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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MODERNE PRISTUPY K MANAZMENTU BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY U STARSICH MUZOV

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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