéza, symptomové skore

Zanedbani zevrubné anamnézy u pacienta s podezre-
nim na BPH nelze hodnotit jinak neZ jako hrubou profe-
sionalni chybu. Doplnéni anamnézy o symptomové skore
je podle S§védskych doporuceni potfebné u vSech pacienti.
Na zaklad€ mikCnich symptomil nelze sice pfimo stanovit
diagnoézu, ale symptomové skore (I-PSS) je vybornym zpt-
sobem, jak symptomy kvantifikovat a 1ze rovnézZ posuzovat

reakci na 1écbu. DalSim divodem zjiStovani symptomové-
ho skore je jednoduchost a ¢asova nenarocnost (pacient
muZe formulaf vyplnit doma nebo v ¢ekarn€), moznost
hodnoceni stupné potiZi a jejich vyvoj.

Je tfeba mit jasno v tom, pro¢ pacient vyhledava pomoc.
Ne vSichni pacienti s potiZemi primarné vyZaduji 1éCeni.
Mnozi pouze chtéji védét, zda existuje diivod k podezieni
na rakovinu nebo pfichazeji velmi ¢asné€, aby diskutovali
napf. riziko zhorSeni mik¢énich potiZi v budoucnu a eventu-
alni komplikace, pokud s 1é¢enim vyckaji.

U pacientl s akutni retenci je v anamnéze nutno patrat
po vyvolavajicim momentu, kterym mohou byt farmaka
(efedrin nebo jiné alfa-stimulatory, anticholinergika), alko-
hol, operace pro jiné choroby a také po déle trvajicich mik¢-
nich potizZich pfed akutni epizodou. Nepfitomnost dfivéj-
Sich symptomd a existence vyvolavajiciho momentu zvySuji
pravdépodobnost, Ze pacient nebude nutné€ potfebovat dal-
¢ovych cestach, dfivejsi i aktudlni neurologicka onemocné-
ni ¢i priznaky nebo urazy. U neurologickych onemocnéni
je pro stanoveni jisté diagnézy pravidlem doplnéni urodyna-
mickych vySetfeni - cystometrie a p/Q studie.

Mikéni obtiZze miiZe zpiisobovat nebo zhorSovat medi-
kace hlavné rychle pisobicimi diuretiky, alfa-stimulatory
obsaZenymi v lécich proti kasli a alergiim a dale psychofar-
maka s anticholinergnim efektem.

JestliZze se symptomy vyvinuly béhem méné nez 6 mé-
sicli, zvySuje to podezieni na malignitu. Hematurie mtize
byt zplisobena BPH, ale vZdy je nutné vyloucit jiné pfi¢iny
za pouziti obvyklych postupti.

b) Rektalni palpace, neurologicky status

Rektalni palpace (a eventualné neurologicky status) jsou
doporuceny jako rutinni vySetfeni pro vSechny pacienty.

Rektalni palpace ma objasnit, zda se prostata jevi jako
benigni nebo podezrfela z malignity. Pfi takovém podezie-
ni obvykle nésleduje biopsie prostaty a pacient je dale vy-
Setfovan postupy doporuc¢enymi pro karcinom prostaty.
Dale 1ze posoudit velikost prostaty, ktera vSak nedostatec-
né koreluje se stupném obstrukce. Existuji prostaty, které
se zdaji byt normalni velikosti a pfitom zpisobuji znacnou
prekaZzku v mocovych cestach, pravé jako velmi velké pro-
staty, které neplsobi prekazku prakticky Zadnou. Pokud
vSak pfi palpaci shledame normalné€ velkou prostatu, je to
dtivod k patrani po jinych pfi¢inach potizi nez BPH. Veli-
kost prostaty je rozhodujici pro volbu opera¢ni metody a
jsou urcité zpusoby 1éCby, které jsou u velmi zvétSené pro-
staty nevhodné.

Zjisténi velikosti prostaty per rectum neni spolehlivé a
muZe byt zatiZzeno zna¢nou chybou. Prostata, ktera je pii
vySetfeni per rectum odhadnuta na hmotnost 40 g, mtzZe
mit resekéni hmotnost az o 30 g vétSi nebo mensi. Mno-
hem presnéjSiho vysledku l1ze dosahnout transrektalni so-
nografii.

Je tfeba si uvédomit, Ze pfi diagnostice rakoviny ma
rektalni palpace jednak nizkou senzitivitu, jednak nizkou
predikéni pozitivni hodnotu (6-39 %). Ve srovnani s po-

Urologie pro praxi 2001 / 3

www.prakticka-medicina.cz 111




UROLOGICKA PRAXE VE SVEDSKU

¢tem karcinomil odhalenych transrektalnim ultrazvukem
+ biopsii je senzitivita 15-50 %.

ProtoZe se u neurologickych onemocnéni setkavame
Casto s mikénimi symptomy, musime vénovat pozornost
neurologickym pfiznaklim, zejména v oblasti sakralniho
segmentu a dolnich koncetin.

¢) Mikéni denik

Doporucuje se u vech pacientii. Pacient béhem 24 ne-
bo radéji 48 hodin zaznamenava ¢as a objem veSkerych
mikci. Pro pfesné zjiSténi poCtu no¢nich mikci je jesté tie-
ba, aby pacient zapsal, kdy si Sel lehnout a kdy vstaval. Da-
le pacient registruje pripadné epizody inkontinence.

Mikéni denik je jednoduchou a ¢asov€ nenaro¢nou me-
todou. Instrukce a formular 1ze vydat pfi objednani pacien-
ta, pfi navsté€v€ pacient prinasi vyplnény protokol.

Mikéni denik v poslednich letech pfeSel do rutinni pra-
xe v souvislosti s novymi léCebnymi zptisoby a jejich vyhod-
nocenim. Lécba ma vyznam tehdy, kdyZ prikazné sniZuje
pocet mikci a zvySuje jejich objem. DalS§im pfinosem je to,
Ze vysledek méfeni nejlépe koreluje s pacientovym hodno-
cenim kvality Zivota. Z deniku lze téZ pfimo urcit, zda pa-
cient nemod¢i pfili§ casto na zakladé velké diurézy. Casto
byva diuréza 4-5 litri, ale tento udaj jen zfidka ziskame
z anamnézy, protoZe pacient nevi, kolik vlastné za den vy-
moci.

d) Méreni mocového proudu

Svédska smérnice doporucuje provést u kazdého paci-
enta alespon jedno z téchto vySetfeni: mé€feni mocového
proudu, méfeni mikce/Cas nebo méfeni mocového proudu
v doméacich podminkach.

Méifeni mocového proudu (uroflowmetrie, UFM) je
kontinualni zdznam pritoku mo¢i mocovou trubici v Case
(ml/s). Po vySetfeni se pacienta taZeme, zda méfenou mik-
ci povaZuje za reprezentativni. Posouzenim kfivky zjisti-
me, zda ma pacient normalni mik¢ni reflex a vyprazdnu-
je méchyr aktivitou detruzoru. Nepravidelna kfivka neni
normalni a znamena, Ze pacient musi tlacit, ma potize
se spousSténim mikéniho reflexu nebo u néj dochazi ke
kontrakcim sfinkteru béhem mikce. V takovém pripadé je
pravidlem nasledné podrobnéjsi urodynamické vySetfeni
(p/Q studie). Striktura uretry dava typickou kfivku tvaru
obdélnika s nizkymi hodnotami pritoku, takzZe je Casto
mozZné uroflowmetricky stanovit diagnozu.

Pritokova kfivka se vyhodnocuje nejcastéji se zietelem
k maximalnimu pritoku. Vysoka hodnota vypovida, Ze mik-
ce je normalni, nizka o nedostate¢né kontraktilit€ méchyre
nebo o obstrukci. Problém ve vyhodnoceni je zpiisoben tim,
Ze hodnota maximalniho pritoku zavisi na objemu moci
v méchyfi. U muzd se navic tato hodnota sniZuje s vékem.
Je to zpisobeno zhorSujici se kontraktilitou méchyfe, takze
pro rzné stafi je jina norma pro maximalni pritok. Proto
je nejvhodnéjsi pouzit pro vyhodnoceni vhodny nomogram,
ktery respektuje obé uvedené zavislosti.

Pokud se v praxi neprovadi korekce hodnoty pritoku
vzhledem k objemu mikce, je dileZité, aby pro hodnotitel-

nou kfivku byl tento objem minimalné 150 ml. NedokazZe-
li pacient tohoto objemu dosahnout ani pfi opakovanych
méfenich, je pouziti korekénich nomogrami nezbytné.

Jako obvykla hranice maximalniho pritoku se uvadi
10 ml/s, niZ8i hodnoty se chapou jako indikace k 1éCb¢€ ne-
bo k provedeni p/Q studie. Vidy se vSak doporucuje pro-
vést vice méfeni, protoZe hodnota maximalniho pritoku
muZe byt u téhoZ pacienta variabilni i pfi stejném objemu
mikce.

Maximalni hodnota 6 ml/s a mén¢ je témér jisté€ pato-
logicka, je-li objem mikce nad 150 ml. Naopak maximalni
pritok nad 15 ml/s je zpravidla normalni. Jsou v§ak paci-
enti se symptomy obstrukce, ktefi maji maximalni priitok
presahujici tuto hodnotu. Mezi 7 a 14 ml/s je Siroka ,.Seda
z6éna®, kdy nelze s jistotou fici, zda ma pacient prekazku
moceni nebo ne.

Dalsi nejvice uzivany parametr z vyhodnoceni UFM
kfivky je stfedni hodnota pritoku. Vétsina vysetfujicich se
malni pritok. Z dalSich parametrd kfivky se hodnoti prii-
tok za 1 nebo 2 sekundy, ¢as do maximalniho priitoku, cas
od maximalniho pritoku do konce mikce, celkovy ¢as mik-
ce, eventualné nékolik kvot mezi dvéma z téchto paramet-
ra. Neexistuji vS§ak dosud studie o pfinosu hodnoceni téch-
to parametrii. AvSak podle Rollerny (4) je pfi podezieni
na BPH udaj stiedniho pritoku mezi 5 a 95 % objemu mik-
ce, hodnota prutoku pfi 40 ml do konce mikce (nazyvana
dl/dt 40) a ¢as od maximalniho priitoku do 95 % objemu
mikce specifictéj§imi a pfesnéjs§imi udaji neZ hodnota ma-
ximalniho priatoku.

Bylo zjisténo, Ze pokud se neopomene UFM vySetfeni
pred operaci, zvysi se podil uspéSné€ operovanych ze 72 na
88%. Z uroflowmetrickych hodnot Ize totiZ pfedpovédét,
jaké zlepSeni 1ze ocekavat po zakroku.

e) Méreni mikce/cas

Jak bylo fe¢eno u méfeni mocového proudu, je toto
méfeni jednou ze tfi alternativ, které jsou doporuceny pro
vSechny pacienty.

Jedna se o jednoduchou modifikaci méfreni mocového
proudu. Test povadi sam pacient. M¢&fi se pocet sekund,
které pfipadnou na vymoceni 100 ml mo¢i v useku odpo-
vidajicim nejsilnéjSimu proudu. Podle Johansonova (5) pa-
vodniho navodu se mélo méfit pfi prvni ranni porci, ktera
nesméla byt mensi nez 200 ml. Pacient za¢ina méfit, kdyz
mocovy paprsek dosahne maxima.

Tento nepfrili§ prakticky postup se dnes nahrazuje mé-
fenim Casu, ktery je tfeba na vymoceni prvnich 100 ml,
priCemz lze mérit kdykoli béhem dne. TéZ poZadavek na
celkovy objem porce se zmirnuje, presto by v§ak neméla
byt menS$i nez 150 ml.

Pacient obdrzZi instrukce a formulaf pri objednani a pfi-
chazi k vySetfeni s vysledkem. Protoze se méfeni odehrava
v domdacim prostiedi a méfi se nékolikrat, ziskame Casto
reprezentativnéjsi vysledky neZ pfi jednom UFM méfeni
v ordinaci. Ve velké vétSiné pripadu 1ze urcit, zda je pacient
indikovan k operaci.
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Podle Bomana (6) je priimérna hodnota u 25-50letych
muzi pod 8 sekund a u vice nez 50letych pod 12 sekund.
Norma neni tak dobfe doloZena jako u UFM vySetfeni.
Stejn€ jako u uroflowmetrie i zde je zméfena hodnota za-
visla na celkovém objemu mikce, takZe pfi prili§ malych
porcich dochazi k falesné zvySenym hodnotam. Jiné chyby
méfeni vznikaji, kdyZ pacient moci prerusované nebo kdyz
nepochopi instrukce a méfi po celou dobu mikce.

Lze fici, Ze nékolik méfeni mikce/Cas ma stejny prinos
jako ojedinélé kvalitni méfeni mocového proudu (UFM)
a v kazdém pripadé je lepSi neZ jednotlivé UFM méreni
Spatné kvality. Pravé tak je nutné, aby se v pfipadé Spatné
hodnotitelnych nebo nekvalitnich vysledki UFM vysetie-
ni jeSté doplnilo o méfeni mikce/Cas. Bylo zjisténo, Ze mé-
feni mikce/Cas 1épe koreluje se symptomovym skore nez
udaj maximalniho pritoku.

f) Méreni mocového proudu v domacich podminkach

Jde opét o jednu ze tfi alternativ doporuc¢ovanych pro
vSechny pacienty.

V poslednich letech bylo sestrojeno nékolik pfistroji
pro uroflowmetrii v domacich podminkach. Jedna se
o uroflowmetry vybavené mikropocitaem, které mohou
registrovat a uloZit do paméti udaje z vétsiho poctu mikci.
Metoda spojuje vyhody uroflowmetrie v ordinaci a méfeni
mikce/Cas v domacich podminkach. Pacient pouziva pfi-
stroj po dobu jednoho nebo dvou dnil, takzZe ziskame méfe-
ni z fady reprezentativnich mikci a navic téZ mikéni denik.
Pristroje pro UFM v domacich podminkach jsou stale vy-
vijeny.

g) Test na hematurii

Doporucuje se pro vSechny pacienty, av§ak né€ktefi au-
tofi jej nepovazuji za nutny, pokud je planovana uretrocy-
stoskopie. M4 vyznam pro odkryti jiné pfi¢iny mik¢énich
symptomtl, jakou je napf. nador méchyie, mocové kameny
nebo kamen v usti ureteru. Tyto stavy jsou €asto provazeny
mikroskopickou hematurii, ktera je indikaci k podrobné;si-
mu uretrocystoskopickému a urografickému vysetfeni.

Bylo prokazano, Ze ojedin€ly test neni dostatecné spo-
lehlivy a Ze je nutné jej provést vicekrat, aby se prokazala
intermitentni hematurie. Podle zavéri Mohrovy (7) studie
je otazkou, zda je nutné rutinné podrobné vysetfovat v§ech-
ny osoby s asymptomatickou mikroskopickou hematurii,
nebot zavazné onemocnéni se prokazalo jen u malého po-
¢tu téchto pacientt. V jiné studii bylo testovano 231 muzi
nad 50 let, a to kazdy tyden po dobu 3 mésicli. Podrobngéj-
$im vySetfenim pozitivnich pacientl se prokazaly 2 pfipa-
dy karcinomu ledviny, 3 pfipady rakoviny mocového mé-
chyfte, 2 pfipady s ledvinovymi kameny a 1 pfipad moco-
vych kamenti v méchyfi. Tito pacienti méli test pozitivni
ve 12-80 % mikci.

h) Kreatinin

Kontrola kreatininu v séru se doporucuje u v§ech paci-
entil. Specialni indikaci je podezfeni na stavy, které vedou
sekundarné k po§kozeni ledvin, jako je chronicka retence a

paradoxni ischurie pfi pfeplnéném méchyfti. Odbér se pro-
vadi téZ pred urografii a celkovou nebo spinalné-epidural-
ni anestézii. Zkouska je levna, a proto lze okruh pouZziti

roz§ifit i na ostatni pacienty, nebot ma svou cenu pro po-
souzeni funkce ledvin.

i) Bakteriologické vySetieni moci

Doporucuje se vSem pacientlim, av§ak néktefi soudi, Ze
neni nezbytné u pacienti, jejichzZ moc je nezkalena, nema-
ji akutni symptomy a pfi uretrocystoskopii se nenajde po-
drazdéna sliznice.

Pro pacienty s LUTS nebo podezienim na BPH je vy-
Setfeni pfinosné pro posouzeni zavaznosti stavu, tj. uréeni,
zda obstrukce zpusobuje naslednou infekci mocovych cest.
Je nutné pfed instrumentalnimi zasahy u pacient(, u kte-
rych je moznost infekce urotraktu - uréeni druhu infekce
je dulezité pro cilenou 1é¢bu antibiotiky. Mezi Svédskymi
urology neni jednotny nazor na to, zda je vySetfeni nutné
pred cystoskopii. Shoda je naopak v tom, Ze je nezbytné
pfed invazivnimi zasahy u pacientii s trvalou cévkou
(KAD), mo¢ovymi kameny nebo jinymi stavy s podezie-
nim na infekci urotraktu.

j) Uretrocystoskopie

Je dopliujicim vySetfenim, dava diferencialné diagnos-
tické udaje a muZe rozhodnout o volbé 1éCebné metody.
U chorob prostaty 1ze urcit, zda se jedna o zbytnéni zjisti-
telné pouze endoskopicky, lobus tertius, kamen v méchyfi
nebo mocové reziduum (pacient je vymocen pred vySetie-
nim), dale 1ze 1épe odhadnout velikost prostaty. Diferenci-
aln€ diagnosticky se vySetfenim stanovi eventualni striktu-
ry, nadory nebo divertikly méchyfe. Pfi endoskopickych
operacich prostaty, napf. pii TURP, se ¢asto vySetfuje pfi-
mo pfi zakroku. Cystoskopie je vZdy nutna pred otevienou
operaci prostaty. Pokud se takovy zakrok neprovadi nebo
pokud se na operaci musi déle Cekat, je cystoskopie indiko-
vana naléhavéji. Pravé tak se vySetfeni doporucuje pfi trau-
matu, onemocnéni nebo operaci uretry ¢i mé€chyfe v ana-
mnéze.

Standardné se vySetfuje rigidnim pfistrojem pfi lokal-
nim umrtveni (anestetické Zelé se vstiikne do uretry). Pou-
ze u malé ¢asti pacientil je potfebna narkoza nebo spinalné-
epiduralni znecitlivéni. VEtSi pohodli pacientovi poskytuji
flexibilni cystoskopy, ale jejich nevyhodou je ponékud hor-
§i prehlednost a mensi pramér pracovniho kanalu.

Problém prfi cystoskopii pfi BPH spociva v tom, Ze ne-
1ze jednoznacné potvrdit, zda se v konkrétnim pripadé jed-
na o obstrukci. Cystoskopie se totizZ provadi ve fazi naplio-
vani méchyfe, kdy se mlzZe zdat, Ze postranni adenom svi-
ra mocovou trubici. Pro vznik obstrukce je vSak podstatné,
jak se adenom chova pfi vyprazdnovaci fazi, kdyz je moco-
va trubice relaxovana, tj. zda sila mocového proudu staci
na jeho rozevieni. Také nalez trabekulace méchyfe jesté
neznamena, Ze jde o obstrukci. Trabekulace je Casta ve vys-
§im véku, a toiu Zen.

Simonsen (8) zjistil, Ze cystoskopické nalezy koreluji
spiSe se symptomy pfi napliovaci neZ pfi vyprazdiovaci
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fazi. Andersen s Nordlingem (9) naopak shledali korelaci
mezi nalezy pfi cystoskopii a maximalnim mocovym prou-
dem.

k) Transrektalni ultrazvuk

Tranrektalni ultrasonografie (TRUS) je doporucena ja-
ko dopliujici vySetfeni tam, kde potfebujeme kviili volbé
Iécebné metody upfesnit velikost prostaty nebo existenci
lobus tertius, a to zejména pokud se neprovadi cystosko-
pie. Korelace mezi velikosti prostaty zméfrenou pfi TRUS
a hmotnosti Zlazy po radikalni prostatektomii je cca 0,9.
Studie shledaly, Ze pfi méfeni velikosti prostaty TRUS pri
skutecné hmotnosti 40 g byla chyba méfeni pouze +3 g, za-
timco pfi pouhém odhadu palpaci + cystoskopii aZ o fad
vétsi. U velkych prostat, kde se planuje operace, je TRUS
doporucen vzdy, protoZe jiny zptsob urCeni velikosti je
nespolehlivy.

V soucasnosti existuje dalsi diivod pro TRUS - promé-
feni objemu tranzitorni zény a vypocet poméru tohoto ob-
jemu k celkovému objemu Zlazy (transition zone index).
Tento index koreluje mnohem Iépe se symptomovym skére
a s maximalnim prdtokem neZ celkovy objem prostaty a
ma vyznam pro indikaci k 1é¢bé finasteridem.

Pomoci TRUS lze nalézt vice karcinomi prostaty nez
palpaci, ale rozdil neni velky, a proto neni motivace k rutin-
nimu provadéni vySetfeni za timto ucelem. Screeningové
studie uvadéji 2-6x vétsi zachyt rakoviny pfi TRUS neZ pri
pouhé palpaci, ale je to dano i tim, Ze v souvislosti s TRUS
se Castéji provadi biopsie. U pacientli s normalnim palpac-
nim nalezem a normalni hodnotou PSA, ale se zménami
na prostaté diagnostikovanymi TRUS, byl karcinom jen
u 5 % pripadu.

1) Rezidualni mo¢

Méfieni rezidua v mocovém meéchyfi je dopliujicim vy-
Setfenim, jehoz hlavnim cilem je vyloucit chronickou re-
tenci, zejména kdyZ pacient moci porce pod 100 ml.

MEéfi se ultrazvukem nebo katetrizaci, ale téZ v ramci
cystoskopie nebo urografie (zde vS§ak mohou byt faleSné
zvy$ené hodnoty, pacient je napjaty a nevymoci se normal-
né). Pfi méfeni ultrazvukem literatura udava né€kolik vzor-
cl pro vypocet objemu, ale vS§echny davaji srovnatelné vy-
sledky. Méfeni musi byt provedeno pfi podezieni na inkon-
tinenci z pretékajiciho méchyre, ktera je indikaci k 1écbé
katetrizaci, aby se zabranilo poSkozeni ledvin. V tomto pfi-
padé nachazime v méchyfi ¢asto vice neZ 600 ml zbytkové
moci.

Zjisténi rezidua ma omezenou diagnostickou hodnotu.
Velké hodnoty znaci, Ze mikce fadné nefunguje a je nutmé
odeslani ke specialistovi. U star§ich muzi i Zen je vSak
ur€ité mnozstvi zbytkové moci normalni a souvisi zfejmé
s ukladanim vaziva ve sténach méchyfe. Ve studii mezi
75letymi muZi bylo zji§téno reziduum v rozmezi 15-297 ml
(pramérné 90 ml). Za zfetelné patologické 1ze povaZovat
hodnoty nad 300-400 ml.

Existuji téZ pomérné velké rozdily pfi méfeni u téhoz
pacienta, takZe je tfeba mérit tfikrat.

Neéktefi autofi dokonce zpochybnuji opravnénost ru-
tinniho méfeni rezidua, protoZe vysledek Spatné koreluje
s ostatnimi diagnostickymi parametry a urodynamickymi
nalezy.

m) Cystometrie + p/Q studie

VySetfeni je doporuceno jako doplikové, podava dife-
rencialné-diagnostické informace a je jedinym vySetfenim,
které muze s jistotou verifikovat obstrukci.

Pri cystometrii se vySetfuje napliovaci faze, kdy se mé-
chyf plni kapalinou a snimaji se tlaky v detruzoru. Lze
zjistit kapacitu méchyre, jeho odezvu pfi plnéni a objeveni
se spontannich kontrakci detruzoru. Cystometrie je nutna
pro pacienty s podezienim na neurologické onemocnéni.
Tito pacienti mohou mit sniZenou citlivost méchyfe na je-
ho naplnéni a jeho silnou nestabilitu, coZ miiZze byt pfici-
nou inkontinence po operaci prostaty. Tyto stavy 1ze odha-
lit doplnénim vySetfeni o tzv. test ledovou vodou. Taktéz
anamnéza urgentni inkontinence nebo ¢astého naléhavého
nuceni je divodem k provedeni cystometrie. U neurologic-
ky zdravych pacientii ma samotna cystometrie omezenou
diagnostickou hodnotu, protoZze nam pouze da informaci,
zda ma pacient spontanni kontrakce detruzoru nebo ne.
Ale pfi soucasné provadéné p/Q studii znamena jen malo
prace navic, protozZe lze vyuZit stejnych katetrt.

Méfieni tlak/objem (p/Q studie) je naopak do znacné
miry suverénni metodou k odkryti a kvantifikaci obstruk¢-
nich symptomi a méla by predchazet operacni 1éCbé. Ab-
solutni indikaci k vySetfeni je podezieni na neurogenni me-
chyf, jakoZ i potiZe nasledné po operaci. Silnou indikaci
je nepravidelna UFM kfivka. Mnozi pacienti s maximal-
nim pratokem >11 ml/s ve skute¢nosti obstrukci nemaji a
vyznam 1é¢by by byl sporny.

Pri p/Q studii se zjisti, zda ma pacient normaln¢€ aktivo-
vany mikéni reflex nebo zda je naruSeny na neurologickém
podkladé. Pfi normalnim mik¢énim reflexu 1ze méfenim
pritoku a tlakil v detruzoru analyzovat vlastnosti mocové
trubice pri vyprazdiovani a kontraktilitu méchyfe. Vyhod-
noceni urodynamickych méfeni je nad ramec tohoto pfe-
kladu. Zajemci je mohou najit v plivodnim pramenu (1),
kde jsou uvedeny hodnoty a nomogramy, sestavené urology
ve Svédsku i ve svété.

Studie dokazaly, Ze na zaklad¢€ zjisténych urodynamic-
kych hodnot 1ze do jisté miry predpovédét, jaky vysledek
operace 1ze oCekavat.

n) Urografie

Je doporucena jako doplnujici vySetfeni, ale jeji vy-
znam se v soucasnosti vyrazn€ zmensuje. Je vytlacovana
modernimi funkénimi vySetfenimi - uroflowmetrii, p/Q
studii nebo mikénim denikem. Urografie miiZe odhalit vliv
BPH na ostatni mocové cesty a také mocové kameny, tedy
komplikace zakladniho onemocnéni. VySetieni miliZe ne-
pfimo znézornit obstrukéni symptomy BPH - trabekulaci,
reziduum nebo velikost prostaty, ale ty 1ze dnes 1épe proka-
zat jinymi postupy a bylo jiZ uvedeno, Ze tyto symptomy
nedostate¢né koreluji s obstrukci a s nutnosti 1é¢by. Zhod-
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noceni velikosti prostaty dava pfi urografii horsi vysledek
nez pfi rektalni palpaci. Indikaci k urografii mohou byt
mikéni potiZe a bolesti s podezienim na kameny pfi usti
mocovodu, zejména u kratké anamnézy s nahlym zacat-
kem.

Neni shoda v tom, jestli je nutné urograficky (nebo ultra-
zvukem) prokazovat dilataci hornich mocovych cest. Jeden
z argumentil pro rutinni urografii pii BPH je to, Ze u téch-
to pacienti byl vySetfenim ¢asto odhalen karcinom ledviny.
Zatimco americké smérnice doporucuji urografii pfi hema-
turii, infekcich moc€ovych cest, insuficienci ledvin, anamné-
ze ledvinovych kamenii a chirurgickych zakrokd v moco-
vych cestach, je Cast Svédskych urologl zdrzenlivéjsi a do-
porucuje indikovat urografii selektivnéji, jako napf. pfi kom-
binaci LUTS s infekci mocovych cest. V konkrétnich pri-
padech je nutné zvaZovat, zda je vySetfeni nutné, a to
s ohledem na riziko nefropatie po podani kontrastni latky.

zasazich v mocovych cestach je rutinni urografie zbytecna.

0) Sonografie ledvin a moc¢ového méchyre

Sonografie ledvin a mo¢ového méchyfe se doporucuje
jako doplnujici vySetfeni. Hlavni indikaci je prokazat even-
tualni dilataci hornich mocCovych cest. VySetfeni muze ty-
to patologické stavy zobrazit obdobné jako urografie. Hiife
vSak 1ze prokazat kamen v ureteru pfi usti, a to jen nepfi-
mo jako dilataci ureteru. Nelze prokazat sniZenou funkci
ledvin, obtiZzn€ se prokazuji menSi ledvinové kameny (zde
je lepsi doplnit pfehledny rentgenovy snimek). Pfednosti
ultrazvuku pfed urografii je uSetfeni pacienta pred ucin-
ky kontrastni latky, rentgenovym zafenim nebo projimad-
ly. Podle nékterych autorii kombinace sonografického vy-
Setfeni a pfehledného rentgenového snimku dostate¢né na-
hrazuje urografii.

Ultrazvuk je dnes hlavni metodou pro méfeni rezidua.

p) PSA

Doporucuje se jako dopliujici vySetfeni, ale mezi védci
neni koncenzus, zda toto vySetfeni provadét rutinn€ pfi po-
dezfeni na BPH, pokud neni klinické podezfeni na rakovinu.
Hodnota PSA je obvykle pfi BPH o né€co zvysena, ale rozdil
je nedostacujici na to, aby umoZznil diagnozu. Proto je odbér
PSA indikovan tam, kde se ma vyloucit rakovina prostaty.

Svédska doporuceni se shoduji, Ze pfi podezieni na ma-
lignitu pfi palpaénim vySetfeni musi nasledovat vySetfeni
PSA, nebot je vysoka pravdépodobnost, zZe pfi¢inou paci-
entovych potiZi je rakovina. Dale je shoda v tom, Ze rutinni
odbér na PSA neni nutny u pacienta s benignim palpacnim
nalezem a soucasn¢€ s pfepokladanym Zivotnim vyhledem
krat§im neZ 10 let. Spory jsou naopak v tom, zda ma rutin-
ni vySetfovani PSA vyznam u ostatnich pacientu. Ti, ktefi
rutinni vySetfeni zpochybnuji, poukazuji na nedostatek di-
kazi, Ze diagnoza rakoviny znamena Sanci na zvySeni do-
by preziti, avSak pritom diagnostikovana rakovina zhorsi
kvalitu pacientova Zivota.

Podle screeningovych studii 1ze odhalit pfi vySetfovani
PSA 8krat, respektive 3,5krat vice karcinomu neZ rektalni

palpaci, pficemz za hrani¢ni hodnotu bylo povaZzovano 4,
respektive 10 ng/ml.

q) Kvalita Zivota

Hodnoceni kvality Zivota z pohledu pacienta je doporu-
¢eno jako dopliujici vySetfeni. AZ dosud se provadélo spi-
Se experimentalné€ ve vztahu k provadénym studiim. Ale
v soucCasnosti vzrista zajem o kazdodenni Zivot pacienta,
ktery si stéZuje na problémy s mocenim. Pokud pacientovi
jeho potiZe prili§ nevadi, nemusi byt pfitomnost sympto-
mu jesté divodem k zahajeni 1é¢by. Jsou to ekonomické di-
vody, které vedou k 1éCeni predev§im tam, kde potiZe sni-
7zuji kvalitu Zivota. Také vyspélé Svédsko se v poslednich le-
tech potyka se sniZujicimi se ekonomickymi zdroji ve zdra-
votnictvi.

Dosud neexistuje jednotny zpusob zjistovani kvality Zi-
vota pacientli s BPH. Symptomové skore sice do znacné
miry napovi, jak velkymi problémy pacient trpi, ale je tfeba
doplnit takové vlivy, jako je pferuSovany spanek, nutnost
sniZovat mnoZstvi vypitych napojl, problémy se socialni
izolaci, pfi navstéve kulturnich podnikt, pfi sportu, depre-
si, nespokojenost atd. V dotazniku I-PSSS ma tyto vlivy
souhrnné postihnout zavéreéna cilena otazka.

r) Dalsi vySetieni

Biopsie prostaty neni u BPH potfebna, pokud neni po-
dezfeni na karcinom. Bylo by sice mozné mikroskopicky
odlisit BPH, prostatitis a rakovinu, ale zejména pokud se
BPH operuje, 1ze k zavéru vidy dospét vySetfenim operac-
niho preparatu.

Cytologie z moci nebo kapaliny po proplachu méchyfte
ma vyznam k odkryti karcinomu mé&chyfe, resp. karcinomu
in situ. Tyto stavy mohou pusobit podobné pfiznaky jako ob-
strukéni BPH. Lepsi vysledky dava cytologie po proplachu
méchyfe kapalinou, pfi cytologii z moci je nutna pfiprava
vitaminem C a velkym pfijmem tekutin pfed odbérem. Cyto-
logie z moc¢i se kombinuje s testem na hematurii pro vjisténi,
Ze neni nutna cystoskopie. Cystoskopické vySetreni je vSak
prvni volbou, pokud je podezfeni na rakovinu. Cytologie je
pfinosna u karcinomu in situ, ktery Ize pfi cystoskopii snad-
no prehlédnout. Karcinom in situ mize zpiisobovat impera-
tivni nuceni na moc€ nebo napodobovat obstrukéni priznaky,
a proto je tfeba peclivosti pfi diagnoze. Oproti BPH vSak
Castéji vyvolava bolest a paleni, takZze se nékdy chybné dia-
gnostikuje cystitida. Ctvrtina pacientll pfitom nema mikro-
skopickou hematurii a stejny pocet je se zcela normalnim
cystoskopickym nalezem. Ostatni maji pfi cystoskopii nalez
zarudlé nebo mirné€ zvySené granulované nebo sametové
sliznice. Cytologie je indikovana, zejména pokud se nenajde
infekce, mocCové kameny, zietelné zvétSeni prostaty nebo ze-
slabeny mocCovy paprsek.

Cytologie je drahé vySetfeni, pfiCemZ pocet nadord,
které nelze diagnostikovat cystoskopicky, je maly. Proto se
cytologie zasadné nedoporucuje jako rutinni metoda pri
vySetfovani LUTS.

Mikeni uretrocystografii (MUCG) nedoporucuji Svéd-
§ti urologové jako vySetfovaci metodu pfi podezfeni na
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BPH. Pokusy méfit velikost prostaty pomoci MUCG, ure-
trografie nebo katetrem v uretfe nevedly k pfesnym vysled-
ktim a jsou dnes nahrazeny cystoskopii a transrektalni so-
nografii. Pouha uroflowmetrie, ktera je vySetfenim mno-
hem jednodus$§im, ma pfi podezieni na BPH pfiblizné stej-
nou diagnostickou hodnotu jako MUCG. Pro zpfesnéni
Ize v soucasnosti spiSe doplnit p/Q studii.

MUCSG se téz pouZzivala pro méfeni priméru uretry pfi
mikci, aby bylo moZno diagnostikovat pfekazku moceni.
U BPH vsak vznika potiZ s tim, Ze prostaticka uretra je ne-
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porozumeéni si vyzadalo propojit riizné jazyky a kultury spoleCnym jazykem, slouzicim kontaktu vSech se vSemi.

Esperanto stalo na pocatku této snahy, ale vyvoj ve svété ukazal jinym smérem a angliCtina spojuje pozemstany

Medicina si ponechala klasickou latinsko-feckou terminologii, obohatila ji anglickymi pojmy fady zcela novych
oboril. Odborné panelové diskuse mezinarodnich kongres se vedou v angli¢tiné. VSichni si dobfe a se zaujetim poro-
zumi, i kdyZ anglictina riiznych ucastnikti paneli a konsenzualnich konferenci zni poné€kud odlisné.

V anglictin€ se predavaji na mezinarodnich letiStich pacienti pfi 1ékafskych transportech. Satelity v angli¢tiné
zprostiedkuji spravné a rychlé smérovani organt pro transplantaci k vytipovanym piijemctm.

Anglictina ves$la v soucasném obdobi dokonce do podvé€domi natolik, Ze kratké a vystizné pojmy vsunujeme do ryze
¢eskych odborné medicinskych vét, abychom upfesnili a zestrucnili sviij vyrok ¢i stanovisko.

Znalost angli¢tiny jako jazyka kontaktu ve spole¢né svétové mediciné se nam stala stejnou potfebou jako znalost
mediciny samé, chceme-li v tomto oboru pracovat s dobrym pocitem celoZivotniho povolani.

A tato kniha si klade za cil Vam v tom byt u¢inné napomocna.
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