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Benigni hyperplazie prostaty (BPH) je nejcastéjSim benignim
nadorem u muzd. Jedna se o chronické progredujici onemoc-
néni, které sice obvykle neohrozuje zivot, ale fadé pacienti
jeho pfiznaky vyznamné zhorsuiji kvalitu zivota (23). V minu-
losti byla v fadé vyspélych zemi operace prostaty nejcastéjSim
operaénim vykonem u starSich muzu. V poslednich dvou dese-
tiletich doznala 1ééba BPH znaénych zmén. Nyni je nejéastéjsi
lIééebnou metodou farmakoterapie. Hlavni ¢inné preparaty
jsou alfablokatory a inhibitory 5alfa reduktazy.

Kliova slova: benigni hyperplazie prostaty, farmakoterapie,
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PHARMACOTHERAPY OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
Benign prostatatic hyperplasia (BPH) is the most frequent be-
nign tumor in men. It is a chronic progressing disease, which
is not life threatenning but its symptoms involve quality of life
of the patients (23). The operation of prostate used to be the
most common surgical procedure at older men in many coun-
tries in the past years. In last two decades, the treatment of
BPH has changed. Nowdays, most fraquent treatment modali-
ty is farmakotherapy. Main effective drugs are alphablockers
and inhibitors of 5-alpha reductase.

Key words: benign prostatatic hyperplasia, farmakotherapy,
alphablockers, inhibitors of 5-alpha reductase, fytotherapy.
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Morfologie BPH ve vztahu k terapii

Pfi histologickém vySetfeni prostatické tkdné u nemocnych s BPH zjis-
tujeme riizny stupen epitelialni, fibrézni a myomatozni proliferace. Casné
stadium BPH zacina pfedevsim stromalni (fibromuskularni stroma) prolife-
raci v periuretraini oblasti. Naproti tomu glandulami hyperplazie postihuje
zejména zlazky v pfechodné zéné. Podle typu a rozsahu hyperplazie pak
mize byt rozdilny efekt a pfinos rlznych zpdsobU lé¢by — napfiklad alfa-
blokatory ovliviuji tonus svalovych vidken v prostaté, blokatory 5alfa-re-
duktazy pusobi na epiteliaini buriky pfi glandularni hyperplazii. Pfi smiené
stromalné glandularni hyperplazii mohou nemocni profitovat z kombinova-
né terapie (soucasné podavani alfablokator( a blokatortl 5alfa-reduktéazy).
V piipadech, kdy v prostaté pfevazuje hyperplazie fibrézni komponenty,
nemusi byt odpovéd na medikamentézni terapii dostate¢na (17).
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Etiopatogeneze BPH
ve vztahu k farmakoterapii

Etiologie BPH je multifaktorialni. Prostata je or-
gan fyziologicky fizeny androgeny, a tedy funkci celé
endokrinni hypotalamo-hypofyzo-testikulérni osy (9).

Pro vznik BPH jsou rozhodujici minimalné dva
momenty, a to vliv androgen( (funkéni varlata) a vys-
§i vék (9). BPH nepostihuje muze, kterym byla pfed
pubertou odstranéna varlata (prepubertalni kastra-
ty-eunuchy) (10) a muze s vrozenym defektem en-
zymu balfa reduktdzy. Syndrom deficitu obou forem
enzymu 5alfa reduktazy, ktery objevila Imperato-Mc-
Ginleyova u skupiny muzd z Dominikénské republiky
a u postizenych jedincl se projevuje ndlezem malé
az rudimentalni prostaty. 5alfa-reduktéza je enzym,
ktery je zodpovédny za konverzi testosteronu na

vazba testosteronu. Tento enzym se vyskytuje ve
dvou forméch (typ 1 a typ 2). V prostaté se nachazi
predevsim typ 1, a to zvIasté v jejim stromatu. Jak se
vSak ukazuje, z klinického hlediska mize mit v me-
dikamentdzni terapii BPH vyznam ovlivnéni obou
forem 5alfa-reduktazy (5, 23).

Z patofyziologického hlediska je za celou fadu
obtizi pfi BPH zodpovédné prolinani tfi zakladnich
mechanizm(:

1. subvezikalni obstrukce, zplsobené zvétSenou
prostatou,

2. porudené kontraktility detruzoru a

3. instability detruzoru.

Obstrukce, kterou BPH pUsobi, mé jak mecha-
nickou (statickou), tak i funkéni (dynamickou) slozku.
Mechanicka (statickd) komponenta je dana prede-
v8im velikosti, konzistenci a tvarem prostaty. Histo-
logicky se u velkych prostat z tohoto hlediska jedna
0 hyperplazii zZlazové slozky v pfechodné zéné. Na
tuto slozku obstrukce pisobi pfedevsim inhibitory
Balfa reduktdzy. Pfi dlouhodobém podavani jsou
schopny redukovat objem Zlazy a mohou se proto
uplatnit pfedevsim tam, kde ma prostata zvySenou
hmotnost (nad 30g).

Dynamicky podil obstrukce je zplsoben tonem
hyperplastické hladké svaloviny v prostatickém stro-
matu — hlavné v periuretralni z6né, v chirurgickém
pouzdru prostaty a v oblasti hrdla mo¢ového méchy-
fe. Hladkou svalovinu relaxuji alfablokatory a uplatni
se proto pfi lébé i malo zvétSenych prostat.
obstrukci, preparaty plsobi na obé slozky a jejich
ucinky se tak potencuii. (3, 7, 23).

P¥ehled terapie BPH

Cilem 1é¢by BPH je zmirnit nebo odstranit mik¢-
ni obtize nemocného, zlepsit kvalitu jeho Zivota, za-
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Tabulka 1. Pfehled typi 16&by BPH

Pozorné sledovani (watchful waiting)
Medikamentézni terapie

alfablokéatory
inhibitory 5alfa reduktazy

fytoterapie

ostatni farmakoterapie

Fyzikalni Iécba — méné invazivni postupy

* hypertermie (opusténa pro malou efektivitu)

* TUMT - transuretralni mikrovinna termoterapie

* TUNA - transurethral needle ablation of the prostatae
* HIFU - high-intensity focused ultrasound

* kryoabla¢ni metody

Metody pouzivajici LASER

kombinovana Ié¢ba alfablokatory a inhibitory 5alfa reduktazy

o TULIP - transuretralni laserem indukovana prostatektomie

o VLAP - vizudlni laserova ablace prostaty
o |LC - intersticialni laserova koagulace prostaty

» CLAP - kontaktni vaporizace prostaty (contact laser ablation of the prostatae)
* holmium-laserova resekce (HoLRP) a enukleace (HoLEP) prostaty

Alternativni invazivni metody

o transuretralni balonkova dilatace prostatické uretry
* intraprostatické spirély a stenty

* chemoablace prostaty absolutnim alkoholem
Klasické endoskopické operacni metody

* TURP - transuretralni resekce prostaty
* TUIP - transuretralni incize prostaty
» TUVP - transuretraini elektrovaporizace prostaty

Klasické oteviené operacni metody

* suprapubicka transvezikalni prostatektomie
* retropubicka prostatektomie (Millinova prostatektomie)
* transperinealni prostatektomie

brénit rozvoji komplikaci a eventuelné i dalsi progre-
si onemocnéni (16, 23). Volba 1é¢by BPH zavisi na
intenzité obtizi, celkovém biologickém stavu a prani
informovaného pacienta.

Lé&ba BPH je konzervativni a opera¢ni. Pozorné
sledovani neboli watchful waiting (WW) je zplsob
IéCby, ktery se hodi pro muze s mimymi a mélo obté-
zujicimi nekomplikovanymi pfiznaky. Pacienti by méli
byt urologicky vySetieni a dale pravidelné sledovani.
Soucasti WW je uklidnéni a pouceni pacienta o BPH,
karcinomu prostaty a otdzkach Zivotniho stylu (10).
Pfi pozorném sledovani vychazime ze zkuSenosti,
Ze nékteré pfiznaky BPH zistavaji dlouhodobé sta-
bilni nebo se mohou dokonce spontanné zlepsit (13).
Riziko progrese onemocnéni s naslednym rozvojem
komplikaci (akutni moCova retence, renaini nedosta-
teCnost nebo cystolitidza) hrozi jen malé ¢asti muzd
k pozornému sledovani vybranych (4). WW mize
byt tedy u urcité skupiny muzd prvni terapeutickou
volbou. Pokud onemocnéni progreduje, je pacient
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indikovan k farmakoterapii nebo operacni 1é¢bé. Pri
rozhodovani, zda dochazi ke zhorSovani stavu, Ize
vyuzit symptomové prostatické skre, rychlost pri-
toku a velikost rezidua.

Dnes je pro vétSinu nemocnych metodou volby
farmakoterapie. V poslednich letech byly nalezeny
efektivni farmakologické moznosti k pozitivnimu ovliv-
néni jednotlivych vySe uvedenych patofyziologickych
mechanizmd. Naslednd volba farmaka pak vychazi
z pfevazujicich obtizi nebo mize byt vhodné pouzit
kombinaci nékolika 1€k s rozdilnym Gcinkem (16).

Farmakoterapie BPH
Alfablokdtory

Alfablokatory (AB, alfa-sympatikolytika) jsou ob-
vykle Iéky prvni volby. Jedna se o preparaty, které blo-
kuji pfenos nervovych signalt na hladkou svalovinu
prostaty. Prostata mé adrenergniicholinergniinervaci.
Sympatickd (adrenergni) inervace ma uréujici vliv na
tonus svalovych vldken. Adrenergni receptory jsou ve
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sténé a hrdle mocového méchyfe, v prostaté a v mo-
Cové trubici zastoupeny nerovnomérné. Maximum
vyskytu adrenergnich alfa receptoril je ve stromatu
prostaty. Pisobenim AB dochazi k uvolnéni subvezi-
kalni obstrukce, snizenim tonu hladké svaloviny hrdla
moc&ového méchyre, prostaty a prostatického pouzdra
blokovanim alfa-1-receptord. Pocet téchto receptort
se pii progresi BPH jesté déle zvysuje (11). RozliSu-
jeme dva zakladni typy alfa adrenergnich receptord.
Alfa-1-receptory se vyskytuji pfedevsim v hladké
svaloviné uropoetického traktu, alfa-2-receptory pie-
vazuji v hladké svaloviné cév. Plisobeni alfablokatord
na alfa-2-receptory je zodpovédné za jejich nezadouci
vedlejsi Ucinky. Alfa-1-receptory se ddle déli na dalSi
subtypy — alfa-1A (pfevazné prostata, hrdlo mocoveé-
ho méchyfe, uretra), alfa-1B (cévy) a alfa-1D (detruzor
mocového méchyfe). VSechny tkané obsahuiji vSech-
ny tyto subtypy, ale v rizném mnozstvi (21).

Pfi patofyziologii BPH sehrava vyznamnou ulo-
hu hyperplazie a zvySeny tonus hladké svaloviny,
z ¢ehoZ pouzivani alfablokator(i vyplyva. Proto jsou
v [é¢bé BPH zejména v poslednich 10 letech pouzi-
vany stéle astéji.

Plvodné pouZité neselektivni nebo méné selek-
tivni preparaty (napf. fenoxybenzamin a prazosin) byly
pro Cetny vyskyt nezadoucich U€inkd (zvasté ortosta-
ticka hypotenze) (1) vytlaceny nové vyvinutymi selek-
tivnimi blokdtory alfa-1-adrenoreceptor(. Ideéné by
mély alfablokatory pusobit selektivné pouze blokadu
alfa 1A a alfa 1D receptor(, aniz by ovliviiovaly recep-
tory alfa 1B. Klinickymi vyzkumy zatim nebyla tato
farmakologicka selektivita prokdzana (23).

V souéasnosti se v rutinni praxi terapie BPH
uplatiiuji celkem 4genericky odliSné blokatory
alfa-1-adrenoreceptorll. Jedna se o alfuzosin, do-
xazosin, tamsulosin a terazosin. Alfuzosinu a tam-
sulosinu se pfipisuje tzv. klinicka uroselektivita, tzn.
ze zmirfuji pfiznaky BPH pfi minimalnich kardiovas-
kuldrnich Gcincich. Ve svém pusobeni jsou vechny
tyto alfablokatory (jejich kratkodobé a dlouhodobé
formy) srovnatelné (3). Shodny je rovnéz pomémé
rychly nastup U¢inku, u vétsiny nemocnych jiz bé-
hem 1-2 tydn(. Alfablokétory prakticky neovliviuji
hladinu PSA (na rozdil od blokator(i 5alfa-reduktazy)
a podstatnéji neovliviiuji ani sexualni funkce.

K nejcastéj§im nezadoucim U¢inkim patfi or-
tostaticka hypotenze, zavraté, bolesti hlavy, Unava,
spavost, zrychleny tep i pocit bueni srdce. VSech-
ny uvedené pfiznaky souvisi s poklesem krevniho
tlaku. Dusledkem jejich vasodilataéniho Géinku jsou
periferni otoky a kongesce nosni sliznice. Mlze se
vyskytnout také retrogradni ejakulace pfi vyraznéj-
§im snizeni tonu svaloviny v oblasti hrdla mo¢ové-
ho méchyfe (tamsulosin) (8). Nezadouci uginky,
které souviseji s poklesem krevniho tlaku, obvykle
v pribéhu IéEby odezni. Nemocny ma byt upozor-
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nén, aby zvlasté pfi zahajeni 1é¢by vstaval postupné
a pomalu. Také by pro nebezpeci synkopy nemél po
nasazeni alfablokatoru s nutnosti titrace davky fidit
motorova vozidla nebo pracovat ve vySkach. Opatr-
nost by méla byt pfedevsim u hypertonikd, 1é¢enych
jinymi antihypertenzivy (potencuje se jejich antihy-
pertenzni ucinek). PFi t&ZSi jaterni insuficienci je po-
tfeba sledovat jaterni testy. Nutnost prerudeni [éCby
pro nezadouci vedlejsi Ucinky se popisuje u 4-10%
pacient, ktefi uzivaji alfuzosin nebo tamsulosin (to
jsou hodnoty srovnatelné s placebem) a u dvojna-
sobného poétu pacientl uzivajicich terazosin nebo
doxazosin (8). Podle smérnic EAU jsou vedlejsi ucin-
ky v8ech 4 zakladnich alfablokator( podobné (7).
Pokud nemocny nezaznamena pfinos lécby bé-
hem 6-8 tydnd, méla by byt Ié¢ba ukoncena, protoze
pravdépodobnost efektu po del$im uzivani je miziva.
Preparaty se ¢aste¢né odlisuji (délka biologického
polocasu, dilci rozdily v selektivité k jednotlivym
subtyplm alfareceptord, pfipadné v dostupnosti
v retardované formé), takze v pfipadé, ze nevyho-
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vuje jeden z preparatd, mize byt u nemocného
s Uspéchem pouzit jiny. Kontraindikaci je alergie na
Iék, sklon k nekontrolované hypotenzi nebo tézké
jaterni poskozeni. Alfablokatory jsou povazovany za
standardni sou¢ast medikamentézni terapie BPH.
S vyhodou je Ize nasadit 2-3 dny pred vyjmutim mo-
¢ového katétru po prvni atace akutni retence moci.
Snizi se tak riziko vzniku dalSi mocové retence.

Inhibitory 5alfa reduktazy

Normalni vyvoj prostaty i dal$i proliferace tkan,
vedouci ke vzniku BPH, jsou pod vlivem androgenni
stimulace. Vyrazngjsi ucinek na tkarn prostaty nez
samotny testosteron (T) ma jeho metabolit dihyd-
rotestosteron (DHT). Jeho hladina z(istava relativné
stabilni i ve vy§§im véku. DHT se podili na aktivaci
transkripce androgendependentnich gend, coz ve-
de ke stimulaci ristu a diferenciaci bunék prostaty.
Mnozstvi DHT, navazané na specificky receptor
v bunééném jadre, je tedy rozhodujici pro stimulacni
¢inek androgend na rist tkané prostaty.
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Lécba BPH inhibitory 5alfa reduktazy je pfi-
nosna u vétsich prostat (prostata o objemu vétsim
nez 30-40ml a u nemocnych s hodnotami PSA
vy$Simi nez 1,5ng/ml) (14). V monoterapii je indiku-
symptomatologii pfiddvdme do kombinace alfa-
blokator, ktery se vSak mlzeme pokusit za cca 9
mésicu opét vysadit. Pfi nedostatku DHT prestava
prostata nejen rist, ale jeji hmotnost se postupné
signifikantné snizuje. V sou¢asnosti jsou pouzivany
dva inhibitory 5alfa-reduktazy. Jedna se o prepara-
ty finasterid a dutasterid. Inhibitory 5alfa reduktazy
nasazujeme v pIné dévce, prvni ucinky se dostavi
po 6-8 tydnech 1&Eby, pIné aZ za 6 mésicl (nastup
¢ink0 u dutasteridu je rychlejsi nez u finasteridu).
Dal$im pfinosem této IéCby je snizeni rizika vzniku
karcinomu prostaty pfi dlouhodobém uzivéni. Tento
efekt je vyuzivan pro tzv. chemoprevenci karcino-
mu prostaty.

Finasterid

Jedna se o kompetitivni inhibitor humanni 5alfa
-reduktazy s vyssi afinitou pfedevsim k 2. typu. Po-
dil 2. typu 5alfa-reduktdzy na plazmatické hladiné
DHT je asi okolo 80%. Lé¢ba finasteridem snizuje
plazmatickou hladinu DHT asi 0 70 % a prostatickou
hladinu asi 0 90 %, aniz by ovliviiovala hladinu tes-
tosteronu. Neovliviiuje kvalitu spermatu ani kostni
denzitu a rovnéz nedochdzi ke zménam v hladi-
nach sérovych lipidd. V praxi se nesmi zapominat
na snizeni hladiny PSA pfi terapii finasteridem. P¥i
dennim podavani finasteridu v dévce 5mg se po
12 mésicich snizuje hladina PSA asi 0 50 %. Zdvoj-
nasobenim vysetfenych hodnot PSA Ize ofekdvat
pfesny vysledek, ktery neplsobi obtize pfi odha-
lovani pfipadné pfitomnosti karcinomu prostaty (2,
19). PIného efektu Iécby je dosazeno aZ za 6 mésicli
a efekt je dlouhodoby, takZe lé¢ba miZe podle po-
tfeby pokracovat fadu let. K jejim nejvyznamnéj§im
pfinostim patfi snizeni objemu prostaty, zlepseni
symptomového skére a kvality Zivota a zvy$eni ma-
ximélniho pritoku modi. Finasterid zastavuje pfi-
rozenou progresi BPH, a tim statisticky vyznamné
snizuje vyskyt mocové retence a nutnost operaéni
IéEby (6). Diky pfiznivému vlivu na ristové faktory
ve tkani prostaty je ddle finasterid vyuzivan k pre-
venci a 1é¢bé hematurie, kterd maze BPH kompli-
kovat. Kromé urologickych indikaci je preparat
vyuzivan i pro |é¢bu muzské alopecie. Nezadouci
ucinky 1é¢by finasteridem jsou minimalni a vétsinou
se vyskytuji v 1. roce léCby. V dalSich letech je Cet-
nost vyskytu nezadoucich ucinku srovnatelna s pla-
cebem. Jednd se o pokles libida (6,4 %), impotence
(8,1 %), snizeni objemu ejakulatu (3,7 %) a zvétSeni
nebo citlivost prsd (1%). Gravidni a kojici zeny by
nemély manipulovat s tabletami finasteridu. Ten je
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Obrazek 1. Algoritmus pro medikamentézni IéEbu BPH na zakladé objemu prostaty, prostatického

symptomového skére a hladiny PSA

/

PSA <1,5ng/m
objem prostaty < 30-40 ml

T

e

PSA > 1,5ng/m
objem prostaty > 30-40 ml

T D

Jwatchful waiting”

alfablokator

inhibitory 5 alfa reduktazy
nebo ,watchful waiting*

kombinovana terapie:
alfablokator +
+ inhibitor 5 alfa reduktazy

Tabulka 2. Charakteristiky jednotlivych alfablokatort

Alfuzosin ¢ nejkratsi biologicky polo¢as

retardovana forma — podavame 1x denné

neni nutna pocatecni titrace davky
maximalni denni davka je 10mg

Doxazosin

Tamsulosin
neretardovana forma — uzivat po jidle

neni nutna titrace davky

neretardovana forma — podavame 2x denné

dobfe tolerovany starsimi pacienty, hypertoniky a détmi (Iécba dysfunkéni mikce)
klinickd uroselektivita (vyskyt nezadoucich kardiovaskularnich Gcinku se blizi placebu)

dlouhy biologicky polo¢as — aplikace 1x denné

neretardovand forma — nutna pocatecni titrace davky (riziko ortostatické hypotenze)
retardovana forma — neni nutna titrace davky

MTOPS studie prokazala pfinos kombinacni I€Eby s finasteridem

dlouhy biologicky polo¢as — aplikace 1x denné
retardovana forma s lepSimi farmakokinetickymi viastnostmi

vy$§i afinita k subtypu receptort alfa-1D v oblasti hrdla a spodiny mocového méchyfe — vyhodné pro

potlaceni LUTS, pfi¢ina retrogradni ejakulace )
o klinicka uroselektivita (minimalini kardiovaskularni N. U.)

Terazosin ¢

dlouhy biologicky polo¢as - aplikace 1x denné

* neretardovana forma — nutna pocatec¢ni titrace davky (riziko ortostatické hypotenze)

pfitomen i v ejakulatu, proto by nemély pfijit do sty-
ku s ejakulatem muzl uZivajicich finasterid. V obou
pfipadech hrozi riziko vyvojové poruchy zevniho
genitalu plodu muzského pohlavi (20).

Finasterid ma rovnéz chemopreventivni u€inek
na prostatu a statisticky vyznamné snizuje riziko
vzniku karcinomu prostaty ve srovnani s placebem.
Narodni onkologicky institut (NCI) v USA vedl v le-
tech 1993-2003 velkou studii Prostate Cancer Pre-
vention Trial (PCPT) a v souboru vice nez 18 tisic
sledovanych muzli doslo ke snizeni vyskytu kar-
cinomu prostaty ve vétvi s finasteridem o 24,8 %.
Chemoprevence karcinomu prostaty finasteridem
mdzZe byt proto navrzena muzim s vysokym rizikem
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vzniku karcinomu prostaty (familidrni vyskyt, nepfi-
znivy zivotni styl, rizikové faktory, histologicky nalez
premaligni léze atd.).

Finasterid mzeme vyuZzit i k provedeni tzv.
stress-testu u muz( s PSA pod 4ng/ml a negativni
biopsii, kde mdme podezfeni na karcinom prosta-
ty. Jestlize po 6-12 mésicich pravidelného uzivani
finasteridu poklesne PSA o vice nez 50%, je riziko
karcinomu prostaty malé (22).

Dutasterid

Dutasterid inhibuje oba typy 5alfa-reduktézy.
Dusledkem toho je pokles sérovych hladin DHT
az 0 90% (5). Preparat u nas zatim neni dostupny
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a k upfesnéni pfipadnych dalSich vyhod jeho pouziti
bude zapotfebi vice dlouhodobych studii.

Kombinovand lécba alfablokatory
a inhibitory 5alfa reduktazy

Jedna se o teprve neddvno uznany standardni lé-
Cebny postup. Kombinuji se dva preparaty, které maji
odli$ny mechanizmus i dobu nastupu lé¢ebného U¢in-
ku. Efekt AB nastupuje do 48 hodin, u finasteridu se
nejdfive projevi po 6-8 tydnech. Vysledky multicent-
rické randomizované placebem kontrolované dvojité
zaslepené studie MTOPS prokdazaly vySsi G¢innost
kombinacni Ié&by oproti monoterapii jednim &i druhym
preparatem (finasterid, doxazosin). VySSi U¢innost
se tykala zmirnéni symptomového skére a zlepSeni
priitokovych parametrd a statisticky vyznamné bylo
snizeno riziko moCové retence a nutnost nasledného
operacniho feSeni BPH (15, 18). Studie MTOPS tak
pfinesla zasadni zménu v nahledu na raciondini tera-
pii BPH. Z kombinacni 1éEby alfablokatorem a inhibi-
torem 5alfa-reduktazy budou pravdépodobné nejvice

228

profitovat nemocni se stfednimi az vétSimi obtizemi,
jejichz prostata ma objem vétsi nez 30-40ml a ne-
mocni s hodnotami PSA vy$8imi nez 1,5ng/ml.

Studie SMART-1 sledovala Ucinky kombinované
léCby tamsulosinem a dutasteridem, kde byl AB po
prvnim pUlroce Ié¢by vysazen. Klinické potize neby-
ly pfi ndsledné monoterapii dutasteridem zhorSeny
U 77 % pacientd.

Fytoterapie

Fytoterapie ma v Ié¢bé prostatickych obtizi dlou-
hou tradici vyplyvajici z lidového IéCitelstvi. Fytoprepa-
raty jsou rostlinné extrakty, proto je u nich zastoupeni
jednotlivych tcinnych latek variabilni a zavisi nejen na
tom, ze kterych rostlin byl 1&Civy extrakt ziskan, ale
i na technologii péstovani a zpracovani téchto rostlin.
Presny mechanizmus U¢inku fytoterapeutik dosud
nezname. Pfedpoklada se jejich protizanétlivy efekt,
inhibicni u€inek na enzym 5alfa reduktazu a vliv na
rustové faktory (12). ProtoZe neexistuji Z&dné rando-
mizované placebem kontrolované studie, nelze 1é¢bu
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fytopreparaty z pohledu mediciny zaloZené na dlika-
zech (evidence-based medicine) pfi farmakoterapii
BPH doporucit (12). Guidelines Americké urologické
spolecnosti (AUA) fadi fytoterapii BPH do kategorie
nové vznikajiciho 1é¢ebného postupu (,emerging").
Teprve podrobnéjsi zkoumani ukdaze, zda maji fyto-
preparaty v 1é¢bé BPH své uplatnéni. Fytofarmaka
jsou dobre tolerovanymi preparaty s minimem neza-
doucich U¢ink( (nejéastéji gastrointestinlni obtize).
Nékteré jsou volné prodejné, proto maji mezi pacienty
velkou oblibu a fada z nich pfichazi do urologické am-
bulance jiz s uréitou zkuSenosti s jejich uzivanim. Fy-
tofarmaka pfichazeji v Gvahu zejména pfi intoleranci
¢i nezadoucich ucincich standardni medikamentdzni
léCby BPH (alfablokatory a inhibitory 5alfa-reduktazy)
nebo pokud si nemocny pfeje vyhnout se potencial-
nim vedlej§im u¢inkdm spojenym s jejich nasazenim.

Ostatni farmakoterapie
Mepartricin

Mepartricin je polenové antimykotikum, které se
zgastrointestinalniho traktu nevstiebava. Vaze nasebe
ireverzibilné steroidni hormony, pfedevsim testosteron
a snizuje tak jeho plazmatickou koncentraci. Pfipravek
kromé jiného snizuje koncentraci cholesterolu. Pre-
parat je obvykle velmi dobre tolerovan ve standardni
davce jednou denné béhem vecemiho jidla a na trhu
je dostupny pod nazvem Ipertrofan®. V soucasnosti se
vyuzivd mnohem Castéji v I6Cbé chronické prostatitidy
a syndromu chronické panevni bolesti (23).

Tolterodin

Tolterodin je anticholinergikum, které selektivné pu-
sobi na M3 receptory. Odstranuje iritacni slozku LUTS.
Uziva se v ramci kombinacni terapie BPH spolu s alfa-
blokétorem. Pred jeho nasazenim je nezbytné vyloucit
jinou — pfedevsim organickou etiologii urgenci a v prli-
béhu IéCby pravidelné kontrolovat reziduum (14).

Atorvastatin

Atorvastatin patfi mezi statiny, coz jsou inhibitory
syntézy cholesterolu. V soucasnosti se zkousi jejich
uplatnéni v 16¢bé BPH. Pfedpokladd se, ze relaxuji
hladkou svalovinu prostaty, snizuji fibrozu méchyfe
a prostaty a proliferaci prostatického stromatu a zvy-
Suji pratok v dolnich moCovych cestach. Jejich pouziti
v terapii BPH je zatim pouze experimentalni (23).
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