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SOUHRN

Na podkladé informaci z 11 urologickych pracovist (urologickych klinik a urolo-
gickych oddéleni regiondlnich nemocnic) vypracoval autor prehled o soucasném
stavu diagnostiky a 1écby BHP (benigni hyperplazie prostaty) v Ceské republice.
Ziskané udaje porovnal s udaji vyspélych stdti Evropy (Francie, Némecka, Itélie,
Spojeného kralovstvi-UK) a USA. Konstatoval, Ze diagnostika a lé¢ba BHP je v CR nej-
méné na stejné urovni jako ve srovndvanych statech. Vyuzivani uvedenych diagnos-
tickych a lécebnych metod na jednotlivych pracovistich se déje na zdkladé
doporucenych postupti CUS, ale v zévislosti na ptistrojovém vybaveni.

SUMMARY

STATE OF ART OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BPH IN CZECH REPUBLIC
(REWIEW ARTICLE)

The author has elaborated rewiew of state of art of diagnosis and treatment of
BPH in Czech Republic on basis of information from 11 urological departments
(University Depatments of Urology and regional Urological Departments). He has
compered gained information with data of the west european countries (France,
Germany, Italy, Great Britain) and U.S.A. He has found that diagnosis and treatment
of BPH in Czech Republic is at least at the same level than in above mentionem coun-
tries. Use of mentioned diagnostic and therapeutic methods in on particular depart-
ments on basis of recommended techniques of The Czech Urological Society but
depends on instrumental equipment.

1éCby, ale ze zastoupeni jednotlivych metod na riiznych praco-
vistich v zavislosti na erudici a ptistrojovém vybaveni.

Ptehled o soucasném stavu diagnostiky a 1é¢by v CR byl

vypracovdn na podkladé informaci z 11 pracovist (urologickych
klinik a oddéleni regiondlnich nemocnic), o kterych se dom-
nivdm, ze udrzuji evropsky standard a vyznamné ovliviuji
(metody) diagnostiky a [écby ve svych regionech.

Zatimco diagnostika BHP md jiz presné vymezené postupy,
v 1écbé se uplatriuje celd Skdla metod od pouhého sledovdni,
medikamentdzni 1écby, klasické chirurgické 1é¢by a7 po méné
invazivni, alternativni metody. Rozdily ve vyuZivdni jednotlivych
metod nepramen{ ze zdsadné odliSného pohledu na principy

DIAGNOSTIKA BHP

Diagnostiku Ize v podstaté rozdélit na zakladni a fakultativni. Déle
uvedené metody zdkladni diagnostiky provaddéji nejen vySe zminénd
pracoviste, ale témét vsechna urologickd oddéleni a pri-vétni urolo-
gické ambulance v Ceské republice. Uvedené metody fakultativni
diagnostiky jsou provddény na klinickych a regiondlnich pracovistich
a jen CdsteCné na ostatnich urologickych oddélenich.
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a) Zakladni diagnostika BHP: Anamnéza, dotaznik 1-PSS/QOL,
vysetien{ per rectum, laboratorni vysetfeni moce (moc¢ chemicky,
mocovy sediment, kvantitativni bakteriurie), vySetteni séra (urea,
kreatinin, mineraly, prostaticky specificky antigen - PSA), sono-
grafie prostaty, méchyre, a hornich mocovych cest (velikost
prostaty, reziduum, méstndni).

b) Vybérovéd diagnostika BHP: PSA, transrektalni ultrasono-
grafie, biopsie prostaty (sextantova, event. oktantova) pti po-
dezteni na karcinom, uretrocystoskopie (UCS), urodynamické
vysetteni (UDN).

Ve srovndni s vysp€lymi stdty Evropy a USA je diagnostika BHP
v CR na stejné urovni, v nékterych ptipadech i na vy3si. Na rozdil od
CR, kde diagnézu BHP a zahéjeni lécby provédi urolog, je v USA
primdrni kontakt a zahdjeni 1écby urologem jen v 37 % ptipadi
(v ostatnich ptipadech ji zahajuje prakticky Iékat-GP nebo inter-
nista), ve Francii je tomu obdobné (primdrni kontakt a lécba urolo-
gem ve 25 — 35 % pripadd, u ostatnich GP), v UK zahajuje 1écbu
urolog u 1/3 muzti a v SRN asi u 70 % nemocnych. Prevalence symp-
tomatické BHP (I-PSS > 7) je u muzd mezi 30 — 70 lety ve vsech
zminénych stdtech priblizné stejnd (14 — 33 % dle véku).

LECBA BHP

1. SLEDOVANI NEMOCNYCH (WW - WATCHFUL WAITING)

Pfichdz{ v dvahu u nemocnych s asymptomatickou BHP,
s minimdlnimi iritacnimi symptomy (LUTS), dosud spokojenych
s kvalitou Zivota a u nemocnych odmitajicich 1écbu.

Pristup k WW je ve vyspélych statech obdobny (v USA je
WW u 77 % s mirnymi symptomy, v Itdlii predstavuje 10 % veskeré
1écby).

2. MEDIKAMENTOZNI LECBA
V CR predstavuje v celkovém objemu lé¢by 61 % (dle jednot-
livych pracovist 41 — 85 %).

Indikace:

o iritacni symptomy

* |-PPS/QOL 6 — 16/1 — 2 (stfedni symptomy)

* reziduum 50 — 100 ml

* mladi nemocni (do 50 let) pro riziko erektilni dysfunkce
a inkontinence po operacni 1écbé

* stafi nemocni se zdvaznymi pridruzenymi chorobami (riziko
pti i po vykonu)

Pouzivané léky:
* uroselektivni a-blokdtory adrenergnich receptord

afluzosin, tamsulosin 75 % (dle jednotl. pracovist 59 — 91 %)
* selektivni a1-blokdtory adrenergnich receptort

doxazosin, terazosin 17 % (dle jednotl. pracovist 3 — 38 %)
* blokdtor 5 a-reduktdzy

finasterid

Pozn.: S roénim odstupem, kdy prace vznikala, doslo v CR ndriistu pouZivani
finasteridu.

* mepatricin vyjimecné
 fytoterapie
extractum pygei africani
extractum serenoae repentis

1 % (pfi objemu prostaty > 60 ml)

8 % (dle jednotl. pracovist 3 — 15 %)

Dobré vysledky medikamentdzni 1écby bez nutnosti ndsledné
operacni nebo alternativni 1écby byly udany u 70 % nemocnych.
Lécba je dobte tolerovdna a poddvdna od 1 roku do 8 let, je stdle
zaddanéjsi, ale ekonomicky velmi ndrocna.

Indikace pro medikamentdzn{ 1é¢bu je ve vyspélych stdtech
stejnd jako v CR (stfedn{ symptomy, I-PPS 7 — 16), pfedevsim jsou
pouzivany o,-blokdtory a uroselektivni o-blokdtory adrenerg-
nich receptorl. V USA predstavuji 88 % 1écby u strednich symp-
tomu [1], ve Francii 45,5 % [2], v SRN 53 % [3], Itdlii 55 % [4] a v UK
64 % [5] celkové 1écby BHP. V Evropé nejsou vyraznéjsi rozdily
v preskripci selektivnich o4- a uroselektivnich a-blokédtord, v USA
prevazuje na trhu Doxazosin a Terazosin proti Tamsulosinu.
Finasterid je vyuzivan prevazné u prostat vétsiho objemu (> 40 ml),
mensich a stfednich symptomd (v USA u 10 %, SRN 10 %, Italii 37 %
a UK 36 %). Ve srovndni s CR je preskripce finasteridu ,ve svété"
Castejsi. Vyuziti fytoterapie se pohybuje mezi 10 — 37 % celkové
1éCby. Obecné lze Fici, Ze objem medikamentdzni 1écby BHP ve
vsech stdtech trvale nardsta, zatimco chirurgickd 1écba zazname-
nala pokles. (Ve Francii je 10krdt vice nemocnych léceno me-
dikamentdzné nez chirurgicky, v UK se preskripce 1éCiv na BHP za
5 let zvysila 9krdt) [1, 2, 3, 4, 5].

3. CHIRURGICKA LECBA

Za klasické operacni metody jsou povazovany TVPE (trans-
vezikalni prostatektomie) a TURP (transuretralni elektroresekce
prostaty). Dle jednotlivych pracovist se pohybuje operacni{ 1écba
BHP mezi 18 — 48 % (v priméru 24 %).

Kritéria pro indikaci operacni 1écby:

- retence (paradoxni ischurie)

- UFM Qppy < 10 ml/s

- reziduum > 100 ml

- selhdni medikamentdzni 1écby

- tézké symptomy (I-PSS/QOL 16/3 — 25/3)

e TVPE (v rdmci chir. [é¢by) 20 % (dle jednotl. pracovist 3 — 44 %)
za indikaci krom vyse uvedenych jsou povazovany:
- objem prostaty > (50) 80 ml
- divertikl, objemna cystolitidza
- jind patologie v mocovém méchyri

e TURP (v rdmci chir. 1écby) 80 % (dle jednotl. pracovist 56 — 97 %)
za optimdlni je povazovan objem prostaty < 50 ml.

Prestoze v CR TVPE vykazuje lepsi dlouhodobé vysledky, je
TURP ,zlaty standard" chirurgické [écby. Hlavni vyhodou je mensi
invazivita pro nemocného, kratsi doba hospitalizace (v primeéru
6 dni po TURP oproti 12 dnlim po TVPE).

Indikace ke klasické operacni 1écbé jsou v Evrop€ i ve svéte stej-né.
Krom vySe uvedenych je tfeba fici, Ze mimo tézké symptomy prichazi
elektivni operacni lécba v vahu i u symptomu stfednich zejména
u vétsich prostat (v USA u 38 % nemocnych, v SRN u 30 %, v UK
u 38,6 %) [1, 3, 5]. Zlatym standardem je TUR-P (UK 95 %, ltdlie
62 %, Francie 81 %). TVPE je indikovana jen u velkych prostat (Francie
14 %, Itdlie 29 %, UK 5 %) [2, 4, 5]. Pocet nemocnych lécenych TURP
a TVPE se postupné snizuje (v USA za 5 let 0 150 000, v SRN za 5 let
020 000, v UK zdstdva témér na stejné drovni) [1, 3, 5].

Komplikace klasickych operacnich metod lze dle vzniku roz-
délit na peroperacni a pooperacni (¢asné a pozdni). Typy kom-
plikaci a jejich frekvenci udavaji tab. 1, 2, 3.

Tab. 1. Peroperacni komplikace (0,5 %).

- perforace pouzdra prostaty (poranéni nervové-cévniho
svazku)

- perforace stény méchyie

- (Gmrti)
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Tab. 2. Casné pooperacni komplikace (v %*). TVPE TURP
Infekce mocovych cest (IMC) 60 60
Krvacenti 45 7.5
Reziduum (retence) 2,5 7.5
Zénét nadvarlete 3,0 3
Tab. 3. Pozdni pooperacni komplikace (v %*). TVPE TURP
IMC, epididymitis 8 8
Reziduum 3 6
Striktura (uretry, hrdla) 6 45
Erektiln{ dysfunkce (ED) 8 5
Inkontinence (stresovd, urgentni) 4 3

*Uvedené udaje v % predstavuji primeéry z dotdzanych pracovist,
kterd jsou zmiriovdna.

Typy a Cetnost peroperacnich komplikaci (tab. 1) a pooperac-
nich komplikaci (tab. 2 a 3) jsou u obou operacnich metod obdob-
né, frekvence Casnych komplikaci po TURP mirné prevySuje vyskyt
po TVPE. Po TURP byl uddvan vetsi vyskyt krvdceni a rezidua, po
TVPE mirné vyssi vyskyt pozdnich striktur a inkontinence.

Vyskyt opera¢nich komplikaci je v CR obdobny tomu, ktery je
udavén v zahranicni odborné literatute. Frekvence a spektrum je
do urcité miry zavislé na erudici operatéra a pristrojové technice,
ptesto nevykazuje vyznamné regiondlni rozdily. Obdvand, fidce
reverzibilni erektilni dysfunkce a inkontinence vznikd predevsim
na podkladé operacnich komplikact (perforace pouzdra, poranéni
nervové-cévniho pediklu a sfinktertl). ED je v odborné literature
uddvana po 3 — 8 mésicich od operace mezi 3 — 29 % (1) a inkonti-
nence 3. mésic po operaci kolem 6 %.

4. ALTERNATIVNI, MENE INVAZIVN{ METODY

K nim fadime predevsim TUIP (transuretrdlni incise prostaty),
TUEVP (transuretrdlni elektrovaporizace prostaty), TUNA
(transuretrdlni jehlova ablace), VLAP (vizudlni laserovd ablace
prostaty), ostatni{ laserové metody, TUMT (transuretrdlni
mikrovinnd termoterapie), HIFU (high intensive focused ultra-
sound) a intraprostatické spirdly a stenty. VyuZivdn{ téchto
metod uvddi tab. 4.

Tab. 4. Metody pouzivané na zminénych pracovistich.

Metoda Pocet pracovist Vykony/rok
TUMT 6 500

ILC 2 23

TUNA 1 20

TUEVP 6 kombinace s TURP
TUIP 10 5 — 10 % operovanych
SPIRALY 8 52

Malé vyuziti zminénych metod souvisi predevsim s vy-
bavenim pracovist, zkuSenostmi a casto s neptesvédCivosti
vysledkdi zminénych metod publikovanych v literatufe. Jsou vy-
uzivany predevsim u vysoce rizikovych pacientl (ASA 11, ASA 1V)
s nemoznosti poddni celkové ani spindlni anestezie nebo u ne-
mocnych s jinymi zdvaznymi chorobami, znemoznujicimi
invazivni chirurgicky vykon.

Pouzivdni vétSiny méné invazivnich a alternativnich 1éceb-
nych metod je i ve vyspélych statech spiSe na urovni klinického
vyzkumu nez standardnich postupl. Narostl pocet TUEVP jako
soucdsti TURP, zvysil se pocet TUIP, v USA doslo k poklesu
vyuzivdn{ laseru. TUMT, TUNA a HIFU jsou povazovédny za neefek-
tivni (v USA 3 % lécby BHP) [1].

ZAVER

Z pohledu lé¢by BHP na pocatku nového milénia je treba Fici,
Ze se logicky predpokldda nardst poctu muzli ve véku nad 65 let
véku, a tim i zvySeni prevalence BHP. Dojde k ndrlistu predevsim
medikamentdzni [écby, zejména preskripce uroselektivnich
a-blokatorl a selektivnich o, -blokator(i adrenergnich receptord
a ubytku lécby finasteridem. Relativni pocet nemocnych léce-
nych TURP se bude nadéle snizovat, absolutni pocet se prav-
dépodobné mirné zvysi.

Pozn. autora - porovndni soucasného stavu lécby BHP v CR
s vyspélymi stdty Evropy a USA jsem si dovolil provést pro lepst
prehlednost atypicky primo u jednotlivych lécebnych metod. Ke
srovndni jsem pouzil Proceedings of Satelite Symposium Held at
the XIVth Congress of the European Association of Urology,
Stockoholm, April 7, 1999 a informace z niZe uvedenych urolo-
gickych pracovist.
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