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Prostata představuje hlavní přídatnou muž-

skou pohlavní žlázu. Anatomicky se jedná o sva-

lově-žlaznatý orgán lokalizovaný mezi spodinou 

močového měchýře a pánevním dnem. Vlastní 

tkáň prostaty je tvořena prostatickými žlázka-

mi (epitelem), vazivovým stromatem a hladkou 

svalovinou. Prostatou prochází po svém výstupu 

z močového měchýře močová trubice, okolní 

prostatická tkáň je označována za přechodovou 

zónu. Jedinou funkcí prostaty je tvorba sekretu, 

který určuje tekutost ejakulátu a podílí se na vý-

živě spermií (1).

Ke zbytnění prostatické tkáně dochází u mu-

žů od středního věku, s narůstajícím věkem pro-

cento benigní hyperplazie prostaty (BHP) stoupá. 

Ve věku nad 60 let je výskyt v mužské populaci 

60 % (2), ve věku nad 90 let již 90 % (patologic-

ko-anatomická diagnóza při sekčních nálezech). 

Vlastní nárůst objemu žlázy začíná v přechodové 

zóně prostaty. Intimní kontakt přechodové zóny 

k močové trubici je vlastní příčinou charakte-

ristických symptomů nemoci a negativního 

ovlivnění kvality života pacientů.

Etiopatogeneze BHP není dosud spolehlivě 

objasněna. K růstu prostatické tkáně dochází 

v přechodové zóně prostaty vlivem hormo-

nálního působení. Testosteron se přeměňuje 

účinkem 5-alfa-reduktázy na dihydrotestosteron, 

který ovlivněním specifických receptorů aktivuje 

protoonkogeny s následnou tvorbou růstových 

faktorů pro epiteliální a stromální komponentu 

prostatické tkáně. Epiteliální (žlázová) kompo-

nenta představuje statickou složku BHP neboli 

obtížné vyprazdňování močového měchýře 

mechanickou obstrukcí. Příčina mechanické 

obstrukce je dána vlastním zmnožením objemu 

prostaty. Stromální (svalová) komponenta před-

stavuje dynamickou složku BHP neboli zvýšený 

tonus hladké svaloviny ve stromatu prostaty, 

který zmíněnou mechanickou obstrukci dále 

umocňuje.

BPH je především onemocněním kvality ži-

vota (4). Ačkoli hormonálním působením dochází 
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Obrázek 1. Anatomická lokalizace – normální prostata, benigní hyperplazie prostaty s útlakem okolí 

(převzato z 3)
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ke změnám v objemu prostaty s přibývajícím vě-

kem u všech mužů, obtížemi stran BHP zdaleka 

netrpí všichni. Neexistuje přímá souvislost mezi 

zvětšením prostaty a příznaky BHP. Zvětšená 

prostata nemusí působit klinické obtíže a na-

opak výrazný střední lalok prostaty může tvořit 

překážku v podobě záklopky a v jejím důsledku 

významné obtíže i v případě normální nebo malé 

prostaty. Symptomatika nemoci je označována 

pojmem LUTS (lower urinary tract symptoms) a je 

pro každého jednotlivce individuální. Závažnost 

nemoci je proto určována mírou příznaků LUTS. 

Ke kvantitativnímu zhodnocení obtíží pacienta je 

k dispozici řada dotazníkových skórovacích škál, 

v klinické praxi je urology nejvíce využíván IPSS 

(international prostate symptom score). V dotaz-

níku jsou bodově hodnoceny jednotlivé obtíže 

pacienta, souhrnné skóre 0–7 bodů znamená mír-

nou zátěž, skóre 8–19 bodů střední zátěž a skóre 

20–35 bodů těžkou zátěž. Dotazník také reflektuje 

subjektivní hodnocení obtíží pacientem. Výsledek 

hodnotící škály je používán k monitoringu vývoje 

onemocnění a sledování efektu chronické terapie.

Přestože je BHP především onemocnění 

kvality života, může zanedbání a bagatelizace 

nemoci přispívat ke vzniku a rekurenci močové 

infekce, včetně formování litiázy v močových 

cestách. Vzácně mohou předchozí stavy vyús-

tit až do renálního selhání s ohrožením života 

pacienta.

Klinické obtíže BHP je možné rozdělit podle 

míry ovlivnění jímací (shromažďovací) nebo vy-

prazdňovací funkce dolních močových cest (4). 

Porucha shromažďovací funkce se projevuje iri-

tačními příznaky, jako jsou udávané časté nucení 

na močení přes den nebo v noci, urgence neboli 

náhlé a neodkladné nutkání na močení, úniky 

moče. Tyto příznaky jsou pro muže obecně více 

obtěžující a zároveň také obtížněji terapeutic-

ky ovlivnitelné. Porucha vyprazdňovací funkce 

se projevuje obstrukčními příznaky, jako jsou 

například slabý proud moče, retardace začát-

ku mikce, přerušovaný proud močení, zapojení 

břišního lisu při mikci, pocit neúplného vymo-

čení. Vystupňovaným příznakem obstrukce 

u chronické BHP je paradoxní ischurie, při které 

moč odkapává po kapkách. V praxi lze nejčastěji 

zaznamenat kombinace obou typů příznaků.

Základem diagnostiky BHP je odběr anamné-

zy a fyzikální vyšetření, vždy s vyšetřením per rek-

tum. Dále následuje laboratorní vyšetření moče 

(chemicky a mikroskopicky), stanovení hladiny sé-

rového kreatininu a PSA (prostatický specifický an-

tigen) (5). Až potud je pacient vyšetřován v rámci 

zdravotnického systému praktickým lékařem. 

K potvrzení diagnózy BHP a vyloučení závažné 

patologie močových cest, např. nádorů, striktur 

močové trubice nebo neurogenního postižení je 

pacient odeslán do urologické ambulance. Zde 

jsou indikována další vyšetření, jmenovitě měření 

průtoku moči (uroflowmetrie), sonografie ledvin 

močového měchýře s prostatou a stanovení post-

mikčního rezidua, případně invazivní vyšetřovací 

metody transrektální sonografie s možnou biopsií 

prostaty, vylučovací urografie a endoskopie dol-

ních močových cest.

Specifická prevence BHP není dosud popsá-

na. Na místě je nepodceňovat příznaky obtížné-

ho a častého močení. Včasnou léčbou je možné 

zabránit obtěžujícím klinickým příznakům a ne-

bezpečným následným komplikacím. Vlastní 

terapie BHP je konzervativní nebo operační (chi-

rurgická). U minimálních příznaků onemocnění 

a nízkého dopadu nemoci na kvalitu života je 

možná terapie „watch and wait“ s pravidelným 

sledováním stavu močových cest a zahájením 

terapie při progresi symptomů. Pacientům je do-

poručena úprava životního stylu a pitného reži-

mu. U mírných a středních příznaků onemocně-

ní s dopadem na kvalitu života jsou doporučová-

na tradičně fytofarmaka (extrakty z rostlin), kde 

především extrakty Pygeum africanum a Serenoa 

repens disponují vědeckými podklady a klinic-

kým hodnocením obdobným evidence based 

medicine (6). U středních a těžkých příznaků 

onemocnění s  jasným negativním dopadem 

na kvalitu života jsou základem farmakoterapie 

blokátory alfa-1 receptorů sympatiku na hladké 

svalovině prostaty a močového měchýře, jejichž 

zavedení do klinické praxe dramaticky zvrátilo 

poměr pacientů na konzervativní léčbě versus 

pacienti indikovaní k chirurgickému zákroku 

ve prospěch prvně jmenovaných. Další farma-

koterapeutickou skupinou u BHP jsou inhibitory 

enzymu 5-alfa reduktázy. Tento enzym se podílí 

v prostatické tkáni na přeměně hormonu testo-

steronu na účinnou formu dihydrotestosteron. 

Tímto mechanizmem je dosaženo mírného 

zmenšení objemu prostaty, které může dosáh-

nout 20–30 %. Inhibitory enzymu 5-alfa reduk-

tázy a blokátory alfa-1 receptorů sympatiku je 

možné kombinovat.

Chirurgické řešení BHP připadá v klinické 

praxi v úvahu v případě absolutních indikací (7), 

jako je trvalá a významná retence moči, recidivu-

jící makroskopická hematurie, opakované infekce 

močových cest, urocystolitiáza, nebo renální 

selhání. Operační zákrok je možný také u selhání 

nebo intolerance farmakologické léčby. Hlavní 

metodou je endoskopická transuretrální resek-

ce prostaty (TURP), méně často transvezikální 

prostatektomie, případně transuretrální incize 

prostaty. Přechod mezi chirurgickým a konzer-

vativním pólem terapie BHP představují postupy 

miniinvazivní terapie, mikrovlnná termoterapie 

(TUMT) nebo laserová ablace prostaty (TUNA), 

které se uplatňují především v případě pacientů 

s četnými interními komorbiditami a lékovou po-

lypragmazií. Ojediněle je nutná dlouhodobá de-

rivace moče formou permanentního močového 

katétru (PMK) nebo epicystostomií. PMK je nutné 

pro nebezpečí katetrové infekce v pravidelných 

intervalech u pacientů vyměňovat.

Farmaceutická péče
Ze statistiky vyplývá, že konzultaci lékaře 

s problémy BHP vyhledá pouze přibližně třetina 

až polovina pacientů. Důvodem může být sku-

tečnost, že se jedná o v populaci dobře známé 

problémy s močením „vyššího věku“, kterým 

pacienti nepřikládají větší význam, mnohdy 

se také stydí o svých problémech referovat 

před lékařem. Postavení farmaceuta odborníka 

je v rámci péče o pacienty s BHP jedinečné. 

V rámci poradenství při výdeji volně dostup-

ných léčivých přípravků, rozborem pacientových 

obtíží přispívá k diagnostice nemoci, navrhuje 

úpravu životního stylu a případně fytofarmaka 

v rámci terapeutického testu. Doporučuje vy-

šetření praktickým lékařem, v případě odhalení 

nebezpečných příznaků, jako jsou krev v moči 

(hematurie), bolesti v podbřišku a při močení, zá-

stava močení, inkontinence, nechutenství nebo 

hubnutí, vyšetření specialistou (urologem) ne-

prodleně. Při expedici léčivých přípravků na re-

cept doplňuje informační servis o upozornění 

na nežádoucí účinky léčby.

V rámci prevence BHP pacientům doporu-

čujeme přestat kouřit (nikotin působí dráždivě 

na močový měchýř), omezit celkový příjem alko-

holu, kávy, silného čaje a coca-coly. Je prospěšné 

dodržovat pitný režim, kdy celkový denní příjem 

tekutin by neměl klesnout pod 1,5 litru s respek-

továním omezení pití většího množství tekutin 

na noc. V jídelníčku dáváme přednost zelenině 

a ovoci, které prokazatelně snižují riziko BHP a ra-

koviny prostaty (8). Pozitivní vliv je popisován u že-

leza, vitaminu C a karotenu (9), naopak zvýšený 

příjem zinku a sodíku podporuje rozvoj nemoci. 

Pacient by měl dbát na kvalitu stolice a vyhýbat 

se zácpě. Při startovacích obtížích s močením lze 

vyzkoušet močení při tekoucí vodě.

Fytopreparáty představují lipofilní extrakty 

různých částí rostlin rostoucích ve volné příro-

dě (2). Výsledný léčebný přípravek je výtažkem 

jedné nebo více rostlin, který může obsaho-

vat také vitaminy, stopové prvky a další látky. 

Hlavní léčebný význam na prostatickou tkáň 
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je z extrahovaných látek přisuzován sitosterolu 

a volným mastným kyselinám. Mechanizmus 

účinku těchto látek není dosud přesně znám, 

zvažován je protizánětlivý efekt blokádou 

syntézy prostaglandinů, inhibice enzymu 5-al-

fa reduktázy, antiproliferační efekt, ovlivnění 

metabolizmu cholesterolu (10). Fytopreparáty 

jsou v klinické praxi užívány desítky let, v České 

republice se podílejí na terapii BHP cca z 20 % (2). 

Mohou se prezentovat vysokou oblibou u paci-

entů z důvodů výborné snášenlivosti, zmírnění 

příznaků a celkovou úlevu udává až 70 % nemoc-

ných. Snižuje se hodnota IPSS, klesá frekvence 

nočního močení, není ovlivněno libido a poten-

ce. Jejich používání je v řadě zemí tradičním po-

stupem, naopak v USA nejsou řazeny mezi me-

dikamenty, ale pouze mezi potravinové doplňky. 

Na českém trhu je k dispozici v současné době 

několik léčivých přípravků s úhradou VZP, záro-

veň je k dispozici řada rostlinných extraktů pro 

volný prodej (vícesložkové potravinové doplňky). 

V případě shody v množství a druhu obsažených 

účinných látek můžeme předpokládat srovna-

telný léčebný efekt srovnávaných preparátů (2). 

Fytopreparáty jsou obecně vhodné u pacientů 

s mírnými příznaky a nízkým dopadem na kvali-

tu života. Preferovány jsou u mladších věkových 

kategorií s preferencí zachování sexuálních funk-

cí. Fytopreparáty nejsou preskripčně omezeny.

Blokátory alfa-1 receptorů. Jejich účinek 

je srovnatelný, liší se obvykle mírně v profilu 

nežádoucích účinků. Tamsulozin jako jediný 

pozitivně ovlivňuje nykturii (11). Nejčastějším 

nežádoucím účinkem vyplývajícím z mechani-

zmu účinku je pokles krevního tlaku s vertigem 

a projevy ortostatické hypotenze. Až 4–10 % pa-

cientů přeruší léčbu pro tyto nežádoucí účinky 

u alfuzosinu a tamsulosinu a dvojnásobný po-

čet u terazosinu a doxazosinu (12). Pacienti také 

trpí sexuálními problémy, především retrográd-

ní ejakulací (nejčastěji u tamsulosinu (13), méně 

často u ostatních preparátů a nebyly popsány 

u alfuzosinu (14)). Pro snížení nežádoucích 

účinků jsou výhodné lékové formy s pomalým 

uvolňováním účinné látky. Preparáty je mož-

no vzájemně alternovat, ale jejich kombinace 

nemá aditivní efekt a vede pouze ke zvýšení 

nežádoucích účinků. Jednotlivé preparáty jsou 

nejčastější volbou pro pacienty se středními 

a těžkými symptomy a jejich účinek nastupuje 

do 24–48 hodin. Alfuzosin a tamsulosin jsou 

preskripčně omezeny na odbornost urolog, 

dětský urolog a urogynekolog, doxazosin a te-

razosin může předepsat kromě výše jmenova-

ných také kardiolog, dětský kardiolog, angiolog 

a internista.

Inhibitory 5-alfa reduktázy. Nejznámějším 

představitelem je inhibitor izoenzymu typu 2 

finasterid (Proscar®, Penester®). Klinickým efek-

tem je vedle zlepšení symptomů také zmenšení 

velikosti prostaty (15), dále snížení rizika progrese 

onemocnění, rizika akutní retence moči a také 

rizika invazivní operační léčby. Minimální doba 

pro dosažení účinku je 6 měsíců. Nejčastějším 

nežádoucím účinkem může být snížení libida 

a vznik erektilní dysfunkce (reverzibilní do několi-

ka týdnů po vysazení léčby). Před zahájením léč-

by je vždy nutné vyšetřit hladinu sérového PSA, 

tato medikace snižuje hodnotu PSA na polovinu. 

Finasterid je preskripčně omezen na odbornost 

urolog, dětský urolog a urogynekolog.

Kombinační terapie (16, 17) blokátory alfa-1 

receptorů s inhibitory 5-alfa reduktázy využívá 

v indikovaných případech efektu obou léko-

vých skupin, dosažení rychlé subjektivní úlevy 

a zmenšení objemu prostaty v dlouhodobém 

horizontu. Bohužel se také násobí riziko nežá-

doucích účinků terapie, proto se někdy po určité 

době léčby blokátor alfa-1 receptoru vysazuje.

Kombinace volně prodejných fytofarmak 

s blokátory alfa-1 receptorů, případně inhibitory 

5-alfa reduktázy nejsou standardně doporučová-

ny. Fytofarmaka se uplatňují především v počá-

tečních fázích benigní hyperplazie prostaty, kdy 

oddalují zahájení farmakoterapie. Jistý potenciál 

je vzhledem k jejich předpokládanému půso-

bení možné spatřovat v kombinaci s blokátory 

alfa-1 receptorů, naopak kombinace s inhibitory 

5-alfa reduktázy působí kontraproduktivně.

Závěr
Vzhledem k epidemiologii BHP je postavení 

farmaceuta odborníka v diagnostické, poraden-

ské a terapii monitorující linii nemoci neoddis-

kutovatelné. Svojí profesí přispívá farmaceut 

ke zlepšení kultury životního stylu a farmakote-

rapie BHP, především důrazem na maximalizaci 

účinku a minimalizaci rizik léčby a posílením 

pacientovy compliance.

Práce byla podpořena grantem 

Univerzity Karlovy v Praze (SVV-2011-263-005).

Tabulka 1. Fytopreparáty

Název preparátu

trpasličí palma (Serenoa repens)
Prostamol uno®, Prostakan mono®

Capistan®, Prosta urgenin®, Spalda Sabal®

registrované léčivé přípravky, volně prodejné

registrované léčivé přípravky, na předpis

kombinace Serenoa repens + Pygeum africanum + 

Oleum cucurbitae
GS Triomen® doplněk stravy, volně prodejný

kombinace Serenoa repens + Pygeum africanum + 

Urtica dioica + Oleum cucurbitae
GS Triomen Quattro® doplněk stravy, volně prodejný

kombinace Serenoa repens + Urtica dioica Prostakan forte® registrovaný léčivý přípravek, volně prodejný

kombinace Serenoa repens + +Urtica dioica + lykopen Walmark prostenal perfekt complex® doplněk stravy, volně prodejný

kombinace Serenoa extrakt + vitamin E No-prostal® doplněk stravy, volně prodejný

kombinace Serenoa repens, Urtica dioica, lykopen, medvědice, 

tykev
Walmark prostenal® doplněk stravy, volně prodejný

kombinace Epilobium parviflorum Schreb, Serenoa repens, 

Pygeum africanum, olej z dýňových semen, lykopen, vitamin E
Proval epi® doplněk stravy, volně prodejný

vrbovka malokvětá (Epilobium parviflorum Schreb) Megafyt Vrbovková nať® bylinný čaj, volně prodejný

Tabulka 2. Blokátory alfa-1 receptorů

Název preparátu

alfuzosin Xatral®, Xatral UNO®

doxazosin Cardura®, Cardura X®L, Doxazosin-Ratiopharm®, Kamiren®, Zoxon®

tamsulosin Omnic®, Omnic TOCAS®, Fokusin®, Tamsulosin HCl®

terazosin Hytrin®, Terazosin Hexal®
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