Prehledové éldnky

Arteridlni hypertenze a benigni hyperplazie
prostaty

MUDr. Petr Husek, MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D., MUDr. Lukas Holub, MUDr. Josef KoSina,
doc. MUDr. Milos Brodiak, Ph.D.
Urologicka klinika FN a LF UK Hradec Kralové

Arterialni hypertenze a benigni hyperplazie prostaty jsou typicka onemocnéni muzii vyssiho véku. V obou pfipadech hraje v patogenezi
vegetativni nervovy systém vyznamnou roli. Blokovani specifickych receptort v cilovych tkanich snizuje vliv sympatiku na hladkou
svalovinu prostaty a arteriol, coz vede k pfiznivému ovlivnéni jak subvezikalni obstrukce, tak arterialni hypertenze. a blokatory, Iéky

plivodné vyvinuté pro Iécbu hypertenze, se dnes vyuzivaji dominantné v 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty. V 1é¢bé tézko korigovatelné
arterialni hypertenze nachazi a blokatory uplatnéni jen v kombinaci s dalSimi farmaky, nikoliv v monoterapii.
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Arterial hypertension and benign prostatic hyperplasia are specific aging men diseases.

Adrenergic nervous system plays main role in both cases pathogenesis. The specific receptors blocking in the target tissues decreases
adrenergic control of the smooth muscles localized in prostate and arterial wall. It makes positive effect as in the bladder neck obstruc-
tion as the arterial hypertension. Alpha receptors blockers, primary developed for the arterial hypertension treatment, are the first
choice medicament therapy of benign prostate hyperplasia at present. Alpha receptors blockers can be used for uncontrolled arterial

hypertension therapy in combination with other drugs only, not in monotherapy.
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Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) a arteri-
alni hypertenze (HT) jsou typickd onemocnéni
vyssiho véku. Incidence spolecného vyskytu
obou komorbidit ve veku 60 let je 20-25% (1, 2).
Jejich incidence stoupad s vekem (3). Zatim ne-
byly popsédny spole¢né etiopatogenetické fak-
tory, které by spojovaly tato dvé onemocnéni.
Pravdépodobné se tedy jednd o dvé samostat-
né entity, které souviseji se starnutim muzské
populace.

Jind situace je vsak u HT a LUTS (lower uri-
nary tract symptoms). Samotna BHP i lépe BPE
(benign prostatic enlargement) jesté nemusi pa-
cientovi pfindset obtize. Spojovatelem mezi HT
a pacientem s LUTS je sympaticky nervovy sys-
tém, |épe feCeno zvysend sympatogenni aktivita,
se kterou se setkdvdme u pacientl ve vyssim
veku (6). Sympatikus prostiednictvim aktivace
a ¢i B receptord v cilovych tkdnich ovliviuje
funkce jednotlivych orgédnd. Pro HT a LUTS jsou
vyznamné zejména a receptory nachazejici se
v cévnim systému a v oblasti hrdla mocového
méchyfe a prostatické uretry. Blokovani a recep-
tord snizuje kontraktilitu hladké svaloviny v hrdle
méchyre a v prostatické uretfe, tim zmensuje
dynamickou slozku subvezikéIni obstrukce (5).
Dukazem soucasného vlivu sympatiku na oba
systémy je pozorované zhorseni LUTS u pacient(
s nekorigovanou arteridIni hypertenzf (6). Tato

znalost teoreticky nabizi moznost souc¢asného
priznivého ovlivnént jak HT, tak LUTS preparéty
ovliviujicimi (blokujicimi) tyto receptory. Tento
predpoklad se viak v klinické praxi pfili$ nepo-
tvrdil.

Sympatikus

Sympatikus a parasympatikus tvofi auto-
nomni nervovy systém. Obecné |ze fici, ze pri-
marni funkci sympatiku je reakce organizmu na
hrozici nebezpedi, mobilizace zdsob energie
¢i inhibice procesu traveni. Naopak v ¢ase kli-
du a bezpeci ptevazuje tonus parasympatiku.
Postgangliovym neurotransmiterem sympati-
ku je dominantné noradrenalin, ktery ndsledné
pusobf na adrenergni receptory ve tkanich. Pro
danou problematiku jsou nejddlezitéjsi a 1 re-
ceptory vedouci k vazokonstrikci cév a kontrak-
ci hladké svaloviny hrdla mocového méchyre
a prostatické uretry. Experimentélné byly odli-
seny i dalsi subtypy al receptorl (A, B, D). alA
se nachazeji pravé na hrdle mo¢ového méchyre
a v oblasti prostatické uretry, a1B ve svaloviné
cév a alD ve sténé mocového méchyre (7, 8).

Inhibitory a receptori

a blokétory jsou latky blokujici efekt nor-
adrenalinu na a receptorech. V klinické praxi se
uzivaji k 1é¢bé arteridIni hypertenze pro jejich
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vazodilata¢ni efekt (snizujf periferni cévni rezis-
tenci) a v [é¢bé LUTS, snizenim tonu hladké sva-
loviny hrdla mocového méchyre a prostatické
uretry. Stran Ié¢by hypertenze Ize a blokatory
dnes jiz povaZovat za léky pouze doplikové,
vyuzivané pouze v kombinacni terapii s dalsimi
vykonnéjsimi antihypertenzivy u pfipadd tézko
korigovatelné arteridInf hypertenze. V monote-
rapii HT se nevyuzivaji. Tato skute¢nost praktic-
ky znemoznuje vyuzitf jednoho preparatu k lé¢-
bé BHP a soucasné HT. Podle selektivity k jed-
notlivym typdm a receptord se déli a blokatory
na neselektivni a selektivni (9). Neselektivni je
fenoxybenzamin ¢i fentolamin. Ireverzibilné
blokuji a1 i a2 (presynaptické) receptory. Pro
fadu nezddoucich Ucinkd je Ize dnes jiz pova-
Zovat za historické preparaty. Selektivnim al
blokatorem s kratkodobym tcinkem je prazo-
sin, ktery se téZ pro celou fadu nezddoucich
Ucinkd jiz prakticky neuziva (hypotenze, reflexni
tachykardie pfi kolisavé hladiné). Podobny efekt
jako prazosin ma i urapidil. U urapidilu je navic
centralni efekt na HT1 serotoninové receptory.
Tato latka je intravendzné vyuzivana k 1écbé
hypertenzni krize. Dlouhodobé pusobici al
blokatory jsou terazosin a doxazosin. Jsou vy-
uzivany jak k 1é¢bé BHP, tak do kombina¢ni
terapie u obtizné korigovatelné arterialni hy-
pertenze. Za nejselektivnéjsi pro lé¢bu BHP
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Tabulka 1. Zikladni funkce vegetativniho nervového systému (zdroj Google.com)

Plsobeni sympatiku

Déj nebo cilovy organ

Plsobeni parasympatiku

Katabolické déje

Metabolizmus

Anabolické déje

Zvyseni Teplota Snizeni
Zrychleni akce Srdce Zpomaleni akce
Rozliseni Koronarni tepny Zuzeni
Zvyseni Krevni tlak Snizeni
Rozsiteni Bronchy Zuzeni

Utlum peristaltiky

Svalstvo travici trubice

Zvyseni peristaltiky

Snizeni sekrece

Zl&zy trévici trubice

Zvyseni sekrece

Konstrikce Svérace — hladké svaly Dilatace
Kontrakce Zlu¢nik - svalovina Relaxace
Snizeni Sekrece Zluci Zvyseni
Snizeni Produkce moci Zvyseni

Kontrakce svéraciho svalstva, relaxace

Mocovy méchyrf

Kontrakce svéraciho svalstva,

m. detrusor kontrakce m. detrusor
Mydridza Pupila Midza
Siroce otevrena (mm. tarsales) O¢nivicka Priviena

Zvyseny (fidky pot) Sekrece potu
SniZeni (husté slina) Sekrece slin Zvyseni (fidka slina)
Kontrakce cév, ejakulace, sekrece glandulae Genitdl Vazodilatace, ndpln

vestibulares majores, zvyseni kontrakci délohy,
vejcovodu, ductus deferens, glandulae
vesiculosae, prostaty

erektilnich téles

jsou povazovany blokatory s vysokou afinitou
pfimo k alA receptoriim. Do této skupiny patfi
tamsulosin a silodosin. Pro jejich superselekti-
vitu jsou vhodné pouze k 1é<bé BHP. Tyto Iéky
by mély minimalné ovliviiovat krevni tlak a jsou
bezpecné pro normotenzni pacienty, ale i ony
zejména v kombinaci s jinymi antihypertenzivy
mohou vést k ortostatické hypotenzi (10, 11).
Alfuzosin je uvadén jako al selektivni bloka-
tor s minimalnfm U¢inkem na krevnf tlak. Mezi
obecné nezadouci efekty a blokdtord, mimo
jiz zminovanou ortostatickou hypotenzi, déle
patfi slabost, zavraté, retrogradni ejakulace (12).

Snizenim tonu hladké svaloviny hrdla mo-
Cového méchyre a prostatické uretry pfinasf
a blokétory pozitivni a zddany efekt ve formé
)
prmérné o 20 az 25 % a vyznamneé snizujf
subjektivni obtiZze pacienta vyjadiené IPSS
(International Prostate Symptom Score) o 35—

zvySeni maximalniho pritoku moce (Q

40 %. a blokatory neovliviujf velikost prosta-
ty a nejsou prevenci mocové retence. Jedna
se pouze o symptomatickou lécbu. Vsechny
bézné uzivané selektivni al blokatory majf pfi
dodrzeni doporu¢eného dévkovani srovnatelny
efekt pro lé¢bu BHP ajsou vhodné pro dlou-
hodobé uzivani (12).

Zaveér

a blokatory jsou Iéky Siroce uzivané k 1é¢bé
BHP (sniZzenim tonu hladké svaloviny hrdla mo-
Cového méchyre a prostatické uretry vedoucim
k pfiznivému ovlivnéni dynamické slozky sub-
vezikalni obstrukce). V 1é¢bé arteridIni hyper-
tenze (snizenim periferni cévni rezistence) jsou
a blokatory spise doplikova Ié¢iva. Jsou uzivany
v kombinacni terapii u obtizné korigovatelnych
arteridlnich hypertenzi. V monoterapii se neu-
Zivaji. Dnes neni jednozna¢né doporuceni pro
|é¢bu BHP a soucasné hypertenze a blokdtorem
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v monoterapii. Pro urologa a jeho pacienty pfi-
nasf jednoznacné vyhody vysoce selektivni pre-
paraty pro jejich dobry efekt a toleranci. Lé¢ba
HT patii do rukou internich Iékard. Pfipadna
lé¢ba HT s vyuzitim a blokatorl (doxasozin, te-
rasozin) muize byt pro pacienta se soucasnymi
LUTS vyhodna.
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