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O SYMPTOMATOLOGII

BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

EDITORIAL:

Onemocnéni benigni hyperplazii prostaty se vétSinou demon-
struje klinickymi symptomy, které oznacujeme jako "typické pro-
statické obtize" nebo "prostatismus”, novéji jako "symptomy dol-
nich mocovych cest” (low urinary tract symptoms - LUTS). Pomald
progrese prostatické obstrukce, kterd se vyskytuje se zvysujici se
vékovou dekddou, je Casto provdzena stuptiovanym vyvojem fyzio-
logickych abnormalit laboratornich pri chronické retenci moci,
zvlasté u muzd, kteti svoji prostatickou anamnézu skryvaji. Této
klinické jednotce se Fikalo "némy prostatismus" (1). Problémem
je, ze ne vsichni nemocni se symptomy dolnich mocovych cest maji
opravdu benigni hyperplazii prostaty. Vsechny tyto stavy (vCetné
BPH) lze shrnout pod termin "dysfunkce mocovych cest" (low uri-
nary tract dysfunction - LUTD). O zdvaznosti problematiky svedci
zjisténi, ze témér 25 % muzd nad 40 let md néjaké obtize
s mocenim (2).

Symptomy dolnich mocovych cest zahrnuji jak obstrukéni priz-
naky, které se primo vztahuji k velikosti prostaty a ovliviuji proud
modi, tak iritacni symptomy, které velmi casto obstrukcni priznaky
spoustéji (3). Christensen a Bruskewitz (4) tadi mezi obstrukéni
priznaky slabsi a liny proud moci, retardaci startu mikce, neschop-
nost ukoncit mikci ndhle s postmikénim odkapavanim moci, pocit
nekompletniho vyprdzdnén{ méchyre a mocovou retenci. Mezi iri-
tacni priznaky tadi snizenou jimavost méchyre, vyvoj detruzorové
instability, polakisurii, nykturii, urgenci a vyvoj urgentni inkonti-
nence. Melchior a spol. (5) navic mezi obstrukéni ptiznaky radi
i paradoxni inkontinenci (kterd je vlastné disledkem retence)
a Hald a spol. (6) jesté dysurii (namdhavou mikci s vyuzitim
brisniho lisu) a mezi iritacnimi pti-znaky misto snizené jimavosti
méchyre uvddéji maly mikéni objem.

Infravezikdlni obstrukce u muzd je charakterizovéna tradicné
jako pricina zeslabeni mocového proudu a zvyseni méchyrového
tlaku. Ptirozeny vyvoj infravezikdlni obstrukce neni v detailech
zndmy a maélo jsou zndmd i specifickd kritéria obstrukéni
cystopatie. Studie, které zahrnovaly vysetieni zdravych muzskych
dobrovolniki v riznych vékovych skupinach, prokazaly signifikant-

ni snizeni maximdlntho pritoku moci v zavislosti na zvysujicim se
veku (7, 8).

Korelace LUTS s infravezikdlni obstrukei je opakované disku-
tovana s velmi rozpornymi nazory.

Andersen a spol. (8) uvadéli, Ze ani prostatismus ani zvétsend
prostata samy o sobé nejsou divodem k chirurgickému feseni.
Jenom kdy?z prostatické zmény zvysuji uretrdlni odpor, a tim porusi
rovnovahu mezi expulzni silou méchyre a prichodnosti uretry, je
indikovana lécba smeétujici k redukci infravezikdlni obstrukce.
Abrams a Feneley (9) zjistili, Ze priblizné 25 - 33 % nemocnych
s LUTS a palpacné zvétSenou prostatou md neobstrukéni mikci.
V souboru Melchiora a Jaschkeho (10) jenom 19 ze 29 (66 %)
nemocnych s LUTS indikovanych k prostatektomii mélo funkcné
efektivni infravezikdlni obstrukeci se zvysenim detruzorového tlaku
pri maximalnim pritoku moci. Toto pozorovani principidlné kore-
sponduje se zavéry dalsich autord (9, 11, 12), Ze vyskyt abnormdl-
ni detruzorové funkce nekoreluje se stupném infravezikdlni
obstrukce.

Castro a spol. (13) uddvali, ze polakisurie a nykturie nekoreluji
s infravezikdlni obstrukci. Pocit nekompletné se vyprazdnujictho
meéchyre byl pro né obstrukénim symptomem jenom ve spojeni
s objektivné zjisténym vétSim rezidudlnim objemem modi. Iritacni
symptomy povazovali za dobry indikdtor detruzoro-sfinkterické
dyssynergie. Je prekvapivé, ze polakisurie nekorelovala s mikénim
objemem. Autofi neprokazali korelaci zddného symptomu LUTS se
zavaznosti prostatickych priznakd a stupném infravezikalni
obstrukce objektivizované urodynamickym a rtg vysetfenim. Pri
indikaci nemocného k operaci povazovali za nezbytny objektivni
prikaz infravezikdlni obstrukce. Podle Melchiora a spol. (5)
obstrukéni symptomatologie, jako slaby proud modi, retardace
startu mikce a dysurie koreluje nejenom s infravezikdlni obstrukci,
ale signifikantné souvisi i s hypoaktivitou detruzoru. U nemocnych
s nykturii nebo postmikénim odkapavanim moci autori také
neprokazali korelaci s infravezikalni obstrukci nebo nestabilnim
detruzorem. Souvislost slabého proudu moci s infravezikdlni
obstrukei statisticky potvrdili Abrams a Feneley (9). Podle
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Christensena a Bruskewitze (4) jenom priznak retardace startu
mikce a slabsi, liny proud moci konzistentné koreluji s urodyna-
mickymi ndlezy obstrukce.

U nékterych ptiznakd normalné vztahovanych k infravezikalni
obstrukei mtze byt jako pricina odhalen nestabilni detruzor. Rlizné
symptomy LUTS maji pricinu nejenom ve zvyseném infravezikal-
nim odporu, ale také v abnormdlni detruzorové funkci. Vice nez
60 % nemocnych s LUTS ma hyperaktivni nebo hypersenzitivni
detruzor (11, 14). Hyperaktivni detrusorova funkce ukazuje na vali
neovladatelné detruzorové kontrakce v pribéhu vyprazdriovéani
meéchyre, které mohou byt spontdnni nebo provokované a které
nemocny nemuze potlacit. Kdyz detruzor objektivné vykazuje kon-
trakce spontanni nebo provokované v priibéhu vyprazdnovani
meéchyre, nemocny se snazi potlacit mikci a vznikd obraz "nesta-
bilniho detruzoru”. Detruzorovd hypersenzitivita je definovadna
jako stabilni méchyr s casnym prvnim nucenfm k mikci, s moznymi
meéchyrovymi bolestmi a funkéni kapacitou méné nez 250 ml.
Témeér polovina nemocnych s LUTS ma nestabilni detruzor pres
normalni mikéni odpor. Jenom jedna tfetina nemocnych se sig-
nifikantni infravezikalni obstrukci vykazuje normadlni detruzorovou
funkci. Dvé tretiny maji detruzorovou instabilitu (10). Kolem
10 - 15 % "normdlni" populace muzd a zen nema plnou inhibicni
kontrolu detruzoru a spolu s tim maji vili neovlivnitelné nestabil-
ni kontrakce mezi mocenim, které zvysuji intravezikalni tlak a jsou
pricinou mylnych predcasnych pocitd plnosti méchyfe. Z toho
vyplyvaji symptomy polakisurie, urgence a nykturie. Jak nemocni
Casto tikaji, maji "chaby nebo chatrny méchyr". Inklinuji
k moceni kazdou 1 - 2 hodiny a kdyz tvrdé usnou, obcas se pomoci
(15). Tyto detruzorové priznaky se Casto objevuji s vyvojem pro-
statické obstrukce. Sekundarni iritacni symptomovy komplex je
nékdy také mylné nazyvan "prostatismus". Pritom nékteré priz-
naky muze zplisobit nestabilni detruzor pri absenci obstrukce nebo
mUze byt naopak obstrukce dlsledkem detruzoro-sfinkterické
dyssynergie nebo striktury uretry a ne hyperplazie prostaty.
V neposledni fadé obdobnd symptomatologie se nenazyva "pro-
statismem", kdyz se vyskytuje u zen (11). Vyskyt idiopaticky nesta-
bilntho detruzoru je vyssi ve véku nad 70 let (20 - 25 %). U muzd,
kteti méli stabilni detruzor, se nestabilita casto objevuje spolu
s infravezikalni obstrukci. Primdrni{ jsou potom mechanické symp-
tomy. V této souvislosti md retardaci startu mikce, zhorSeni
proudu a termindlni odkapdvani moci kolem 80 % muzi (16).
Bates (17) udavd, Ze i kdyz iritacni pti-znaky mohou byt poplatné
mocové infekci, detruzorova hyperaktivita s neinhibovanymi kon-
trakcemi detruzoru je méné Casto v souvislosti s ni, ale castéji
v souvislosti s hypersenzitivitou méchyre se senzorickou urgenci.
Méchyrova hypersenzitivita mize ¢aste¢né vést k symptomu nocni
a denni polakisurie, senzorické urgence a pocitu diskomfortu, ktery
mUze pretrvavat po mikei.

Nejcastéji se vyskytujici priznak u nemocnych s LUTS je denni
nebo nocni polakisurie. Melchior a Jaschke (10) ho zaznamenali
u 100 % nemocnych v jejich studii. Je zajimavé, ze u symptomu
frekventnéjsi mikce ve vSech pripadech prokazali redukei jimavosti
meéchyre. Kdyz "klinickou méchyrovou kapacitu" definovali jako
rozdil mezi objemem modi, ktery nuti k mikci, a postmikénim
reziduem, tak 83 % nemocnych s vyssi frekvenci mikce ji mélo
mensi nez 300 ml. U nemocnych se snizenou meéchyrovou
jimavosti mélo 55 % nemocnych signifikantni postmikéni rezidu-
um a 41 % nemocnych hyperaktivni detrusor.

Melchior a Jaschke (10) v souhlase s dalsimi autory (9, 11, 12,
18, 19, 20) potvrdili, ze urgence je dobrym indikdtorem detru-

zorové hyperaktivity. V jejich souboru témeér vsichni nemocni
s urgenci s nebo bez urgentni inkontinence vykazovali detru-
zorovou hyperaktivitu. Na druhou stranu, témér vsichni nemocni
s detruzorovou hyperaktivitou vykazovali urgenci az urgentni
inkontinenci. Autofi tvrdi, Ze ze vSech iritacnich priznakd LUTS je
urgence nejbezpecnéjsi zndmkou infravezikalni obstrukce.
Zaznamenali, ze jak maximdlni, tak minimdlni detruzorovy tlak pri
mikci je u nemocnych s urgenci nebo urgentni inkontinenci sig-
nifikantné zvyseny.

Symptom hypersenzitivity bez jakéhokoli abnormalniho uro-
dynamického ndlezu vidéli Melchior a Jaschke (10) u 20 % nemoc-
nych s prostatismem. Tito nemocni byli relativné mladi
(44 - 53 let). Méli polakisurii pres den v intervalech kolem 2 hodin,
nykturii 3 - 5 krat za noc, suprapubické bolesti a chaby proud moci.
Pri vysetfeni per rektum u nich zjistovali jenom malé adenomy
prostaty. Rentgenologicky zjiSténé mocové reziduum bylo méné
nez 50 ml. Cystoskopicky byla vidét sloupcovéd konfigurace ("bar
formation") prostaty, takze urologové doporucovali TURP. Autori
uvadeji, ze tlakové - pritokovou studii mohli vyloudit infravezikal-
ni obstrukci a doporucené operace odvolat. Za pricinu LUTS u téch-
to nemocnych nepovazuji zvyseny mikéni odpor, ale hypersenziti-
vitu rezultujici z psychovegetativni situace.

Turner-Warwick a spol. (11) referovali o klinické urodyna-
mické studii v souboru 123 nemocnych s LUTS. Infravezikdlni
obstrukci prokazali u 92 z nich (75 %). Z celé skupiny mélo
59 nemocnych (48 %) chaby mocovy proud s nebo bez polaki-
surie. U vSech téchto nemocnych byla nakonec prokdzana
obstrukéni BPH. Celkem 64 nemocnych (52 %) mélo polakisurii,
urgence a urgentni inkontinenci k obstruktivnim symptomum.
V této skupiné byla incidence obstrukéni BPH jenom 50 %.
Symptomy urgence a urgentni inkontinence u nemocnych, kde
nebyla prokazdna obstrukcni povaha BPH, byly zapricinény nesta-
bilnim detruzorem. Autoti se domnivaji, Ze obstrukéni symptoma-
tologie, zejména zhorseny mocovy proud a maly mikéni objem,
u nich souvisela s detruzorovou instabilitou. Nemocni, ktefi méli
retardaci startu mikce, chaby proud moci a pocit nekompletniho
vyprazdnéni méchyre, méli vesmés signifikantné snizeny maximal-
ni pritok moci pti uroflowmetrii. Pfi retardaci startu mikce byl
markantné prodlouZeny "iniciacni cas" (¢as od prvniho impulzu
k mikci do prvni znamky detruzorového tlaku). Oteviraci cas byl
rovnéz prodlouzen. Dvéma nemocnym se nepodatilo dosdhnout
detruzorové kontrakce. At nemocni meéli nebo nemeéli retardaci
startu mikce, rozdil mezi stupném detruzorové kontrakce a ma-
ximalnim vypuzovacim tlakem byl signifikantni. Z téchto udajl
Turner-Warwick a spol. (11) soudili, Ze retardace startu mikce je
méné primarné obstrukéni symptom, ale vice symptom psycho-
logicky nebo psychovegetativni. Nemocni s benigni hyperplazii
prostaty, ktefi maji retardaci startu mikce, pottebuji vice Casu
k indukci detrusorové kontrakce nez k otevieni mocového hrdla pri
aktivn{ detrusorové kontrakci.

Abrams (21) zjistil, Ze je signifikantni souvislost mezi ndlezem
hypoaktivntho detruzoru a symptomem retardace startu mikce
a potrebou Usili pfi mikei. Za dilezity povazuje rozdil mezi nemoc-
nymi s retardaci startu mikce pfi BPH a nemocnymi
s funkéni poruchou vyprazdriovani méchyrte. Klinicky je dilezité, ze
mikéni odpor nemocnych, ktetf maji chaby proud moci, je zfetelné
vyssi nez u nemocnych, ktef{ chaby proud moci nemaji. Souvislost
infravezikdlni obstrukce a ptiznaku chabého proudu moci je stati-
sticky vyznamnd. Tato pozorovédni ukazuji, Ze subjektivni ptiznak
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deteriorace mocového proudu je dilezitym symptomem v diag-
nostice infravezikalni obstrukce.

Andersen a spol. (19) naopak nalezli neobstrukéni mikci jenom
u 3 % nemocnych s LUTS. Zaznamenali vysokou korelaci mezi uro-
dynamickou demonstraci detruzorové instability a iritacnimi priz-
naky (polakisurie, urgence a urgentni inkontinence). U pocitu
netplného vyprazdnéni mocového meéchyre nezjistili statistickou
korelaci mezi obstrukéni symptomatologii a urodynamickym
nalezem infravezikdlni obstrukce.

Ackoliv chirurgicka léc¢ba obstrukéni benigni hyperplazie
prostaty souvisi s vymizenim detruzorové instability u jedné
poloviny az dvou tretin nemocnych (11, 12, 22), je malo udaju,
které by ukazovaly, ze prostatektomie je uspésnd u nemocnych
s detruzorovou instabilitou, u kterych se infravezikdlni obstrukce
neprojevuje. Naopak prostatektomie muize u téchto nemocnych
stav zhorsit. Urologové obhajujici dlilezitost role urodynamického
vysetteni se vesmeés shoduji, Ze indikace k operacnimu reseni
benigni hyperplazie prostaty, zvldsté u nemocnych pod
60 let s malym zvétsenim prostaty a jeji sloupcovitou formaci, by
neméla byt postavena jenom na symptomatologii a konvenénim
urologickém vysetfeni. Podle jejich nazoru by tito nemocni méli
byt podrobeni urodynamickému vysetreni, protoze jenom zvyseni
maximalniho vypuzovaciho tlaku povazuji za objektivni prikaz
infravezikdlni obstrukce prostatou (9, 10, 23).

Postmikéni reziduum moci byvd povaZovdno za jedno
z dllezitych kritérif infravezikalni obstrukce. Je ovsem diskutabilni,
zda je pricinou nekompletniho vyprazdfiovdni méchyre uretrdlni
obstrukce nebo abnormaini funkce detruzoru. Normalni kontrakce
méchyte, zadn{ a predni uretry koordinuje vypuzeni termindlni
porce moci tak, Ze muzsky méchyr se vyprazdiuje plné se zbytkem
méné nez 0,5 ml (24). Polovina urologli z dotazovanych center ve
studii Wilkinsona a Wilda (25) rutinné stanovuje v pfedoperacnim
vySetfen{ u nemocnych s BPH také objem postmikéniho rezidua.
Ukdzalo se, Ze urologové povazuji za signifikantni velmi Sirokou
paletu objemu rezidua. Dva urologové povazovali za signifikantni
postmikéni objem rezidua 50 ml, 5 urologd 100 ml, 2 - 150 ml,
2-200ml, 1 -250 ml a 2 urologové 300 ml. Na otdzku, jaky vliv
ma signifikantné zjiSténé reziduum modi na fesen{ stavu nemoc-
ného, odpovédéli 3 urologové, Ze z toho vyvozuji nutnost dalSich
predoperacnich vysetreni, pro 14 urologt je to indikace k operaci,
pro jednoho dlvod uspisit operacni vykon, pro jednoho je velikost
rezidua dilezita pro vybér operacni techniky, pro jednoho zna-
mena odlisny poope-racni postup a 7 urologtl udavalo, Ze to feseni
stavu nemocného neovlivni. Jesté prekvapivéjsi ovsem je, Ze 14 ze
24 urologll by pri zjisténi velkého rezidua radéji operovalo i bez
urodynamického vysetreni, které by mohlo odhalit mozné poope-
racni problémy s funkci detruzoru. Bruskewitz a spol. (26) ukdzali
znacné variace v objemu postmikéniho rezidua u nékterych
nemocnych z rliznych diivodii a selhdvani korelace mezi objemem
postmikéniho rezidua a symptomatologii, cystoskopif nebo urody-
namickymi ndlezy. Abrams a Griffiths (14) uvddéli, Ze rezidudlni
mo¢ neni pfimym mechanickym vysledkem infravezikdlni
obstrukce, ale ukazuje na detruzorovou dekompenzaci. Turner-
Warwick a spol. (11) uddvaji, Ze rezidudlni objem moci je urcité
méné objektivni indikdtor stupné infravezikdlni obstrukce.
V priibéhu jednotlivych fézi mikce je detruzorovy tlak kons-
tantni. U vétSiny nemocnych s BPH se snizuje v konecné fdzi mikce.
Kontrakce meéchyre pfi mikci se zastavuje pred jeho uplnym
vyprazdnénim. Zhorseni detruzorové funkce mlze mit souvislost

s dlouhym obdobim obstrukce, s poskozenim inervace a morfolo-
gie pricné pruhovaného detruzoru. Kdyz tento stav neni vcas
rozpoznan a lécen, mize dojit az k akutn{ retenci nebo dokonce
k pozdnim komplikacim z dilatace hornich mocovych cest
a rendlnf insuficience. Dilataci hornich mocovych cest a zhorseni
rendlnich funkci nachdzime Castéji u muzl s velkym objemem
rezidudlni moci a zejména u téch, kde je mozné demonstrovat
zvyseni detruzorového tlaku v pribéhu plnéni méchyre (12, 27,
28). Neal a spol. (29) v souboru 253 muzii nalezli chabou, ale sta-
tisticky signifikantni korelaci mezi vysSim vékem a objemem
rezidudlni moci. Nicméné zadny z obstrukénich ani iritacnich pri-
znakd nekoreloval s objemem rezidudlni modi. Signifikantni
korelace byla mezi objemem rezidudlni moci a zvySenim detru-
zorového tlaku a soucasné zvySenym plnicim tlakem pri cys-
tometrii. Autofi nezjistili zddnou korelaci mezi objemem rezidudl-
ni moci a samotnym vysokym plnicim tlakem. Statisticky sig-
nifikantni korelaci zaznamenali mezi zvySenym rezidudlnim obje-
mem moci a nizkym maximdlnim pritokem, ale ne se snizenim
mikéntho  objemu.  Detruzorovd instabilita nesouvisela
s objemem mikéniho rezidua. Nestabilni méchyr mélo 42 % muzd
s postmikénim objemem nad 300 ml, 54 % muzQ s postmikénim
objemem mezi 100 - 300 ml a 51 % muzl s postmikénim objemem
do 100 ml. Ndlezy autorl ukazuji korelaci mezi velkym post-
mikénim reziduem a zhorsenim miry ucinnosti detruzorové kon-
traktilni funkce. Wilkinson a Wild (25) uvadéji, Ze zjistovani hod-
noty rezidua moci nemd ztejmy vliv na dalsi po-stup u nemocnych
s LUTS. Na velky objem rezidudlni moci po prostatektomii se diva
tada urologti jako na zndmku selhdni detruzorové kontraktility (11, 30).

Indikace k prostatektomii pro benigni hyperplazii prostaty je
jasna a absolutn{ v ptipadech, kdy nemocny mé opakované kom-
pletni retenci moci nebo tam, kde prostatickd obstrukce vede
k hydronefréze a azotémii. Epstein a spol. (31) se domnivaji, Ze
kdyZ neni prokdzano zvétseni prostaty, je indikace prostatektomie
nejasnd. Difuzni zvétseni prostaty pti vysetfeni per rektum totiz
nemusi byt synonymem pro benigni hyperplazii prostaty. Autori
zdliraznuji, ze konecné rozhodnuti o operaci je vysledkem potreby
nemocného, pristupu k 1écbé a preferenci nemocného. Sami tvrdj,
ze mikéni symptomatologie je presvédcivou indikaci k operaci
v souvislosti s vékem. Symptomy, které vedly k operaci v jejich
souboru 2 280 nemocnych, byly nykturie a retardace startu mikce.
To souhlasi s ndlezy Nielsena a spol. (32), ktet{ u 84 predoperacné
vysettenych nemocnych zjistili retardaci startu mikce v 74 % a nyk-
turie v 90 %. Ball a Smith (33) zjistili, Ze 74 % nemocnych pred
prostatektomii mélo retardaci startu mikce a 72 % nemocnych
mélo nykturie vice nez jedenkrdt za noc. Simonsen a spol. (34) za-
znamenali predoperacné nykturie u 84 % nemocnych a retardaci
startu mikce jenom u 30 % nemocnych pred prostatektomif.
Kolmert a Norlén (35) do predoperacniho vysetien{ standardné
fadi uroflowmetrii a nabizeji jednoduché reseni: prostatektomie je
indikovana, kdyZz nemocny pottebuje k vymoceni 100 ml moce vice
nez 15 - 20 sekund.

7Zdd se, ze neexistuji symptomy charakteristické pro
infravezikdlni obstrukci a jiné pro poruchy kontraktility detruzoru
(36). Symptomy dolnich mocovych cest jsou velmi variabilni jak
u kazdého jednotlivce, tak v pribéhu kazdého jednotlivého
onemocnéni. Pfesto je témet nepochybné, Ze pravé presnost diag-
nostiky infravezikdlni obstrukce uzce souvisi s vysledky 1écby. Je
otdzkou, zda mlizeme u nemocnych s nejednoznac¢nou symptoma-
tologii a bez objektivniho priikazu obstrukce tlakoveé - pritokovou
studif povazovat indikaci chirurgického vykonu na prostaté jesté
dnes za lege artis.
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