HLAVNITEMA (
(O JENOVE VO FARMAKOTERAPII BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY

Tab. 1. Sucasnd terminoldgia suvisiaca s benignou hyperpldziou prostaty (1)

Termin Opis Definicia
LUTS* priznaky dolnych mocovych ciest nespecificky termin pre priznaky, ktoré mézu byt v sivise s dysfunkciou dolnych mocovych ciest;
(lower urinary tract symptoms) rozoznévaju sa tieto skupiny symptémov: uskladnovacie®, vyprazdnovacie** a postmik&né***
BHP benigna hyperplédzia prostaty histologicky zéklad pre diagnozu BPE, ktord moéze viest k BOO, ktorého désledkom su LUTS
(benign hyperplasia of prostate)
BOO obstrukcia kr¢ka mocového mechura urodynamicky dokazand obstrukcia pasdze mocu
(bladder outflow/outlet obstruction)
BPE benigne zvacsenie prostaty klinicky nalez zvacsenej prostaty v dosledku predpokladanej BHP
(benign prostatic enlargement)
BPO benigna prostaticka obstrukcia BOO v dosledku BHP/BPE
(benign prostatic obstruction)
OAB hyperaktivny mocovy mechur syndrom urgencie (nutkania na mocenie), s alebo bez urgentnej inkontinencie mocu, bezne spojeny
(overactive bladder) s castym mocenim cez den (polakizuriou > 8-krat) a s mocenim v noci (noktdriou > 1-krat); ak sa nevyskytuju
iné faktory, ktoré tieto symptomy mozu sposobit (napr. IMC, nddory, cystolitidza)
UAB hypoaktivny mocovy mechur nedostatoc¢nd aktivita detruzora (DU — detrusor underactivity) pocas vyprazdrovania mocového mechura
(underactive bladder)

LUTS su vseobecne nespecifické, prekryvajuce sa, vacsinou multifaktoridlnej etiologie, mézu vychddzat z mocového mechdra, prostaty, mocovej rdry, z panvového dna,
centrdlneho alebo periférneho nervového systému, mocovodov, ¢reva a pod.

*symptomy uskladriovania mocu sa vyskytuju pocas plnenia mocového mechdra a patria sem: zmenené pocity mocového mechura, zvysend dennd frekvencia mocenia,
noktdria (= 1 mikcia v noci), urgencia, urgentnd inkontinencia mocu

**symptémy vyprdzdriovania mocu sa vyskytuju pocas mikcie a patria sem: slaby prid mocu, vejdrovité (,roztriestené”) mocenie, prerusovany prid mocu, oneskoreny start
mocenia, tlacenie pocas mocenia, termindlny ,dribling” mocu

***postmikcné symptémy mézu byt pritomné po vymoceni sa a zahffiaju: pocit nedplného vyprdzdnenia mocového mechura, postmikcné odkvapkdvanie mocu

IMC — infekcia mocovych ciest

lucenie karcindmu prostaty (KP) a zdkladné
neurologické vysetrenie; 3. stanovenie séro-
vej hodnoty PSA (prostatického Specifického
antigénu) na vylucenie KP a kreatininu (na
zhodnotenie funkcie obliciek); 4. vySetrenie
mocu (na vylucenie IMC, karcinému moco-
vého mechura a pod.); 5. uroflowmetria -
)i

6. zhodnotenie postmikéného rezidual-

stanovenie ,sily” pradu mocu pri mikcii (Q,
neho mocu (PVR - post void residual), naj-
Castejsie ultrasonograficky — vacsi (>200ml)
objem PVR signalizuje dysfunkciu mocového
mechura a menej priaznivy efekt naslednej
liecby (1, 3, 4).

Dotaznik IPSS, ktory zahfra aj hodnotenie
kvality Zivota (QoL - quality of life), je dole-
zity nielen na Uvodné posudenie zévaznos-
ti priznakov, ale aj na stanovenie efektivity
liecby BHP. ZlepSenie o tri a viac bodov sa
vseobecne povazuje za klinicky vyznamny pa-
rameter Gc¢innosti aplikovanej terapie (1, 3, 4).

BHP je progresivne ochorenie, ¢o sa preja-
vuje klinicky (zhorsenie priznakov/kvality Zivo-
ta a prdadu mocu, zvacsenie objemu prostaty)
a vyskytom komplikacii (retencia mocu, potre-
ba chirurgického riesenia BHP, recidivujuce
IMC, konkrementy mocového mechdra, in-
kontinencia mocu, rendlna insuficiencia, dys-
funkcia mechdura atd.). V predoslych studiach
boli kvantifikované aj niektoré rizikové faktory
pre progresiu LUTS/ BHP, napr. objem prostaty
>30-40ml a PSA v sére = 1,4/1,6 ng/ml; vy33i
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Obr. 1. Podoby azloZitost vztahov histologickej benignej hyperpldzie prostaty a ndslednych anatomickych/
funkcnych stavov a z toho vyplyvajicej moznej klinickej symptomatoldgie (2)
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*Vyvoj LUTS je multifaktorovy proces: nie vsetci muzi s histologickou BPH/BPE musia mat BPO a klinické
priznaky. U starsich muZov (> 65 rokov) s BPH bola nadmernd aktivita detruzora (DO — detrusor overacti-
vity) preukdzand u 60 %, BPO len u 30-40 % a znizend aktivita detruzora (DUA - detrusor underactivity)
u 11-40%; priznaky hyperaktivneho mocového mechdra (OAB - overactive bladder) boli pritomné u 75 %
starsich pacientov s LUTS/ BPH, pricom temer u polovice z nich bol OAB nedostatocne diagnostikova-
ny, a teda aj neadekvdtne lieceny; zatial neexistuje Ziadna spolahlivd farmakoterapia hypoaktivneho
mocového mechura (UAB — underactive bladder,).

BPH — benigna prostatickd hyperpldzia, BPE — benign prostatic enlargement (benigne zvdcsenie prostaty),
BPO - benign prostatic obstruction (benigna prostatickd obstrukcia), BOO — bladder outlet obstruction (ob-
Strukcia krcka mocového mechdra), LUTS — lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest)*

vek (>62 rokov); znizend Q_ (<10 ml/s); vy3si
objem PVR (>40ml); zadvaznejsie LUTS (IPSS
> 17 bodov); pripadne zhorsenie IPSS o >4
body nad pociato¢nu hodnotu; dalej vyskyt
akutnej retencie mocu (AUR - acute urinary
retention), inkontinencie mocu, obli¢kovej
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nedostatoc¢nosti, recidivujucej IMC (1, 2, 3,4, 5).
Na zaklade rizikovych faktorov boli vypracova-
né nové multivariabilné prediktivne modely,
ktoré vyjadruju nielen moznost progresie, ale
sucasne predpovedaju (aj graficky) pravdepo-
dobnost efektivity farmakoterapie BHP, a to az



