Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nemaligni zvétSeni prostaty na
podkladé zmnoZeni predevsim stromalnich bunék. Jedna se o nejcastéjsi
benigni nddor muzd a jeho prevalence stoupa s vékem. Ve véku Sedesati
let mé klinické pfiznaky BHP vice nez 60 % muzd.!!

Benigni hyperplazie
prostaty
Benign prostatic hyperplasia

Anatomie prostaty

Prostata je svalové-zlaznaty orgdn, ktery obsahuje tuboalveolarni zlazky
ve fibromuskuldrnim stromatu. Zlazky Usti do prostatické uretry a
produkuji 0,5 ml sekretu. Tento sekret obsahuje citraty (zajistujici mobilitu
spermii), vyzivuje spermie, mé vysoky obsah zinku (s antimikrobidlnim
ucinkem).

Srovnani normdalni a

Morfologické usporadani - tzv. zonalni koncepce: hyperplastické prostaty
= predni fibromuskuldrni stroma (33 % objemu), AL R e
= periferni zéna (70 % Zlazové &asti), faktory LeBitgEiE el
= centralni zéna (25 %, pochazi z Wolffova vyvodu), Klasifikace a odkazy
* ,periprostaticka® uretralni zo;na (3 % glandularni ¢asti), MKN N40 (https://mkn1l
= tranzitni (prechodni) zéna (2 %). 0.uzis.cz/prohlizec/
Zény 1-3 vznikaji z urogenitalniho sinu (endodermu). Periuretralni zlazky N40)
se nachazeji uvnitr vnitfniho svérace. Zlazky, které jsou distalné, mohou MeSH ID D011470 (https://
vice expandovat (nebranf jim svérac) a tvofi tzv. tranzientni zénu. www.medvik.cz/b
. . L, . L, . e ., mc/link.do?id=D01
Pravé v periuretralni a tranzientni zéné se kolem 40. roku véku zacinaji 1470)
tvorit benigni uzliky (budouci lateralni laloky hyperplazie). Periuretrdlni
uzliky maji charakter stromatu, uzliky v tranzientni zéné jsou glandularni. OMIM 600082 (https://o
mim.org/entry/600
7 - o 4
Stadia prubéhu BHP 0ez)
MedlinePlus 000381 (https://m
Stadium patologické - poc¢atky histologickych zmén edlineplus.gov/enc
y/article/000381.ht
= obdobi mikroskopickych zmén (30.—-50. rok); m)

= obdobi makroskopickych zmén. Medscape 437359 (https://e

Stadium klinické - prostatismus. medicine.medscap
e.com/article/4373
RUst BHP charakterizuje tvorba uzl(, difGzni hyperplazie tranzientni zény 59-overview)

a zvétSovani uzll. Okolni prostaticka tkan je pomalu posouvana periferné
a tvofi tzv. chirurgické pouzdro.

Etiologie
Hlavnimi faktory jsou vys$si vék a pritomnost androgen@ (funkéni varlata).

S pribyvajicim vékem zlstéva hladina dihydrotestosteronu (DHT) normalni, po 60. roce véku spise klesd, avsak
postupné pribyva mnozstvi estrogenll. Soudi se, Ze receptory pro DHT jsou exprimovany ve zvy$ené mire pravé
pod vlivem estrogend, coz vede ke zvysené vazbé DHT, a tim dochazi k riistové stimulaci prostaty. [%!

Patogeneze

Obstrukce je tvorena dvéma slozkami - mechanickou (pasivni komprese uretry) a dynamickou (zavisi na tonu
prostatickych hladkych sval(). Z dlouhodobé obstrukce dochazi k hypertrofii detruzoru, vznika tzv. trabekularizace
(makroskopicky viditelné hypertrofické snopce), tvorba pseudodivertiklG a pravych divertikld. Kdyz se detrusor
vycerpa, vznikd reziduum s dilataci méchyre, Gtlak mocovodl se vznikem refluxu, infekce mocovych cest (IMC) az
chronickd renalni insuficience (CHRI).

Klinicky obraz

Pouze asi 10—25 % muz{ s BHP indikujeme k operaci. Neexistuje korelace mezi velikosti prostaty a stupném
obstrukce. Soubor priznakl se nékdy nazyva prostatismus. Mezi iritaéni pFiznaky BHP patfi: polakisurie,
imperativni mikce, nykturie, urgentni inkontinence a bolest za sponou stydkou. Jsou nejspise ddny reakci detruzoru
na obstrukci. Obstrukcni pFiznaky BHP jsou vyvolany mechanickym zGzenim uretry. Jednd se o retardaci startu
moceni, moceni se zvysenym Usilim, prerusovanou a prodlouzenou mikci, zten¢eni proudu, postevakuacni
inkontinenci a vznik mocového rezidua az retence.
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Prediktory progrese BHP jsou vyssi prostaticky specificky antigen (PSA), vétsi objem prostaty a pritomnost
zanétlivych zmén v prostatické tkani.lt!

Symptomové skére se urcuje na zdkladé odpovédi na 7 otdzek (I-PSS skére):

pocit Uplnosti vyprazdnéni,
frekvence mikce,

nykturie,

sila mocového proudu,
opozdény zacatek mikce,
preruSovana mikce,
urgence.

Kazdéa polozka se hodnoti 6 stupni (0—5), pak se polozky seltou.

Diagnostika

m per rectum - prostata zvétSend, hladkého povrchu, elastickd, ohranicena,
nebolestiva;

= urceni postmikéniho mocového rezidua (poklepem, bimanualné - protitlak
prstem zavedenym per rectum);

® USG - suprapubickd nebo rektalni sonda;

= vySetreni moce - IMC je Casta komplikace;

= cystouretrografie, IVU, uroflowmetrie, cystometrie, PSA.
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Pouze &ast pacientl s pfiznaky BHP vyZzaduje 1é¢bu, bezpfiznakové nemocné mizeme pouze sledovat.l!! Indikace
se ridi predevsim obtizemi nemocného.

Farmakologicka lIécba

Nejobvyklejsi medikamentdzni Ié¢bou je podavani a-blokatori (alfuzosin ¢, ), které maji rychly nastup ucinku a
nékteré z nich mohou navic pfiznivé ovlivnit klinickou progre5| BHP. PaC|ent| s prostatou vysSsi hmotnosti profituji z
[éCby inhibitory 5-a reduktazy, které signifikantné snizuji riziko mocové retence a nutnost nasledné chirurgické
|éCby. DalSi moznosti je kombinovand lé¢ba a-blokdtory s inhibitory 5-a reduktézy. Pacienty s pfiznaky drazdivého
méchyre je mozno Ié¢it kombinaci a-blokatord s anticholinergiky. Fytoterapie je metodou hojné vyuzivanou, i kdyz
jeji lé¢ebné Gcinky nebyly kontrolovanymi klinickymi studiemi jednozna¢né prokazany. [

a-blokatory (uroselektivni a;-adrenergni antagonisté)

= v periprostatické ¢asti je mnoho a receptor(, jejichz stimulaci dochazi ke zvyseni tonu hladkych sval(;

= a-blokatory obsadi tyto receptory, ¢imz dojde k rozsiteni prlsvitu prostatické ¢asti uretry, a tim ke snizeni
vytokového odporu uretry a ke zlepSeni mikce;

= zastupci: alfusozin #,, doxazosin#, , tamsulosin # , terazosing, ;

= NU: hypotenze, ovllvnem kard|ovaskulérniho systému (KVS) (a-blokatory byly pdvodné vyvinuty jako
antihypertenziva).

Inhibitory 5-a reduktazy

= enzym 5-a-reduktdza umoznuje konverzi testosteronu na dihydrotestosteron a v dUsledku jeho inhibice
prestava prostata rist, jeji objem se snizuje;

= pred zahdjenim Iéc¢by je vzdy nutné vysetfit hladinu sérového PSA - tato medikace totiz snizuje hodnotu PSA
na polovinu;

= zastupci: finasterid#, , dutasterid ¢ ;

= ¢im je vétsSi hmotnost prostaty, tim vétsi je jeji prechodna zéna a ¢im vyssi je inicidlni hladina PSA, tim
vyraznéjsi bude efekt 1éCby;

= NU: redukce libida, erektilni dysfunkce (reverzibilni do nékolika tydnd po vysazeni Ié¢by).

Anticholinergika
= spazmolyticky Ucinek na svalovinu mocového méchyre;
= indikace: hyperaktivni mocovy méchyr, neurogenni hyperaktivita detruzoru v disledku poranéni michy;
= zastupci: propivering,, tolteroding, .

Inhibitory 5-fosfodiesterazy (PDE5)

= jzoenzym PDES5 je v hladké svaloviné kavernéznich téles penisu a v prechodni z6né prostaty;
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= zastupce: sildenafil & .
Fytoterapeutika

= extrakty trpasli¢i palmy (Serenoa repens), kopfivy dvoudomé (Urtica dioica) apod.;
= velmi rliznorodé, obtizné chemicky definovatelné, farmakologicky nestandardni.

Klasicka chirurgicka lécba
Transuretralni resekce prostaty (TURP, nékdy téz pod nazvem transuretralni prostatektomie - TUPE;)

= u prostat do 50 g (vétsi by se nestihly, nebo by byl TUR syndrom);
= indikace: selhani medikamentézni 1éCby, akutni mocova retence, recidivujici uroinfekce, pritomnost
cystolitidzy, méstnani v hornich mocovych cestach, opakované hematurie, poc¢inajici renalni insuficiencel!.

Oteviena prostatektomie (obvykle transvezikalni enukleace prostaty, ev. retropubicka).

Obé tyto metody maji vysokou operacni zatéz, ztratu krve a riziko vzniku retrogradni ejakulace.

/\ Pri prostatektomii pro benigni hyperplazii prostaty odstrafujeme jen adenom, tj. benigné
zménénou pFechodnou zénu prostaty. Periferni zénu - chirurgické pouzdro - véetné semennych vaéku
ponechdvame. Tato operace tedy neochrani pacienta pred pripadnym karcinomem prostaty
vychazejicim z periferni zény prostaty.

(Pozn.: Zasadni pro zkousku.)
Miniinvazivni lIécba
Instrumentalni

= hlavné u mladsich pacientd s pocinajicimi priznaky;

= transuretrdlni incize prostaty - dvé incize u ¢isla 5 a 7, vedou se pres chirurgické pouzdro od hrdla az k
seminalnimu kolikulu;

= az v 80 % vyvolava retrogradni ejakulaci (sperma jde do méchyre a pozdéji je vymoceno);

= transuretralni dilatace pomoci balonu - zavedeme katetr s balénkem, pod USG nebo per rectum kontrolou
nafukujeme, naplnénim dojde k roztrzeni prostatické uretry a hrdla méchyre, nechdme pak katetr nékolik dni
na miste;

= intraprostatické stenty - samoexpanzni sitky, spiraly...;

= hypertermie a mikrovinna termoterapie - lisi se dle teploty (hranici je 45 °C), teplo vznikd z mikrovinného

zadreni emitovaného ze sond, moc se nepouzivaiji;

kryoablace.

Chirurgicka
= snaha minimalizovat operacni zatéz, krevni ztraty, cilem je ambulantni provedeni;

= transuretralni elektroevaporizace - odpareni tkané specialni elektrodou;
= intersticidlni laserova koagulace.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Prostata
= Karcinom prostaty
= Myoadenomovd hyperplazie prostaty (preparat)
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