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MODERNE PRISTUPY K MANAZMENTU BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY U STARSICH MUZOV

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
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