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Benigni hyperplazie prostaty je castou nemoci starnoucich muzu. Jeji Ié¢ba prodélala v poslednich patnacti letech ohromny pokrok. Nej-
castéji pouzivanym zplsobem IéEby je farmakoterapie. Nejuéinnéjsi preparaty jsou alfablokatory a blokatory 5-alfa reduktazy, pfipadné
jejich kombinace. Autofi popisuji moznosti soucasné farmakoterapie, jeji efektivitu i nezadouci G€inky.
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PHARMACOTHERAPY OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA, PREVENTION, EFFECTIVE MEDICATIONS, ADVERSE EVENTS

Benign prostatic hyperplasia is common disease of aging men. The therapy has made great improvements in the last the fifteen years. The
most common mode of treatment is pharmacotherapy. The most effective drugs are alpha 1-adrenergic blockers and 5-alpha reductase in-
hibitors, possibly a combination of these drugs. The authors describe current pharmacotherapy, its efficacy and adverse events.
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Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nezhoubné
zvétSeni Casti prostaty, které mize vyvoldvat mikéni
obtize. Dosud neni pfesné objasnéno pro¢ se Cast
prostaty — pfechodni zéna a ¢ast periuretrainich zla-
zek — zacne zvétSovat. Pro zvétSeni prostaty je ne-
zbytny testosteron a jeho aktivnéjsi metabolit di-
hydrotestosteron spolu s pfitomnosti funkénich re-
ceptorll v prostatické tkani. Androgenni stimulace je
nezbytnou podminkou, neni ale prvotni pfic¢inou. Pro¢
ma obtize s BHP pouze ¢ast muzi, neni dosud pfes-
né vysvétlené. Na tomto poli probiha rozsahly vyzkum
a zda se, ze klicovou roli v tomto zvétSovani (probuze-
ni se) Casti prostaty hraji ristové faktory a parakrinni
a autokrinni modulace. Ze statistik vyplyva, ze 60%
muz{ ve véku 60 let md jisty stupen pfiznakl z dol-
nich moCovych cest (LUTS, ,lower urinary tract sym-
ptoms®) (1). Zavazny stupefi LUTS md 13% muzi ve
veku 40-49 let a vice nez 28% nad 70 let (8).

Dalsim ddlezitym faktem v problematice BHP je,
Ze neexistuje pfima souvislost se zvétSenim prostaty
a mikénimi obtizemi pacienta. Proto také zavaznost
této diagndzy nelze urCovat z velikosti prostaty, ale
mikénich pfiznakl (LUTS). Pro moznost zhodnoceni
obtizi se nejvice osvédcil dotaznik prostatickych ob-
tizi - IPSS (,International prostate symptom score®).

Benigni hyperplazie prostaty mize ovliviiovat
shromazdovaci i vyprazdiiovaci funkci dolnich mo-
¢ovych cest. Porucha shromazdovaci funkce se pro-
jevuje iritaénimi symptomy: ¢asté moceni, urgence,
urgentni inkontinence a podobné, porucha vyprazd-
novaci funkce ma obstrukéni symptomatologii: re-
tardace mikce, slaby proud, pferuSovany proud mo-
Ce, pocit netiplného vyprazdnéni a podobné.
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Diagnostika BHP je v souCasnosti jasna a pfe-
hledné popsanéa v urologickych standardech (gui-
delines). Zakladem je peclivda anamnéza a fyzikalni
vySetfeni, a to vzdy s vySetfenim per rektum. DalSim
krokem je laboratorni vySetfeni moce a krve véetné
stanoveni hladiny PSA (prostaticky specificky anti-
gen). Dilezitym parametrem v hodnoceni Uspésnosti
|éCby je uroflowmetrie. Pfed zahajenim I1&Eby je jesté
nutna sonografie ledvin mo¢ového méchyre s prosta-
tou a rezidua. Dalsi, a to invazivni vySetfovaci metody,
jsou indikovany pfi komplikacich, neucinné lécbé, pa-
tologickych nélezech v laboratornich hodnotach a po-
dobné. Jsou to zejména transrektalni sonografie, vy-
luCovaci urografie, urodynamickd studie, endoskopie
dolnich mo¢ovych cest a dalsi.

Lécba BHP mize byt medikamentdzni (konzer-
vativni) nebo operacni. Nékde mezi témito dvéma al-
ternativami je miniinvazivni terapie (MIT) jako napfiklad
mikrovinnd termoterapie (TUMT) nebo laserova ablace
prostaty (TUNA). Rozhodnuti, jaky zplsob &by zvolit
zavisi namnoha faktorech, zejména na obtizich a stavu
onemocnéni, zkuSenostech urologa, pfani nemocného
a pod. Zjednodusené Ize fici, ze kromé absolutnich in-
dikaci k operaci (opakovana retence, dilatace hornich
mocCovych cest, hematurie, cystolitidza a podobné) (12)
je na |ékafi, zda zvoli medikament6zni nebo invazivni
Ié¢bu. Dle statistik jasné pfibyva pacientl na konzerva-
tivni 16Cbé a klesa pocet operaci pro BHP. Rozhoduiji-
cim meznikem bylo zavedeni ,prostatoselektivnich” al-
fa-adrenolytik (alfuzosinu) v 16¢bé BHP.

Cilem tohoto ¢lanku je pfehled sou¢asné farma-
koterapie BHP. Invazivni 1éCba, tedy operaéni nebo
jina miniinvazivni terapie (laserova, mikrovinna) ne-
ni tématem tohoto textu.
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Indikace k farmakoterapii

Indikaci k farmakoterapii je l1é¢ba obtizi spo-
jeni se zvétSenim prostaty a také obavy pacienta
z operacni Ié¢by. Na druhou stranu je znamym fak-
tem, ze opera¢ni 1é¢ba, zejména transuretréini re-
sekce prostaty (TURP), je neju¢innéjsi metodou
|é¢by BHP. Pacienty odrazuje od operace riziko bo-
lesti, pobyt v nemocnici a mozné komplikace ja-
ko napfiklad retrogradni ejakulace, inkontinence
a podobné. Operacni 1é¢ba je zatizend vySSim ri-
zikem morbidity i mortality narozdil od lécby kon-
zervativni. Od zavedeni alfuzosinu je stale dis-
kutovan optimalni medikament na BHP. Alfuzosin
byl v Ceské republice zaveden k Ié&b& BPH v ro-
ce 1992. Takova ,prostatic pill“ by méla byt ma-
ximélné 0cinnd, bez nezadoucich Uéinkad, s trvalym
efektem a jednoduchym déavkovanim. Optiméini
preparat samoziejmé neexistuje, ale sou¢asna far-
makoterapie prodélala veliky pokrok. To je také du-
vodem stalého zvySovani poctu pacientli [é€enych
farmakoterapii. Na druhé strané klesa pocet ope-
raénich vykond (TURP, TVPE). Je jasné, Ze s pro-
dluzujici se primérnou délkou Zivota a pokrokem
ve farmakoterapii bude nemocnych s BPH stéle pfi-
byvat. To s sebou pfinasi dal$i dilezity fakt a tim
je ekonomicka naroénost lécby. Je proto dilezité
znét, jaky je cilovy efekt jednotlivych preparatd,
aby byla farmakoterapie co nejucinnéjsi. Pro ur-
¢eni efektivity 1éCby a pro srovnani ucinnosti jed-
notlivych preparatd jsou nezbytné klinické studie,
nejlépe zaslepené a placebem kontrolované. Ty
mohou dale napovédét, jaky efekt miZzeme od jed-
notlivych Iékl oéekavat a jaka jsou rizika nebo nej-
CastéjSi nezadouci uginky.
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Tabulka 1. Fytoterapeutika pro Iéébu LUTS/BHP

Rostlina Nazev preparatu

Trpasliéi palma — Serenoa repens Prostamol uno, Capistan, Prostagutt,
(Saw palmetto) Spalda sabal, Prostakan

Africké Svestka — Pygeum africanum Tadenan
Kopfiva dvojdomé — Urtica dioica Bazoton, Urtica APS

Kombinace Pygeum africanum + Prostatonin

Urtica dioica

Africka brambora — Hypoxis rooperi Harzol, Azuprostat

Cukyna — Cucurbita pepo Curbicin-curbita pepo, Pumpkin
Topol ¢erny — Populus nigra Adenol Forte

Zitna pylovéa zmka — Secale cereale Cernilton Forte

Vrbovka malokvéta — Epilobium parviflo-
rum Schreb

Tabulka 2. o-blokatory

Genericky nazev  Firemni nazev
Alfuzosin Xatral, Xatral 5-SR, Xatral UNO

Doxazosin Cardura, Dosano, Doxa, Doxazosin Merck, Doxazosin-Ra-
tiopharm, Kamiren, Windoxa, Zoxon

Vrbovkova nat

Tamsulosin Omnic, Omnic Tocas, Damurgin, Fokusin, Lanntam,
Tamsucap, Tamsulosin HCI, Tanyz, Urostad

Terazosin Hytrin, Kornam, Terazosin Hexal

Tabulka 3. c-blokatory s fizenym uvolfiovanim

Genericky nazev  Firemni nazev

Alfuzosin Xatral UNO
Doxazosin Cardura XL, Doxa XL, Doxazosin Merck 4 mg, Windoxa XL
Tamsulosin Omnic TOCAS

Prevence BHP

V mediciné stale plati, Ze prevence nemoci je vzdy lepSi (a levnéjsi)
nez jejich [éCba. A proto je na misté otazka, zda existuje moznost preven-
ce LUTS, které vznikaji nasledkem BHP. Diky pokrokim v patofyziologii
BHP je mozné Iépe pochopit k jakym zménam dochazi na bunécné a mo-
lekularni trovni v prostatickych burikach. Je ovsem pravda, ze prostiedky
vénované na vyzkum prevence BHP jsou podstatné mens$i nez na vyzkum
novych medikamentd.

Je znamym faktem, Ze dostatek ovoce a zeleniny, to znamena 400 az
600 gram( za den, snizuje riziko BHP i karcinomu prostaty. Jaka konkrétni
latka m& tento pozitivni efekt neni ale znamé. V sou€asnosti je zkoumano
pfes 40 substanci (2). Bylo zjiSténo, ze ke snizeni rizika chirurgické lécby
BHP vede zvySeny piijem Zeleza, vitaminu C a karotenu (18). Naopak se
neprokazalo snizeni rizika 1é¢by BHP u vitaminu A (9). Naopak zvySeny
pfijem zinku a sodiku muze vést k problém0m s BHP.

Je sympatické, Ze urologie patfi k prikopnikdm sledovani G¢ink{ che-
moprevence. V soucasné dobé probihd rozsahla klinicka studie v USA,
ktera ovéfuje pozitivni roli selenu a vitaminu E u karcinomu prostaty (9).

Fytoterapie

Pouzivani bylinnych preparatll je znamé jiz z Egypta nékolik stoleti
pfed Kristem. Nejzndméj$im a nejpouzivanéjSim preparatem je lipidoste-
rolovy extrakt z plodi trpasli¢i palmy Serenoa repens (Sabal Serrulata,
Saw palmetto), ktera roste na jihovychodé Severni Ameriky. Vyrabéné pre-
paraty jsou — Prostamol uno, Capistan, Prostagutt, Spalda Sabal. Dal$im
fytopreparatem je Tadenan, coz je extrakt z kiry africké Svestky (Pygeum
africanum), ktera roste v Jizni a Stfedni Americe. K dal$im fytopreparétiim
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patfi kombinace Pygeum africanum a extraktu z ko-
finkd kopfivy dvoudomé Urtica dioica — Prostatonin,
extrakt z kopfivy Urtica dioica — Bazoton. Méné zna-
mé jsou dalsi extrakty: z africké brambory — Hy-
poxis rooperi rostouci v Africe — Harzol, Azupro-
stat, seminka dyrovité rostliny cukety (Cucurbita pe-
po) — Curbicin, extrakt z vyhonku topolu (Populus ni-
gra) — Adenol Forte, extrakt z Zitnych pylovych zrnek
(Secale cereale) — CernitonForte a dalsi (tabulka 1).

Nezadouci ucinky jsou minimalni, nej¢astéji se
popisuji mimé gastrointestinalni obtize. Dal3i obtize
jsou typu snizeného libida, bolest hlavy, bfisni bolest
a chfipce podobné symptomy jsou vzacné.

V Cechéch je jisté nejznamajéi vrbovka malo-
kvéta, které byla jesté pred 15-20 lety éasto pouzi-
vana. | dnes, pokud chceme neinvazivni [é¢bu s mi-
nimalnim rizikem nezadoucich U¢inkd, je vrbovka
idedlni fytoterapeutikum.

Nejvétsi slabinou fytopreparatl je jejich ne zcela
prokazany lé¢ebny U¢inek. Pfedpoklada se, ze piso-
ristové faktory (6). Neexistence randomizovanych
placebem kontrolovanych studii byla pfi¢inou, pro¢
nejsou v USA zafazeny mezi medikamenty, ale pou-
ze mezi potravinové doplitky. V CR jsou nékteré pre-
paraty hrazené pojistovnami, ale jsou vhodné spise
u mirnych obtizi nebo tam, kde pfedpokladame kro-
mé BHP v prostaté i zanét. Pokud uznavame medi-
cinu zalozenou na dikazech, potom Ize doporuéovat
fytoterapii jen obtizné (6).

Alfablokatory

o-1-adrenolytika jsou nejpouzivanéjsi skupinou
Iéka v terapii LUTS/BHP. Tyto Iéky plsobi na hlad-
kou svalovinu prostaty a hrdla mo¢ového méchyfe,
kde blokadou o1 receptorl vedou k relaxaci hladké
svaloviny a tim k uvolnéni dynamické slozky obstruk-
ce dolnich mocovych cest. Nejvétsi vyhodou je rych-
ly ndstup Ucinku (za 1-2 tydny), kdy zlepSuji rychlost
pritoku moce, snizuji reziduum a vedou ke snizeni
obtizi. Mohou i snizovat hyperaktivitu detruzoru, ale
tento efekt neni tak vyrazny.

Rozezndvame 2 typy ai-adrenergnich recepto-
ri: typ 1 a 2. Oba jsou zastoupeny v prostaté, ale
blokace typu 1 vede k uvolnéni hladké svaloviny.
Pfi blokadé typu 2 dochézi i k ovlivnéni o receptorl
mimo mocové cesty a tim i k ¢astym nezadoucim
Géinkdm, zejména kardiovaskularnim. Proto se
k 1é¢bé LUTS/BHP pouzivaji selektivni o-1-adre-
nergni blokatory. Dal§im vyzkumem se zjistilo, ze
existuji 3 subtypy o.-1 receptorl: o-1A, a-1B a o-
1D. V prostatické tkani se vyskytuje pfevazné sub-
typ A a v moCovém méchyfi pfevazné subtyp D
o-1-receptord. V cévéch je ¢asto zastoupen sub-
typ B. Timto smérem je vedena snaha vyvinout pro-
statoselektivni preparaty s vy$si tcinnosti a mini-
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mem nezadoucich ucinkd. Tyto teorie se zatim v kli-
nickych studiich nepotvrdily (15, 16). Rovnéz nélez
stimulace apoptdzy urcitého typu o.-blokétord do-
sud nevedl k praktickému vyuZiti (15).

V soucasnosti jsou k dispozici Ctyfi alfablokatory:
doxazosin, terazosin, alfuzosin a tamsulosin. Dle klinic-
kych studii neni vétSiho rozdilu v jejich efektivité nebo
klinické vyhodnosti (13). VSechny ¢tyfi zndmé o-blo-
katory zlep3uji ekvivalentné symptomové skdre a po-
dobné zvysuji i maximalni pratok (4). Nejvétsi efekt je
u nemocnych s meni prostatou (do 25ml). U vétsich
prostat je na misté zvazeni kombinované lécby. Alfa-
blokatory v monoterapii nevedou ke snizeni rizika akut-
ni retence nebo nutnosti chirurgické IéCby. Tamsulosin
jako jediny preparét z této skupiny pozitivné ovliviuje
nykturie a tim zvySuje pacientlv komfort (7).

NejcastéjSim nezadoucim ucinkem je zévraf
a ortostatickd hypotenze. Méné &asté jsou bolesti
hlavy, nauzea a dalSi. Dle srovnavacich studii Ize
fici, ze 4-10 % pacientl prerusi Ié¢bu pro tyto ne-
zadouci U¢inky u alfuzosinu a tamsulosinu a dvoj-
nasobny pocet u terazosinu a doxazosinu (5). Dal-
§imi nezadoucimi ucinky mohou byt sexudlni, ze-
jména retrogradni ejakulace. Ty se nejCastéji vy-
skytuji u tamsulosinu (13), méné ¢asto u ostatnich
preparatll a nebyly popsany u alfuzosinu (11, 14).

Pro snizeni nezadoucich U¢inkl jsou vyhodné
|ékové formy s pomalym uvolfovanim u¢inné latky.
Ty jsou dostupné u doxazosinu, alfuzosinu a tam-
sulosinu.

Inhibitory 5-c-reduktazy (5-ARl)

Tyto preparaty blokuji syntézu dihydrotestoste-
ronu z testosteronu. Tim je snizovana androgenni
stimulace epitelidlnich bunék prostaty, dochazi k re-
dukci jejich objemu v pfechodné a periferni zéné pro-
staty. Pfi dlouhodobém podavani se snizuje celkovy
objem prostaty. Podle sou¢asnych poznatk existuji
2 typy 5-a-reduktazy (typ 1a2).

V soucasnosti jsou dostupné dva preparaty fi-
nasterid a dutasterid. Druhy dosud neni registrovan
v CR (na rozdil od Slovenska). Finasterid je selektiv-
ni blokétor typu 2-a-reduktazy. Dutasterid je dudlni
5-ARI, a tedy blokuje oba typy. Efekt Iécby u obou
preparatll se projevuje az po delSim ¢asovém ob-
dobi, u finasteridu po 6-8 mésicich, u dutasteridu po
3-6 mésicich. Pfi diouhodobém podévani vedou ke
snizeni velikosti prostaty u finasteridu o0 18 % po 4le-
tém podavani a 0 25% po 7letém (16). U dutasteridu
dochézi ke snizeni objemu prostaty 0 26 % po 2 le-
tech a 0 27,3% po 4letém podavani (3). Nejcastéjsi
vedlejSi ucinek je snizeni libida, erektilni dysfunkce
a poruchy ejakulace.

Na rozdil od c-blokétor(i, 5-ARI prokazatelné
snizuji riziko retence a nutnosti chirurgické Iécby
v dlouhodobé perspektivé.
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Tabulka 4. 5-a-reduktaza inhibitory

Genericky

. Firemni nazev
nazev

Proscar, Finasterd Pharma, Finex, Le-

Finasterid  koprost, Mostrafin, Penester, Propecia,
Winfinas
Dutasterid ~ Avodart

Je nutné védét, ze dlouhodobé podavani 5-ARI
snizuje hladinu PSA (az o cca 50% u finasteridu
a 059 % u dutasteridu po 12mési¢nim podavani). Ne-
dochézi ale k ovlivnéni poméru mezi volnym a va-
zanym PSA. Pfed zahéjenim lé¢by je tedy nutné znat
vychozi hodnotu PSA a pfi I6Cbé je nutné brat na zfe-
tel, Ze se jednd o medikamentdzné snizenou hodnotu
PSA. K 1é€bé 5-ARI jsou indikovani nemocni se zvét-
Senou prostatou nad (25ccm), vy$si hodnotou PSA
a reziduem nad 30ml. Preparéty 5-ARI snizuji he-
maturii pochdazejici z BHP, rovnéz krvaceni pii TURP

libida, erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace a po-
dobné. Vyskytuji se nejcastéji na zaéatku v prvnim
roce lécby a v dal$im pribéhu se snizuji (19). Oba
preparaty 5-ARI pUsobi teratogenné. Gravidni Zeny
a déti nesmi pfijit do styku s tabletami a takto je tfe-
ba poucit pacienty (17).

Ukazuje se, ze pouzivani 5-ARI by mohlo byt pfi-
nosné u rizikovych skupin u karcinomu prostaty. Z roz-
séhlé Klinické studie Prostate cancer prevention trial
(PCPT), které se zdcastnilo 18000 muz(, ktefi byli ran-
domizovani a uzivali 7 let finasterid 5mg nebo placebo,
vyplynulo, Ze u skupiny, kterd uzivala finasterid, do$lo
ke snizeni incidence karcinomu prostaty o 24,8% na
rozdil od placebo skupiny (19). Druhym zévaznym
vystupem bylo signifikantné vy3si zastoupeni agre-
sivnich karcinomi — Gleasonského skére 7-10 u fi-
nasteridové skupiny (11). Vysvétleni tohoto faktu do-
sud chybi a bude nutné dalsi sledovani. Vysledky kli-
nické studie PLESS - Proscar long-term efficacy and
safety study neprokazaly, ze by finasterid mél néjaky
efekt na morfologii bunék karcinomu prostaty (20).

Kombinovand lécba

Pro odliSny efekt v 16¢bé LUTS/BHP se ukazuje
jako vhodna kombinace o-blokatord s 5-ARI. Kombi-
nuje se relaxace prostatické hladké svaloviny, zpro-
stfedkovana sympatickou inervaci Iékem prvni sku-
piny snizenim objemu prostaty preparatem z druhé
skupiny. Vyhodny je i rychly efekt o-blokator(, na
ktery navazuje po delSim podavani zmenseni ob-
jemu prostaty preparatem 5-ARI.

Probéhlo nékolik srovnavacich studii (VA Co-
op, PREDICT), které popisuji tento synergicky efekt
kombinované terapie. Nejrozsahlej$i a také nejvice
citovand je ovéem MTOPS studie (Medical therapy
of prostatic symptoms). Zu¢astnilo se 3047 muzl
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starSich 50 let s klinicky symptomatickou BHP. Pra-
mérna doba sledovani byla 4,5 roku a nemocni byli
randomizovani do 4 skupin. Jedna uzivala finasterid
5mg, druha doxazosin 4-8 mg, tfeti kombinaci obou
ve stejné davce a Ctvrta placebo. Z obséhlych za-
vérd vyplyva, Ze kombinovand terapie pfinasi vétsi
efekt nez monoterapie. Pouze u pacientt s prostatou
<25 ccm je efekt kombinované terapie stejny jako
u monoterapie alfablokatory. U pacientd s prostatou
25-40ccm i >40ccm piindSi kombinovand 1é¢ba
vetsi efekt i snizuje riziko progrese, akutni retence
i nutnosti chirurgické lécby. Kombinovana lécha se
zda efektivni u pacientli s témito parametry: objem
prostaty >30ccm, PSA > 1,6 ng/dl, Qmax < 10,6 ml/s,
postmikéni reziduum >39ml a vék > 62 let.

Velmi dllezitym faktorem v 1éCbé je i jeji cena.
Je nutné peclivé zvézit, zda je efekt kombinované
|éEby takovy, aby zd(vodnil jeji znaénou cenu. Pro-
béhla i studie s kombinovanym podéanim, kdy po 6
a 9 mésicich byl vysazen alfa blokator. U skupiny
pacientll s vysazenym alfablokatorem doslo k sig-
nifikantné vy8simu riziku progrese, akutni retence
a nutnosti chirurgické 1&¢by.

Jako nejucinnéjsi a cenové nejvyhodnéjsi u paci-

Vyhled do budoucnosti

Lécba LUTS/BHP se bude jisté dale vyvije, bu-
dou se dale zpfesfiovat indikace. Bude jisté upfes-
néno, kdy je indikovana monoterapie a ktery preparat,
akdy je indikovana kombinovana terapie. Jednim z no-
vych preparatl je naftopidil. Jednd se o selektivni alfa
1D-adrenergni blokator. Pfi klinické studii, ktera srov-
navala naftopidil s tamsulosinem, se ukézala obdobna
efektivita obou preparatil ve vSech sledovanych uka-
zatelich. Navic se ukazuje, ze alfa 1D subtyp, ktery se
vyskytuje predominantné v mocovém méchyfi, by mo-
hl byt ucinny na poruchy shromazdovaci funkce dol-
nich moCovych cest (urgence, nykturie a podobné).

Spolu s pokrokem v patofyziologii BHP se moz-
na dockame i novych preparatll. Jeden takovy je
BXL628: analog vitaminu D3. Zjistilo se, ze prosta-
tické buriky maji receptory pro vitamin D (VDR) a po-
uziti VDR agonist(i vede k snizeni proliferace prosta-
tickych bunék. Vysledkem roéniho podévani tohoto
preparatu bylo snizeni velikosti prostaty bez ovliv-
néni androgenni stimulace a tedy bez nez&doucich
sexualnich Gginkl. NejCastéji se vyskytovaly zévrat,
bolest hlavy a synkopa. Minimalini byla hyperkalciu-
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rie a hypofosfaturie. Velikosti prostaty se po roénim
podavani preparatu snizila o 2,9% narozdil od na-
ristu velikosti 0 4,32 % u kontrolni skupiny. Toto re-
lativné malé sniZeni velikosti mGZe byt hodnoceno
jako nepfili§ pfesvédcivé. Proto si musime pockat
na nové vysledky klinickych studii s timto nebo po-
dobnymi preparaty.

V blizké budoucnosti se dockame i snahy o pozitiv-
ni ovlivnéni symptomd nestabilniho méchyre. Antimus-
karinovy preparat tolterodin byl jiz s Uspéchem u ne-
mocnych s urgentni symptomatologii BHP pouZivan.

Dal$i zajimavou oblasti, ve které bychom se
mohli dockat novych moznosti IéCby je kombinace
terapie LUTS/BHP a erektilni dysfunkce. Je prav-
da, Ze preparaty 5-ARI maji ¢asto nezadouci Ucin-
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budeme v budoucnosti obé tyto nemoci s rostouci
incidenci moci lé€it dohromady.

Zavér

Medikamentézni 1é¢ba LUTS/BHP prodélala
v poslednich 15 letech ohromny pokrok. Byly vy-
vinuty nové U¢inné a bezpecné preparaty, které
vyrazné zménily algoritmy v 16¢bé LUTS/BHP. Vy-
razné ubylo operaci pro tuto diagndzu a pfibyva ne-
mocnych Ié¢enych medikamentdzné. Je také prav-
da, ze farmakoterapie LUTS/BHP je velmi nékladna.
Z tohoto divodu je nezbytné, aby tato 1é¢ba byla
spravné indikovana a aby z ni pacienti méli co nej-
Vvétsi prospéch s minimem nezédoucich u¢inkd. Je
také nutné vést v patrosti, ze nejefektivnéjsi 1écba
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ky v sexudlni oblasti. Podobné i tamsulosin mize
zpUsobovat poruchy ejakulace. Na druhou stranu je
zn&mé pozitivni ovlivnéni LUTS/BHP a erektilni dys-
funkce alfuzosinem v experimentalnich studiich ces-
tou snizeni tonu sympatiku. Na druhou stranu blo-
katory fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5) mohou snizit
tonus hladké svaloviny prostaty a hrdla mocového
méchyfe cestou receptord oxidu dusnatého. Snad

LUTS/BHP s tézkymi symptomy je TURP.

MUDr. Milo$ Brod'ak

Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové

e-mail: mbrodak@seznam.cz

Literatura

1. Arrighi HM, Metter EJ, Guess HA et al. Natural history of benign prostatic hyperplasia and risk of prostatectomy the Baltimore
Longitudinal Study of Aging. Urology 1991; 35: 4-8.

2. Cancer Facts: Chemoprevention. Bethseda, MD: National Cancer Institute 2002.

3. Debruyne F, Barkin J, van Erps P et al. Efficacy and safety of long-term treatment with dual 5 alpha- reductase inhibitor dutas-
teride in men with symptomatic benign prostatic hyperplasia. Eur Urol 2004; 46: 488—-495.

4. Djavan B, Chapple C, Milani S, Marberger M. State of the art on the efficacy and tolerability of alpha 1-adrenoreceptor antago-
nists in patients with lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia. Urology 2004; 64: 1081-1088.

5. Djavan B, Marberger M. A meta-analysis on the efficacy and tolerability of alpha 1-adrenoreceptor antagonists in patients with
lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia. Eur Urol 1999; 36: 1-13.

6. Hora M. Fytopreparaty v 1é¢bé BHP. Urol Listy 2004; 4: 42—45.

7. Chapple C, Batista JE, Berges R et al. The impact of nocturia in patients with LUTS/BHP: Need for new recommendations. Eu-
rUrol 2006; 5 (1): 12—18.

8. Chute CG, Panser LA, Girman CJ et al. The prevalence of prostatism: a population based survey of urinary symptoms. J Urol
1998; 150: 85-89.

9. Klein EA, Thompson IM, Lippman SM et al. SELECT: the selenium and vitamin E cancer prevention trial. Urol Oncol 2003; 21: 59-65.
10. Luke$ M, Zalesky M, Urban M. Nové trendy v konzervativni [éEbé benigni hyperplasie prostaty. Urolog pro Praxi 2006; 1: 12—14.
11. MacDonald JD, Roehrborn CG, Bautista OM et al. Afluzosin for treatment of lower urinary tract symptoms compatible with be-
nign prostatic hyperplasia“ a systematic review of efficacy and adverse effects. Urology 2005; 66 (4): 780—788.

12. Madersbacher S, Alivizatos G, Nordling J et al. EAU 2004 Guidelines on Assessment, Therapy and Follow-Up of Men with
Lower Urinary Tract Symptoms Suggestive of Benign Prostatic Obstruction (BPH Guidelines). Eur Urol 2004; 46: 547—554.

13. Marberger M, Harkaway R, de la Rosette J. Optimizing the medical management of benign prostatic hyperplasia. Eur Urol
2004; 45: 411-419.

14. Navratil P. Uroselektivita afluzosinu pfi 168bé pacientt se symptomy BPH. Ces Urol 2001; 2: 4-8.

15. Novara G, Galfano A, Berto RB et al. Inflammation, apoptosis, and BPH: What is the Evidence? Eur Urol 2006; 5 (Suppl): 401-408.
16. Pavlik |, Dvoracek J. Alfablokatory v 1é¢bé BHP. Urol Listy 2004; 4: 35-37.

17. Schraml J. Role a misto inhibitori 5-alfa-reduktazy v 1é¢bé benigni hyperplasie prostaty. Urol Listy 2004; 4: 39—41.

18. Tavani A, Longoni E, Bosetti C et al. Intake of selected micronutrients and the risk of surgically treated benign prostatic hyper-
plasia: a case-control study from Italy. Eur Urol 2006; 50: 549-554.

19. Thompson IM, Goodman PJ, Tangen CM et al. The influence of finasteride on the development of prostate cancer. N Engl J Med
20083; 349: 293-295.

20. Yang XJ, Leckesll K, Short K et al. Does long-term finasteride therapy affect the histological features of benign prostatic tissue
and prostate cancer on needle biopsy? Urology 1999; 53: 696—700.

213



