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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Moderné prístupy k manažmentu benígnej hyperplázie prostaty u starších mužov

(dyzúria, bolesť v oblasti panvy, hematúria, 

urgentná inkontinencia moču) väčšinou 

ustúpili do štyroch týždňov od výkonu (7, 

24). Nedávne skúsenosti ukázali uspokojivé 

výsledky aj u mužov s objemnejšími prostata-

mi (> 80 ml) a tiež aj v prítomnosti stredného 

laloka pri aplikácii väčšieho počtu implantátov 

(25). PUL je prijateľnou liečbou pre starších 

pacientov s vysokým chirurgickým rizikom, 

závažnými LUTS/BPH a viacerými súbežnými 

chorobami (1, 6, 14, 26). Nie zanedbateľné sú 

aj ekonomické výhody tejto ambulantnej me-

todiky (27). V roku 2022 bola na trh uvedená 

nová generácia PUL (predávaná ako Urolift2), 

ktorá využíva rovnaký implantát s vylepše-

nými funkciami v zavádzacom systéme (16).

WAT (water ablative therapy – systém 

Rezűm) je alternatívna, ablatívna technológia 

využívajúca rádiofrekvenciu na vytvorenie te-

pelnej energie prostredníctvom prúdu sterilnej 

vodnej pary, ktorá sa aplikuje transuretrálne 

špeciálnou ihlou a spúšťa nekrózu prostatické-

ho tkaniva. Zvyčajne sú potrebné jedna až tri 

injekcie pre každý laterálny lalok a jedna až dve 

injekcie môžu byť podané do stredného laloku 

(v závislosti od veľkosti prostaty). V štúdiách bo-

lo zaznamenané subjektívne i objektívne zlep-

šenie po troch a 12 mesiacoch so zachovaním 

sexuálnych funkcií a s miernymi nežiaducimi 

účinkami (IMC, penoskrotálny edém, retencia 

moču). Miera opakovania terapie po piatich 

rokoch sa pohybovala v rozmedzí 4,4 – 7,5 %. 

Potrebné sú ďalšie skúsenosti, ale už teraz sa 

ukazuje, že termálna terapia vodnou parou je 

bezpečná a účinná aj u starších mužov s obje-

movo väčšou prostatou (6, 16, 28, 29). 

PAE (prostate artery embolisation) je 

tiež alternatívna, ablatívna technológia umož-

ňujúca selektívnu embolizáciu arteriálneho 

cievneho zásobenia predstojnej žľazy. Zákrok 

väčšinou vykonáva intervenčný rádiológ cez 

katetrizáciu femorálnej artérie s aplikáciou 

špeciálnych mikročastíc, ktoré znižujú prívod 

krvi do prostaty a tým zmenšujú jej veľkosť. 

PAE zatiaľ vykazuje menšiu efektivitu pri zlep-

šovaní LUTS/BPH a aj objektívnych urody-

namických parametrov v porovnaní s TURP. 

Súčasne sa však vyhýba komplikáciám ako 

sú striktúra uretry, syndróm TURP a pod. PAE 

môže byť účinnou liečbou pre mužov s ob-

jemovo veľkými prostatami, ale potrebné sú 

ďalšie štúdie a skúsenosti (6, 16, 30, 31).

iTIND (intermittent temporary implan-

table nitinol device) je dočasné implanto-

vateľné nitinolové zariadenie, ktoré má tri 

vzpery a je nasadené pod priamou optickou 

kontrolou v prostatickej uretre. iTEND vyvíja 

nepretržitý tlak, vytvára ischemickú nekrózu, 

ktorá vedie k remodelácii prostatickej močo-

vej rúry/hrdla močového mechúra a po piatich 

dňoch sa cystoskopicky odstráni. Predbežne 

bola zaznamenaná uspokojivá subjektívna 

aj objektívna efektivita s dobrou toleranciou 

a  s  minimálnymi/prechodnými vedľajšími 

účinkami (IMC, inkontinencia moču). V súčas-

nosti prebiehajú randomizované kontrolova-

né štúdie porovnávajúce iTIND s referenčnou 

technikou (6, 7, 16, 32).

Minimálna invazívna jednoduchá pro-

statektómia (MISP – minimal invasive simple 

prostatectomy) zahŕňa laparoskopickú jed-

noduchú prostatektómiu (LSP – laparoscopic 

simple prostatectomy) a roboticky asisto-

vanú jednoduchú prostatektómiu (RASP – 

robot-assisted simple prostatectomy), ktoré sa 

vykonávajú pomocou rôznych personalizova-

ných techník založených na transkapsulárnom 

(Millin) alebo transvezikálnom (Freyer) prístupe. 

Zatiaľ chýbajú dostatočné skúsenosti najmä 

v staršej vekovej kategórii pacientov (6, 7, 16).

Optilume je liečivom (paklitaxel) potia-

hnutá pomôcka/katétrový systém, ktorá ba-

lónikovou dilatáciou s následnou prednou 

komisurotómiou otvára lúmen prostatickej 

uretry a paklitaxel by mal brániť opätovné-

mu rastu predstojnej žľazy. Predbežné vý-

sledky po 12 – 24 mesiacoch sú povzbudivé 

s minimom závažných vedľajších účinkov (he-

matúria, IMC) (33). Optilume bol 11. júla 2023 

schválený Americkým úradom pre potraviny 

a liečivá (FDA – Food and Drug Administration) 

ako minimálne invazívny postup na liečbu 

LUTS/BPH v ambulantnom prostredí (34).

Záver
LUTS/BPH sú bežnou sťažnosťou u star-

núcich mužov s veľkým vplyvom na kvalitu 

ich života. Počiatočná medikamentózna liečba 

ponúka výhodu vyhnutia sa skorému chirur-

gickému zákroku a tým aj anesteziologickým 

a chirurgickým rizikám komplikácií a vedľajších 

účinkov. Naopak, včasná operácia môže zabrá-

niť progresii/komplikáciám BPH a dysfunkcii 

močového mechúra súvisiacej s chronickou 

obštrukciou močových ciest. Chirurgická liečba 

síce nebola nikdy priamo porovnávaná s medi-

kamentóznou terapiou v randomizovanej kon-

trolovanej štúdii, ale viaceré dôkazy poukazujú 

na jej vyššiu účinnosť pri zlepšovaní močových 

symptómov. Určenie najlepšieho času na ope-

ráciu BPH si vyžaduje lepšie posúdenie najmä 

vekovo a biologicky staršieho muža lekármi 

viacerých odborností. Aj keď pre niektorých 

pacientov zostane konvenčná chirurgia (TURP, 

OPE) správnou voľbou, budúcnosť personali-

zovaného manažmentu BPH sa sústreďuje na 

minimálne invazívnu a neablatívnu liečbu s ob-

medzenými vedľajšími účinkami a s možnos-

ťou opakovania zákroku. Zdá sa, že skutočnou 

otázkou nie je vedieť kedy operovať, ale skôr 

aká liečba je najvhodnejšia (35). Pri rozhodovaní 

sa musia brať do úvahy samozrejme aj ďalšie 

faktory, ako sú preferencie pacienta, túžba po 

trvalom riešení, akceptácia rizík rôznych spôso-

bov manažmentu LUTS/BPH a pod. Minimálne 

invazívne terapie LUTS/BPH môžu byť jediným 

možným postupom u veľmi starých/„krehkých“ 

mužov práve pre ich jednoduchú a rýchlu apli-

kovateľnosť v ambulantnom prostredí.
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