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Moderné pristupy k manazmentu benignej
hyperplazie prostaty u starsich muzov

doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.
Bratislava

Benigna prostatickd hyperpléazia (BPH) je bezny urologicky stav, ktory ma vyznamny
vplyv na kvalitu Zivota pacientov a ekonomicku zataz pre vsetky zdravotné systémy vo
svete a je pravdepodobné, ze bude ¢oraz Castejsi u starnuicej populdcie. Zatial ¢o trans-
uretrdlna resekcia prostaty a medikamentézny manazment stéle zohravaju dolezitu
Ulohu pri lie¢be BPH, v sucasnosti je k dispozicii mnozstvo alternativ vratane laserovej
enukledcie a minimalne invazivnych technik. Vyber najvhodnejsej terapeutickej moda-
lity bude zavisiet od individudlnych preferencii pacienta, jeho aktudlneho zdravotného
stavu, dostupnosti zdrojov, nakladov, anatomickych faktorov a cielov liecby.

Kl'icové slova: benigna prostaticka hyperplazia, starsi muz, aktualne moznosti liecby.

Modern approaches to the management of benign prostatic hyperplasia
in elderly men

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common urological condition that has a signifi-
cantimpact on patients’ quality of life and an economic burden on healthcare systems
worldwide, and is likely to become increasingly common in the aging population. While
transurethral resection of the prostate and medical management still play an important
role in the treatment of BPH, a number of alternatives are now available, including laser
enucleation and minimally invasive techniques. The choice of the most appropriate
therapeutic modality will depend on the patient’s individual preferences, current health
status, resource availability, cost, anatomical factors, and treatment goals.

Key words: benign prostatic hyperplasia, older man, current treatment options.

Uvod

Benigna hyperplazia prostaty (BPH - be-
nign prostatic hyperplasia) je bezné a pravde-
podobne nevyhnutné ochorenie u starsich
muzov s prevalenciou a zavaznostou, ktoré
sa zvysuju s vekom a postihuje priblizne 60 %
muzov =65 rokov. BOO (bladder outlet ob-
struction) zvycajne klinicky koreluje s priznak-
mi dolnych mocovych ciest (LUTS - lower
urinary tract symptoms). Lie¢ba prvej linie
zahffa Upravy Zivotného $tylu a/alebo medi-
kamentoznu terapiu, ale véasna chirurgicka
intervencia je tiez akceptovanou moznostou
riesenia. Hoci efektivita postupu zostava dole-
Zita, bezpecnost ponuknutého manazmentu

musi byt prednostne zvazena u starsich pa-
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cientov kvoli viacerym faktorom (objektivne
zmeny v procese starnutia, sibezné ochore-
nia, polyfarmacia a pod.). Vseobecné pravidla
terapie platné pre vietkych muzov v geriatric-
kom veku a so symptomatickou BPH nie je
mozné jednoducho formulovat. To logicky
podporuje dolezitost uplatnenia individu-
alnych pristupov. Napriek urcitej stagndcii
farmakoterapie je v sticasnosti mozné vidiet
znacny rozmach a pokrok minimalne invaziv-
nych technik v liecbe BOO/BPH (1).

Starnutie a geriatricka uroldgia
Starnutie je univerzélny proces, ktory

ovplyvnuje vietky Zivé organizmy. V klinic-

kej medicine sa termin geriatria najcastejsie
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pouziva na oznacenie starostlivosti o paci-
entov vo veku > 60 (65) - 70 rokov, u ktorych
sa predpoklada pritomnost zmien v pod-
state vo vsetkych orgdnovych systémoch.
Chronologicky vek vséak mo6ze byt ovela menej
dolezitym faktorom v porovnani s fyziologic-
kym alebo funkénym vekom (2).

Priblizne 25 % vsetkych dospelych (>70
rokov) ma urcity stupen chronického po-
Skodenia obliciek v dosledku aterosklerézy
ich cievneho systému, ¢o méze mat podstatny
vplyv napr. na davkovanie liekov vyluc¢ova-
nych rendlnym metabolizmom. V mnohych
pripadoch budu na dosiahnutie klinickej efek-
tivity postacovat nizsie davky a davky typicky
pouzivané u mladsich pacientov mozu naopak
viest k toxicite alebo k neziaducim vedlajsim
ucinkom. Sérové hladiny kreatininu nemu-
sia odrazat skuto¢nu funkciu obliciek, najma
u slabych starsich osob aj v désledku znizenej
svalovej hmoty. Rendlna schopnost koncent-
racie a endogénna sekrécia arginin vazopre-
sinu s vekom klesaju a relativna noc¢na poly-
uria (NP) moze byt hlavnym faktorom, ktory
prispieva ku klinicky obtaZujicim mocovym
symptomom. Pokles funkcie pec¢ene v désled-
ku straty hepatocytov vedie k zniZzenej meta-
bolickej ucinnosti liekov hepatélne elimino-
vanych. Imunita sprostredkovana T-bunkami
ma tiez tendenciu s vekom pomaly klesat - ¢o
rezultuje k véeobecnému zvyseniu rizika infek-
cii mocovych ciest (IMC), pneuménie a pod.
Spomalenie motility ¢riev so zmenenou reab-
sorpciou vody predisponuje k zdpcham a byva
potencované aj niektorymi skupinami liekov
(napr. anticholinergika a pod.). So starnutim
prichadza k relativnemu narastu tukového
tkaniva a ubytku cistej telesnej hmoty a sva-
lov. To ovplyvnuje distribuciu tekutin a meni
metabolizmus lieciv a aj z tychto dévodov sa
u starsich dospelych musi davka mnohych
lipofilnych liekov titrovat. Okrem postupného
rastu objemu prostaty a zvysenia jej obstruke-
ného potencialu, dochadza aj k Strukturalnym
zmendm v mo¢ovom mechure (pribidanie
kolagénu na ukor hladkej svaloviny, znize-
nie elasticity a poddajnosti a pod.), ¢o napo-
maha k inicidcii a zhorSeniu symptomatickej
dysfunkcie dolnych mocovych ciest (Tab. 1)
(2, 3). Na anatomickych a funkénych zmenach
dolnych mocovych ciest sa podiela aj cievny
systém (panvova ischémia a pod.).
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Krehkost (,frailty”) by sa mala zvazit aj
u tejto populacie pacientov. Syndrém kreh-
kosti (znizena fyzicka sila, znizena schopnost
zvladat stresové situacie, oslabenie funkcif
viacerych organovych systémov) je sice spo-
jeny so starnutim, ale nie je jeho synonymom.
Existuje vSak dobre preukazana suvislost med-
zi krehkostou a rizikom komplikacii, morbidi-
tou a mortalitou (2, 4). Umrtnost v periope-
ra¢nom obdobi u geriatrickych pacientov je
najcastejsie sposobena kardiovaskularnymi
pricinami (infarkt myokardu, cievna mozgova
prihoda a pod.) a dévodom vicginy predize-
nych hospitalizacii byvaju plticne problémy
(pulmonalna embdlia, pneumonia, zlyhanie
dychania/tazkosti s odvykanim od podpory
ventildtora a pod.). Jednym zo zakladnych
principov geriatrickej mediciny by teda malo
byt zabezpecenie multidisciplindrnej starost-
livosti zameranej na konkrétneho, dostatoc¢ne
vySetreného a pouceného starSieho pacienta,
ktorému je ponuknuty adekvatny terapeutic-
ky manazment (2).

Niektoré aspekty diagnostiky
a diferencidlnej diagnostiky
u starSich/starych muzov s BPH
Presnd diagnostika LUTS/BPH je nevy-
hnutna vzhladom na pritomnost stibeznych
ochoreni a fyziologickych zmien suvisiacich
so starnutim. Odporucané diagnostické kroky
(@anamnéza, hodnotenie priznakov/dotazniky/
mik¢ny dennik, fyzikalne/digitalne rektalne
vysetrenie, ultrasonografia mocovych ciest/
prostaty so stanovenim postmikéného rezi-
dua, uroflowmetria, zakladné laboratérne
parametre a pod.) su podobné pre vietky
vekové skupiny muzov. U starsich osob vsak
mozu existovat aj viaceré $pecifika v dosledku
kognitivnych a fyzickych obmedzeni, znizenej
digitélnej gramotnosti a pod. Je potrebny po-

sun od tradi¢nych metéd k integrovanejsim,
ako je napr. vyuzivanie prenosnych ultrazvu-
kovych zariadeni (priamo pri 16zku), komplex-
né geriatrické hodnotenie, stanovenie ,kreh-
kosti” pacienta (TUG (Timed Up and Go) na
posudenie mobility, rovnovahy a rizika padu;
CSF (Clinical Frailty Scale) a pod.) a jeho kog-
nitivnych funkcii (MMSE - Mini-mental State
Examination; Mini-Cog test a pod.), zapoje-
nie opatrovnika a pod. (3, 5). Nedostatoc¢ne
rozpoznanou dysfunkciou, ktord postihuje
najma starsich dospelych, je kombinovana
hyperaktivita detruzora s poruchou jeho kon-
traktilnej funkcie, pri ktorej pacienti pocituju
urgenciu a maju frekventné mocenie, ale mo-
¢ovy mechur sa nedokaze uplne vypréazdnit.
To je aj zrejme dévod, preco u muzov vo vys-
Som veku byva Castejsie pritomna chronicka
retencia mocu, ktord ma horsiu prognézu
vylie¢enia/zlepSenia a to napriek benignej
povahe vyvolavajlcej priciny. Diferencialne
diagnosticky je potrebné vylucit iné chorob-
né stavy: neurogénne dysfunkcie dolnych
mocovych ciest, karcindbm prostaty, striktury
uretry a pod. Rozsah a invazivita vysetreni
musia korelovat s predpokladanou efektivitou
a bezpecnostou terapeutického manazmentu,
celkovym zdravotnym stavom a o¢akdvaniami
pacienta samotného (6).

Konzervativny manazment BPH
u starSich/starych muzov s BPH
ZlepSenie miernych LUTS/BPH mozno
dosiahnut aj jednoduchymi zadsahmi do zi-
votospravy a stravovania (znizenie prijmu
tekutin v urc¢itom case (napr. pred spanim)
s cielom znizit frekvenciu mocenia, odporuca-
ny denny prijem tekutin 1500 ml by sa nemal
redukovat, obmedzenie prijmu alkoholu a ko-
feinu, tréning mocového mechura, optima-
lizacia doby aplikacie subeznej medikacie -

Tab. 1. Niektoré specifické zmeny v dolnych mocovych cestdch v désledku starnutia u muZa (2, 3)

Kategoria Parameter Zmena
Kapacita mocového mechura l
Pocit mocového mechura (pri plneni) l

Urodynamické parametre Kontraktilné funkcia moc¢ového mechura l
Hyperaktivita detruzora T
Postmikené reziduum T

Anatomickeé faktory Benigna prostaticka obstrukcia T
Integrita bielej hmoty CNS

Neurologické faktory niegrita ,Ie. € hmoty . {
Koncentracia neurotransmiterov l

Iné Noc¢néa produkcia mocu T

CNS - centrdiny nervovy systém, | — znizenie, T - zvysenie
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napr. diuretik, lie¢ba obstipacie a pod.). Tieto Eurdpska urologicka spolo¢nost (EAU -  nych lie¢cebnych moznosti (Schéma 1) (6).
opatrenia je mozné poradit aj starsSim muzom  European Association of Urology) vypracovala  VSeobecne sa da povedat, ze sucasne do-
s LUTS pred alebo spolu s inou liecbou BPH  algoritmus liecby muzskych LUTS s vyuzitim  stupna farmakoterapia LUTS/BPH je rovnako
(napr. farmakoterapiou) (7). medikamentdéznych a/alebo konzervativ-  efektivna vo vietkych vekovych skupinach, aj

Schéma 1. Algoritmus liecby muzskych LUTS s vyuZitim medikamentdznych a/alebo konzervativnych lieCebnych moznosti (6)

—

=

Nie [«

Nie

LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), A1B—alphal blockers (alfal blokdtory), PDE5I - phosphodiesterase 5 inhibitor (inhibitor fosfodiesterd-
zy 5. typu), AMR — antimuscarinics (antimuskarinikd), B3AG — beta 3 agonist (beta 3 agonista), 5ARI - 5alpha reductase inhibitors (inhibitory 5 alfa reduktdzy)
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Tab. 2. Klucové uvahy pri pouzivani niektorych skupin liekov u starsich muzov s priznakmi dolnych mocovych ciest v désledku benignej hyperpldzie prostaty (3)

Trieda liekov Efekt pri LUTS/BPH

Vedlajsie tcinky

Uvahy/mozné riesenia

Alfal-blokétory
priznakov BPO

zlepsenie prietoku mocu; znizenie

IFIS

riziko: ortostatickej hypotenzie, zavratov, padov;

potreba Upravy davky lieciva
(prevencia hypotenzie/padov)

Inhibitory 5alfa-reduktazy

zniZenie objemu prostaty
a znizenie BPO v priebehu ¢asu

gynekomastia, ED, znizené libido;

dlhodobé riziko depresie u starsej populdcie

povazuju sa za ,prospesné” — bez ziadnych
geriatrickych/nepriaznivych Gc¢inkov

Inhibitory fosfodiesterazy
5. typu (Tadalafil)

zlepsenie LUTS/BPH a ED

cefalea, ndvaly horucavy, dyspepsia;
hypotenzia pri sibeznom uZivanf nitratov

nizsi u¢inok u muzov > 75 rokov s viacerymi
stibeznymi chorobami a polyfarméciou

Anticholinergika
(antimuskarinika)

zlepsenie priznakov OAB

potencidlne riziko kognitivneho poklesu

pri vysokych davkach, obstipacia, xerostomia

Uprava davky/intervalu aplikacie lieCiva;
pouzitie beta-3 agonistu

Beta-3 agonisty zlepsenie priznakov OAB

u starsej populdcie (7), IMC

riziko KVO (hypertenzia) pri dlhodobom uzivanf

otdzna dlhodobé bezpecnost u starsej
populdcie s uz existujucimi KVO

Desmopresin

znizenie no¢nej produkcie mocu

riziko hyponatrémie (najma u starsich pacientov)

znizenie davky alebo alternativna liecba (?)

Diuretika zvladnutie srdcového zlyhania, zvysené riziko dehydratdcie; nerovnovaha nacasovanie lie¢by; nejasny stvis medzi
hypertenzie a no¢nej polyurie elektrolytov zvladnutim KVO a znizenim LUTS
Melatonin zvlddnutie poruch spanku zatial obmedzené ddkazy o ucinnosti mozna ucinna liecba nokturie, ale potreba

a bezpecnosti u starsich pacientov

dalsich studif

LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), BPH — benign prostatic hyperplasia (benigna hyperpldzia prostaty), BPO — benign prostatic obstructi-
on (benigna prostatickd obstrukcia), OAB - overactive bladder (hyperaktivny mocovy mechur), KVO — kardiovaskuldrne ochorenia, ED — erektilnd dysfunkcia, IFIS - intraopera-

tive floppy iris syndrome, IMC — infekcia mocovych ciest

ked u muzov >75-80 rokov je objektivnych
udajov menej. Zmeny suvisiace so starnu-
tim organizmu a zvyseny vyskyt subeznych
ochoreni (diabetes mellitus, kardiovaskular-
ne, neurologické choroby a pod.) viak méze
znizovat ucinnost aplikovanych lie¢iv. Okrem
toho byvaju u geriatrickych pacientov zazna-
menavané Castejsie a niekedy aj zdvaznejsie
vedlajsie uc¢inky medikamentov (Tab. 2) (3).
Klasifikacia FORTA (Fit for The Age) je systém
vytvoreny na pomoc lekdrom v procese skri-
ningu skodlivych alebo nevhodnych liekov
u starsich pacientov, aj ked posledné hodno-
tenie farmakoterapie LUTS/BPH bolo publiko-
vané este v roku 2014 (Tab. 3) (8).

Alfa1l blokatory (A1B - alphal blockers)
relaxuju hladké svalstvo prostaty/hrdla mo-
¢ového mechdra, ¢im zlep3suju prietok mocu
a byvaju prvou, rychlou a efektivnou liniou
terapie LUTS/BPH aj u muzov vo vy3som
veku. Zavraty a ortostaticka hypotenzia vyvo-
lavaju obavy u tejto starsej populacie, preto-
Zze mozu viest k vyraznej chorobnosti, ako su
pady a ndsledné zranenia. IFIS (intraoperative
floppy iris syndrome - néhly prolaps dihov-
ky a zUzZenie zrenice v priebehu operacie
katarakty) je tiez velkym problémom pre
pacientov uzivajucich najma tamsulozin a si-
lodozin. Neselektivne A1B (alfuzosin, doxa-
zosin, terazosin) byvaju castejsie spojené
s rizikom ortostatickej hypotenzie, synkopy,
vazodilata¢nych ucinkov a srdcovych aryt-
mii. Selektivne A1B (tamsulozin, silodozin)
skor zapricinuju dysfunkciu ejakulacie, ¢o
sa u geriatrickych muzov nemusi javit ako

www.urologiepropraxi.cz

velky problém. DIhodoba aplikacia A1B nie je
spojend s rizikom demencie (6, 9, 10).
Inhibitory 5 alfa reduktazy (5ARI - 5alpha
reductase inhibitors: finasterid, dutasterid) zni-
2uju produkciu dihydrotestosterénu (DHT), re-
dukuju objem predstojnej zlazy a tym znizuju ri-
ziko dlhodobej klinickej progresie BPH (retencia
mocu, zhorsenie funkcie obliciek, potreba pro-
statektémie a pod.). Tato skupina liekov je vhod-
nd pre pacientov s va¢sou prostatou (>40ml), ale
ich i¢inok sa prejavuje az po niekolkych mesia-
coch liecby. Pri spravnej indikdcii su 5ARI efektiv-
ne a podla FORTA klasifikacie sa povazuju za

Jprospesné” aj u geriatrickych pacientov s LUTS/
BPH (Tab. 3) (8). Vedlajsie ucinky: gynekomastia
(neexistuje vsak ziadna suvislost s karcinomom
prsnika), erektilna dysfunkcia (ED), pokles libida
a znizeny objem ejakulatu vadia skor mlad$im
muzom. V poslednej dobe sa v3ak ¢oraz viac
upozornuje na mozny suvis 5ARI s psychiatric-
kymi problémami (depresie, zvysené signaly
suicidality), metabolickym syndrémom (vra-
tane diabetes mellitus). 5ARI vyvolavaju jasné
biologické zmeny v tkanive prostaty a znizené
objemy prostaty (s 50% poklesom sérovych
hodnét PSA) zvysuju senzitivitu a Specifickost

Tab. 3. Farmakd vyuzivané na dlhodobu liecbu priznakov dolnych mocovych ciest u starsich ludi a hod-
notenie ich efektivity a bezpecnosti podla FORTA* kritérii (8)

Trieda liekov

(lieky v abecednom poradi) Liek

FORTA*
hodnotenie

Dutasterid
Finasterid

Inhibitory 5a-reduktazy

@

Alfuzosin
Doxazosin
Silodozin
Tamsulozin
Terazosin

al-blokatory

Darifenacin
Fesoterodin

Anticholinergikd
(antimuskarinika)

Propiverin
Solifenacin
Tolterodin
Trospium

Oxybutynin (Standardna dévka/okamzité uvolnenie)
Oxybutynin (nizka dévka/ predizené uvoltovanie)

NN ONOwmNHh| ON N OO |w

@
|
(@

(33-agonista Mirabegron

@)

Inhibitor fosfodiesterdzy 5. typu | Tadalafil

C

*FORTA (Fit fOR The Aged — vhodné pre starsich ludi) - klasifikacny systém hodnotiaci vhodnost liekov pre
starsich pacientov na zdklade ich tcinnosti a bezpecnosti

Tento systém rozdeluje lieky do styroch kategarii: A (absoliitne vhodné — lieky s preukdzanou tcinnostou a bezpecnos-
tou u starsich pacientov); B (vhodné/prospesné — lieky s preukdzanou tcinnostou, ale s urcitymi obmedzeniami alebo
rizikami); C (potrebnd opatrnost - lieky, kde prinosy mézu prevdZit nad rizikami, ale ich aplikdcia vyZaduje opatrnost);
D (nevhodné - lieky, ktorym by sa malo vyhnut u starsich pacientov kvéli nepriaznivému pomeru prinosov a rizik)
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naslednych biopsii predstojnej Zlazy pri podo-
zreni na karciném prostaty (6, 9, 10, 11).

Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu
(PDES5I - phosphodiesterase 5 inhibitors) zvy-
Suju intracelularnu koncentraciu cGMP (cyclic
guanosine monophosphate), tym okrem iné-
ho znizuju tonus hladkého svalstva prostaty
a je mozné ich pouzit u muzov s LUTS/BPH
aED alebo bez nej.V Eurépe je v sicasnosti na
tento Ucel povoleny iba tadalafil 5mg denne
(6). V metaanalyze 12 randomizovanych studif
bola zaznamenand nizsia uc¢innost a vyssi vy-
skyt neziaducich uc¢inkov (hnacky, zavrate,
pyroza, cefalea a pod.) u pacientov > 75 rokov
v porovnani s mladsimi muzmi (12). PDE5I su
kontraindikované pri sibeZznom uzivani nitra-
tov a u 0s0b so zavaznym kardiovaskularnym
ochorenim (6, 9, 10).

Antimuskarinika (AMR) blokuju para-
sympatikové muskarinové receptory v mo-
¢ovom mechure, ¢im znizuju jeho nadmernu
aktivitu, ktorda moéze byt ,vyprovokovana”
BPH. Ich nesporna efektivita na uskladnovacie
LUTS je vsak sledovana moznymi vedlajsimi
ucinkami (xerostémia, suché oci, rozmazané
videnie, retencia mocu, dyspepsia, zdpcha
a pod.) (Tab. 2 a 3) (3, 8). Smernice EAU ne-
odporucaju aplikaciu AMR u muzov s post-
mikénym reziduom > 150 ml (6). Kumulativne
uzivanie AMR u geriatrickych pacientov byva
spojené so zvysenym rizikom demencie a kar-
diovaskularnych problémov (6, 7,9, 10, 13).

Beta3 agonisty (B3AG: mirabegron, vi-
begron) stimuluju sympatikové (33 adreno-
receptory v hladkych svaloch detruzora, ¢o
vedie k jeho relaxdcii. Ukazuje sa, ze B3AG
su efektivne pri zmiernovani uskladnovacich
LUTS/BPH a su dobre znasané aj u oséb > 75
rokov. Najcastejsie vedlajsie ucinky: hyperten-
zia, IMC; kontraindikéciou je nekontrolovana
hypertenzia. Pre lepsi bezpecnostny profil su
v geriatrickej populécii preferovanejsou tera-
piou ako AMR. Preparat mirabegron je bezne
dostupny uz viac ako dekadu a vibegron ziskal
povolenie na uvedenie na trh v celej Eurépskej
Unii 27. juna 2024, ale zatial nie je dostupny vo
vsetkych krajinach (6, 7, 9, 10).

Pri kombinacii viacerych druhov liekov je
mozné dosiahnut lepsiu efektivitu, ale Castokrat
za cenu kumulacie nezelanych efektov a vyssej
ekonomickej zétaze. Z praktického hladiska sa
odporuca u starsej populdcie zacinat s nizsimi
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uvodnymi ddvkami medikamentov, ktoré sa
potom podla potreby upravuju. Suc¢asna aplika-
cia A1B + 5ARI umoznuje rychly néstup Gcinku
s dlhodobym zlepsenim LUTS a zmen3senim
objemu prostaty. Pri kombinacii A1B + AMR
(alebo B3AG) sa odportca pouzit najskor A1B
v kratkodobej monoterapii a druhé farmakum
pridat o cosi neskér. Touto stratégiou sa mini-
malizuje moznost iniciacie a zhorsenia pripad-
nych neziaducich ucinkov prave u geriatrickych
pacientov (14). Kombindacie PDE5I + A1B, ako aj
AMR + B3AG su v starSej populdcii povazované
za rizikové a ich indikdcia musi byt starostlivo
uvazena (6,7, 10).

Fytoterapia (najma preparaty Serenoa
repens) ma menej neziaducich ucinkov, ale
vzhladom na jej obmedzenu ucinnost je jej
uloha pri lie¢be LUTS/BPH minimalna (6, 15).
Desmopresin u starsej populacie je u 0séb
>60/65 rokov spojeny s velkym rizikom hypo-
natrémie (6). Praktické Gdaje o farmakoterapii
LUTS/BPH st zndzornené v Tab. 2 (3).

Minimalne invazivne
a invazivne terapie u starsich/
starych muzov s BPH

Chirurgicky manazment BPH je véeobecne
vhodnou lie¢bou pre muzZov so stredne zavaz-
nymi/zdvaznymi LUTS, ktori: 1. sa nelepsia po
medikamentdznej liecbe; 2. ktori odmietaju
farmakoterapiu a Ziadaju aktivnu intervenciu;
3. ktori maju absolutne indikacie pre chirur-
gickeé riedenie (recidivujuca retencia mocu,
rendlna insuficiencia, cystolitidza, recidivuju-
ca IMC, opakovana hematuria) (EAU). Zlatym
Standardom terapie zostdva transuretralna
resekcia prostaty (TURP) a historicky otvorend
prostatektémia (OPE - open prostatectomy),
ktoré su vSak sledované pocetnou a ¢astokrat
zévaznou morbiditou (5 - 30%) a v malom
percente aj mortalitou (v 0,2 %) (16). Zlepsenie
techniky TURP, vratane vyuzitia bipolarnej
(namiesto monopoldrnej) energie, znizilo ri-
ziko post-TURP syndromu (masivna absorp-
cia irigac¢nej tekutiny s naslednou dilu¢nou
hyponatrémiou, akitnym zlyhanim oblic¢iek
v dosledku hemolyzy, edém mozgu az smrt)
a krvacania aj u muzov > 85 rokov (1, 6, 17).

U geriatrickych oséb byva limitujucim
faktorom zdravotny stav suvisiaci s vyssim/
vysokym vekom a so znizenou fyziologickou

rezervou, ¢o znamena, Ze ich srdcovy a respi-
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racny systém moze tazsie zvladat stres, ktory
vyvoldva anestézia a samotny chirurgicky za-
krok. Preto sa u tejto skupiny muzov dostavaju
¢oraz viac do popredia menej invazivne moz-
nosti, ktoré nevyzaduju celkovu anestéziu,
maju menej komplikécii a umoznuju rychlejsiu

rekonvalescenciu (Tab. 4) (7), Schéma 2 (6).

Niektoré alternativy k TURP
s potrebou celkovej/spinalnej
anestézie

V suicasnosti existuje niekolko chirurgickych
zakrokov s laserovymi pristrojmi na liecbu BPH,
ktoré umozruju pouzitie fyziologického roztoku
ako iriga¢ného média s rovnakymi vyhodami
ako bipolarna TURP. Laserova enukleécia vy-
uziva techniku podobnu ako pri OPE a lasero-
va ablacia/vaporizacia kauterizuje/odparuje
zlazové tkanivo. Sucasné smernice EAU a AUA
(American Association of Urology) odporucaju
laserovu enukledciu a fotoselektivnu vaporizaciu
prostaty (PVP - photoselective vaporization of
the prostate) u medicinsky komplikovanych pa-
cientov s vysokym rizikom krvacania v d6sledku
subeznych ochoreni a uzivanych liekov (6, 14).
Ur¢itou nevyhodou abla¢nych a vaporiza¢nych
postupov je nemoznost ziskania materialu na
biopsiu a dlhsie trvanie pooperacnej dyzurie
v porovnani s TURP. Na vykonanie endoskopic-
kej laserovej enukledcie sa pouzilo viacero mo-
dalit, ale medzi najstudovanejsie patria vinové
dizky holmia a tlia (16, 18).

HoLEP (Holmium Laser Enucleation
of Prostate) a ThuLEP (Thulium Laser Enu-
cleation of the Prostate) ponukaju vysledky
porovnatelné s TURP s mensou morbiditou,
nizsou pooperacnou bolestou, kratSou katet-
rizdciou a hospitalizaciou a to aj u multimor-
bidnych a starSich muzov vo veku =70 - 75 ro-
kov (vratane osemdesiatro¢nych) s objemom
prostaty >80 ml. VSetky skupiny pacientov
zaznamenali zlepSenie LUTS, kvality Zivota,
sily pridu mocu a postmikeéného rezidua uz
po Styroch tyzdrioch od zékroku. HoLEP pre-
Siel pravdepodobne najprisnejsou validaciou
a sekundarnou analyzou pouzitelnosti u ge-
riatrickych oséb a mal by sa povazovat za
moznost prvej linie lie¢by LUTS/BPH vzhla-
dom na znizovanie niektorych rizik, ako je
krvacanie u komorbidnych pacientov a pod.
(6, 14, 16, 18). Technolégia moduldcie pulzu
s platformou Moses druhej generacie bola

www.urologiepropraxi.cz
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Tab. 4. Niektoré moZnosti chirurgického manazmentu benignej prostatickej obstrukcie v désledku benignej hyperpldzie prostaty (7)

Modalita Vyhody Nevyhody Odporucania AUA Odporucania EAU

TURP rychle zlepsenie mocovych prizna- | anejakuldcia a ED; syndrom TUR sa | mala by byt ponukana ako moznost | objem prostaty 30 —80 ml; efektivita
kov; preukdzany vcelku dobry bez- | méze vyskytnut pri dihsich proce- | liecby; vyuzit skor bipoldrne ako mo- | monopoldrnej TURP = bipolarnej
pecnostny profil; vieobecnad dos- | durach (mozna redukcia rizika bipo- | nopolarne techniky (ale td ma lepsi perioperacny bez-
tupnost ldrnou technikou) pecnostny profil)

PVP/ lepsia intraoperacnd hemostéaza | dlhsie trvanie operdcie (vs. TURP); | na liecbu LUTS/BPH by sa mali | 80 WKTP, 120/180 W LBO technika na

,Greenlight | (vs. TURP); bezpe¢nd u muzov na | vyssie néklady ponukat pristroje s vykonom 120 W | lie¢bu stredne zavaznych/zavaznych

laser” antikoagulac¢nej liecbe; kratsia do- alebo 180 W LUTS u muZov s objemom prostaty
ba hospitalizacie 30-80ml ako alternativa k TURP

HolEP podobnd strednodoba/dlhodoba | dihsia krivka ucenia a dlhsie trvanie | mala by sa zvazit ako moznost | moznost pre muzov so stredne
efektivita ako pri TURP; vhodné pre | operacie vs. TURP; vyssie néklady | liecby LUTS/BPH nezavisle od vel- | zadvaznymi/zdvaznymi LUTS ako
vacsie prostaty (>80 ml); lepsia bez- | spojené s obstaranim zariadenia kosti prostaty alternativa k TURP alebo OSP
pecnost pocas operacie vs TURP

Tuliovy laser | u¢inny pri zmiernovani LUTS pri | menej kvalitnych studii vs. TURP ale- | mal by sa zvézit ako moznost liecby | moznost u muzov so stredne za-
stredne velkych/velkych prostatach; | bo HoLEP; vyssie ndklady pri ob- | LUTS/BPH nezévisle od velkosti pros- | vaznymi/zavaznymi LUTS ako alter-
bezpecny u muzov na antikoagu- | staranf zariadenia taty nativa k HoLEP/ TURP/ B-TUEP
lacnej liecbe

OSP efektivny a trvanlivy postup na lie¢- | najinvazivnejsia metdda; miera trans- | mali by to zvazit lekari s prislusnymi | moznost pre stredne zavazné/zavaz-
bu BPO; vhodnd pre velké prostaty | fuzie ~10 %; umrtnost 0,2 % do | odbornymiznalostami u pacientov | né LUTS, ak objem prostaty >80ml
(>80 ml) 30 dnf; vyssia doba hospitalizacie s velkou/velmi velkou prostatou a HolLEP/ B-TUEP nie su k dispozicii

LSP/RSP menej komplikacii, kratsia doba hos- | zatial nedostatok Udajov vysokej | mali by to zvazit lekari s prislusnymi | Ziadne odporucanie nie je aktudine
pitalizacie a porovnatelné funkené | kvality na podporu pouzivania; dlh- | odbornymi znalostami u pacientov | k dispozicii pre nedostatok RCTs
vysledky vs. OSP Sia krivka ucenia s velkou (80 — 150ml) alebo velmi

velkou prostatou (> 150 ml)

Aquablacia | zlepSenie LUTS priBPO porovnatelna | obavy z perioperacného krvacania; | mdéZze sa ponukat ako moznost | ako alternativa k TURP pre muzov so
s TURP; efektivita aj u muzov s vac- | vyzaduje sa celkové anestézia a hos- | liecby pre pacientov s LUTS/BPH | stredne zdvaznymi/zavaznymi LUTS
sou prostatou (80-150ml); krétka | pitalizacia a objemom prostaty 30-80ml a s objemom prostaty 30-80ml; in-
krivka ucenia; nizsie riziko sexudlnej formovat pacientov o riziku krva-
dysfunkcie vs. TURP cania a obmedzenych tUdajoch z dI-

hodobého sledovania

PAE minimélne invazivny zakrok, ktory | nizsia U¢innost pri zmiermovani LUTS | v stc¢asnosti sa neodporica mimo | slabé odportcanie pre muzov so
mozno vykonat v lokalnej anestézii | vs. TURP; velkd davka Ziarenia podand | klinickych $tudii, pretoZze pomer |stredne zavaznymi az zdvaznymi

pacientovi prinosu a rizik zostava nejasny LUTS, ktori akceptuju menej priaz-
nivé (vs TURP) vysledky menej inva-
zivneho zékroku

WAT (Rezlim) | priaznivy bezpecnostny profil; prav- | obmedzené porovnania s referen- | moznost liecby LUTS pri objeme | nebolourobenéziadne odporucanie;
depodobnost zachovania sexudlnej | ¢nou technikou (napr. TURP) prostaty 30-80 ml u muzov, ktori | potrebnd randomizécia oproti refe-
funkcie; kratka krivka ucenia chctzachovat erektilné a ejakulacné | rencnej technike

funkcie

PUL (Urolift) | relativne kratka doba ucenia; vykona- | neodporicané pre muzov, ktori ma- | zvazit u pacientovs LUTSaobjemom | ponuka pre muzov s LUTS s prostatou
vanie v lokédlnej alebo celkovej ane- | ju prekdzku v strednom laloku a ove- | prostaty 30—80 mlasabsenciou ob- | <70ml a bez stredného laloku, ktorf
stézii; zachovanie erektilnej a ejaku- | renie tejto skutocnosti moze zvysit | Strukcie sposobenej strednym lalo- | chcu zachovat ejakulacné funkcie
lacnej funkcie naklady kom; moZze byt ponutkany tym, kto-

ri chcl zachovat erektilné a ejaku-
la¢né funkcie

TURP—transurethral resection of prostate (transuretrdina resekcia prostaty), AUA — American Urological Association (Americkd urologickd spolocnost), EAU — European Association
of Urology (Eurdpska urologickd spolocnost), ED — erectile dysfunction (erektilnd dysfunkcia), TUR - transurethral resection (transuretrdlna resekcia), TURP — transurethral resection
of the prostate (transuretrdina resekcia prostaty), LUTS — lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), PVP— photoselective vaporisation of prostate/,Greenlight
laser” (fotoselektivna vaporizdcia prostatyy,laser zeleného svetla”), vs. — versus (v porovnani), BPH — benign prostatic hyperplasia (benigna hyperpldzia prostaty), KTP — Potassium-
-Titanyl-Phosphate (draslik titanyl fosfdt), LBO — Lithium triborate (triboritan litny), HoLEP — Holmium Laser Enucleation of Prostate (enukldcia prostaty holmiovym laserom), OSP -
open simple prostatectomy (otvorend jednoduchd prostatektémia), B-TUEP — bipolar transurethral enucleation of prostate (bipoldrna transuretrdlna enukledcia prostaty), BPO —
benign prostatic obstruction (benigna prostatickd obstrukcia), LSP - laparoscopic simple prostatectomy (laparoskopickd jednoduchd prostatektdmiay), RSP — robotic simple prosta-
tectomy (robotickd jednoduchd prostatektomia), RCTs — randomized controlled trials (randomizované kontrolované studie), PAE — prostate artery embolisation (embolizdcia pro-
statickej artérie), WAT — water ablative therapy (vodoablacnd terapia), PUL — prostatic urethral lift (zdvih prostatickej uretry)

navrhnutd na zlepsenie enukleacie tkaniva
a hemostazy ciev (19).

Fotoselektivna vaporizacia prostaty
(PVP) vyuziva ,zelené” svetlo (,greenlight”
laser). Viaceré studie potvrdili uc¢innost a bez-
pecnost tejto technoldgie aj u muzov s vyso-
kym zdravotnym rizikom (viaceré subezné
ochorenia, antikoagula¢nd liecba a pod.) a vo
veku =75 rokov. Zaznamenany bol nizsi vy-

skyt krdtkodobych aj dlhodobych komplikacii,
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aviak miera reoperdcii bola vyssia v porovnani
napr.s TURP (1, 6, 20, 21).

Aquablacia prostaty je alternativna ab-
la¢na technika vyuzivajuca roboticky systém
Aquabeam s ultrazvukovym navadzanim, ktory
umoznuje cielené odstranenie prostatického
parenchymu hydrodisekciou vysokorychlost-
nym prudom fyziologického roztoku bez gene-
rovania tepelnej energie. Zda sa, Ze aquablacia
je subjektivne aj objektivne rovnako ucinna ako
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TURP a to bez ohladu na vek pacienta. Urcitym
problémom méze byt vyssi vyskyt pooperac-
ného krvdacania a aj to, Ze sa stéle jednd o ex-

perimentalnu metodiku (6, 16, 22, 23).

Niektoré alternativy k TURP
s pouzitim lokalnej anestézie
alebo sedacie

PUL (prostatic urethral lift - Urolift) je
minimalne invazivna, neablativna technika pri
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Schéma 2. Algoritmus liecby u muzov s obtazujicimi LUTS refraktérnymi na konzervativnu/medikamentdznu terapiu, alebo u pacientov s absoldtnymi indikd-
ciami na operdciu (6)

Nie

" . . .
*objem prostaty >40mi, prostaticky specificky antigén (PSA) > 1,4 ng/ml, vyssi vek pacienta (> 70— 75 rokov), vyssie postmikcné reziduum (= 100— 150 ml), nizke hodnoty prietoku
mocu stanovené uroflowmetriou (Qmax. < 10 ml/s)
(1) — oznacuje vykon, ktory je liecbou prvej volby, BPO — benign prostatic obastruction (benigna prostatickd obstrukcia), TUIP - transurethral incision of the prostate (transuretrdina

incizia prostaty), TURP— transurethral resection of the prostate (transuretrdina resekcia prostaty), PUL — prostatic urethral lift (zdvih prostatickej uretry), HoLEP — Holmium laser enuc-
leation of the prostate (enukledcia prostaty holmiovym laserom)

ktorej su lateralne laloky predstojnej zlazy stla-  je mechanické ,otvorenie” prostatickej uretry.  Pozitivom postupu je zachovanie sexudlnych
¢ené malymi trvalymiimplantatmi zavedeny-  Subjektivne aj objektivne zlepSenie po 24 me-  funkcii vratane ejakulacie. PUL je dobre tole-
mi pod endoskopickou kontrolou. Vysledkom  siacoch bolo o nieco nizsie v porovnanis TURP.  rovand, najcastejsie hlasené vedlajsie tcinky
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(dyzuria, bolest v oblasti panvy, hematuria,
urgentna inkontinencia mocu) vacsinou
ustupili do Styroch tyzdnov od vykonu (7,
24). Neddavne skusenosti ukazali uspokojivé
vysledky aj u muzov s objemnejsimi prostata-
mi (>80ml) a tiez aj v pritomnosti stredného
laloka pri aplikacii va¢sieho poctu implantatov
(25). PUL je prijatelnou lie¢bou pre starsich
pacientov s vysokym chirurgickym rizikom,
zavaznymi LUTS/BPH a viacerymi sibeznymi
chorobami (1, 6, 14, 26). Nie zanedbatelné su
aj ekonomické vyhody tejto ambulantnej me-
todiky (27). V roku 2022 bola na trh uvedena
nova generdcia PUL (predavana ako Urolift2),
ktora vyuziva rovnaky implantat s vylepse-
nymi funkciami v zavadzacom systéme (16).

WAT (water ablative therapy - systém
Reziim) je alternativna, ablativna technolégia
vyuzivajuca radiofrekvenciu na vytvorenie te-
pelnej energie prostrednictvom pradu sterilnej
vodnej pary, ktora sa aplikuje transuretralne
Specidlnouihlou a spusta nekrézu prostatické-
ho tkaniva. Zvycajne su potrebné jedna az tri
injekcie pre kazdy lateralny lalok a jedna az dve
injekcie m6zu byt podané do stredného laloku
(vzavislosti od velkosti prostaty). V studidch bo-
lo zaznamenané subjektivne i objektivne zlep-
Senie po troch a 12 mesiacoch so zachovanim
sexudlnych funkcii a s miernymi neziaducimi
ucinkami (IMC, penoskrotalny edém, retencia
mocu). Miera opakovania terapie po piatich
rokoch sa pohybovala v rozmedzi 4,4 - 7,5 %.
Potrebné su dalsie skusenosti, ale uz teraz sa
ukazuje, Ze termalna terapia vodnou parou je
bezpecna a ucinna aj u starsich muzov s obje-
movo vacsou prostatou (6, 16, 28, 29).

PAE (prostate artery embolisation) je
tiez alternativna, ablativna technolégia umoz-
fujuca selektivnu embolizaciu arteridlneho
cievneho zasobenia predstojnej zlazy. Zakrok
vacsinou vykonava intervencny radiolég cez
katetrizaciu femoralnej artérie s aplikaciou
$peciadlnych mikrocastic, ktoré znizuju privod
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krvi do prostaty a tym zmen3uju jej velkost.
PAE zatial'vykazuje mensiu efektivitu pri zlep-
Sovani LUTS/BPH a aj objektivnych urody-
namickych parametrov v porovnani s TURP.
Sucasne sa vsak vyhyba komplikacidam ako
su striktdra uretry, syndrom TURP a pod. PAE
moze byt uc¢innou lie¢bou pre muzov s ob-
jemovo velkymi prostatami, ale potrebné su
dalie studie a skusenosti (6, 16, 30, 31).

iTIND (intermittent temporary implan-
table nitinol device) je doc¢asné implanto-
vatelné nitinolové zariadenie, ktoré ma tri
vzpery a je nasadené pod priamou optickou
kontrolou v prostatickej uretre. iTEND vyvija
nepretrzity tlak, vytvara ischemickd nekrézu,
ktord vedie k remodelacii prostatickej moco-
vej rary/hrdla mocového mechura a po piatich
dnoch sa cystoskopicky odstrani. Predbezne
bola zaznamenana uspokojiva subjektivna
aj objektivna efektivita s dobrou toleranciou
a s minimalnymi/prechodnymi vedlajsimi
ucinkami (IMC, inkontinencia mocu). V sucas-
nosti prebiehaju randomizované kontrolova-
né studie porovnavajuce iTIND s referenc¢nou
technikou (6, 7, 16, 32).

Minimalna invazivna jednoducha pro-
statektomia (MISP — minimal invasive simple
prostatectomy) zahita laparoskopicku jed-
noduchu prostatektomiu (LSP - laparoscopic
simple prostatectomy) a roboticky asisto-
vanu jednoduchu prostatektomiu (RASP -
robot-assisted simple prostatectomy), ktoré sa
vykonavajui pomocou réznych personalizova-
nych technik zalozenych na transkapsuldrnom
(Millin) alebo transvezikdlnom (Freyer) pristupe.
Zatial chybaju dostato¢né skusenosti najma
v stardej vekovej kategorii pacientov (6, 7, 16).

Optilume je liecivom (paklitaxel) potia-
hnutd pomdcka/katétrovy systém, ktord ba-
lénikovou dilataciou s naslednou prednou
komisurotémiou otvara lumen prostatickej
uretry a paklitaxel by mal branit opatovné-
mu rastu predstojnej Zlazy. Predbezné vy-
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nence. 2025;13:101737.
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