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Moderné pristupy k manazmentu benignej
hyperplazie prostaty u starsich muzov
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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 populacie. 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.
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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.
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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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