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Pfedstojna Zlaza (latinsky prostata) pfedstavuje hlavni pfidatnou muzskou pohlavni zlazu. Hormonalnim plisobenim vyvolany rast
prostatické tkané je v pozdnim véku odpovédny za charakteristické poruchy moceni. V klinické praxi hovofime o LUTS/BHP neboli sym-
ptomech dolnich mocovych cest na podkladé benigni hyperplazie prostaty. Incidence a prevalence tohoto onemocnéni narGsta s vékem.
Terapeutické ovlivnéni sleduje predevsim ovlivnéni kvality zivota pacientl. Je mozné zvolit sledovani, farmakologické prostfedky nebo
chirurgickou lé¢bu. Farmakologickou Iécbu reprezentuji fytofarmaka, blokatory alfa-1 receptori a blokatory 5-alfa reduktazy. Farma-
ceutickd péce se uplatnuje v ramci diagnostiky nemoci rozborem pacientovych obtizi, poradenstvim v oblasti symptomatické lécby
a kompletnim informacnim servisem pfii expedici.
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Pharmaceutical care in patiens with benign prostate hyperplasia

Prostate gland represents an auxiliary male gonadal gland. The hormone-induced growth of prostate gland is responsible for charac-
teristic disturbances in urination at advanced age. Clinically, we term it LUTS/BHP or symptoms of lower urinary tract based on benign
prostate hyperplasia. Incidence and prevalence of this disease increase with age. Therapy is preferentially aimed at the maintenance of
the quality of life of patients with choice of monitoring, use of pharmacologically active compounds or surgical intervention. Pharmaco-
therapy of benign prostate hyperplasia uses phytopharmaceuticals, alphablockers and 5-alpha reductase blockers. Pharmaceutical care
finds its use during diagnostics of this disease, in particular while providing an analysis of patient’s problems, consultation concerning
symptomatic treatment and a complete information service during dispensation.

Key words: prostate gland, LUTS/BHP, phytopharmaceuticals, alphablockers, 5-alpha reductase blockers, pharmaceutical care.
Prakt. lékdren. 2012; 8(4): 177-180

Prostata pfedstavuje hlavni pfidatnou muz-
skou pohlavni zlazu. Anatomicky se jednd o sva-
lové-Zlaznaty orgén lokalizovany mezi spodinou
mocového méchyfe a panevnim dnem. Vlastni
tkdn prostaty je tvorena prostatickymi zlazka-
mi (epitelem), vazivovym stromatem a hladkou
svalovinou. Prostatou prochdzi po svém vystupu
z mocového méchyfe mocova trubice, okolni
prostaticka tkan je oznac¢ovdana za pfechodovou
zénu. Jedinou funkci prostaty je tvorba sekretu,
ktery urcuje tekutost ejakuldtu a podili se na vy-
zivé spermif (1).

Ke zbytnéni prostatické tkané dochdzi u mu-
70 od stfedniho véku, s narlstajicim vékem pro-
cento benigni hyperplazie prostaty (BHP) stoupa.
Ve véku nad 60 let je vyskyt v muzské populaci
60% (2), ve véku nad 90 let jiz 90 % (patologic-
ko-anatomicka diagndza pfi sekénich nélezech).
Vlastni narlst objemu zlazy za¢ind v prechodové
z6né prostaty. Intimni kontakt pfechodové zény
k mocové trubici je vlastni pfi¢inou charakte-
ristickych symptom® nemoci a negativniho
ovlivnénf kvality Zivota pacientd.

Etiopatogeneze BHP neni dosud spolehlivé
objasnéna. K rlstu prostatické tkané dochazi
v pfechodové zéné prostaty vlivem hormo-
nalniho plsobeni. Testosteron se preménuje

Ucinkem 5-alfa-reduktédzy na dihydrotestosteron,
ktery ovlivnénim specifickych receptord aktivuje
protoonkogeny s naslednou tvorbou rdstovych
faktor( pro epitelidIni a stromaini komponentu
prostatické tkané. EpitelidIni (Zlazova) kompo-
nenta predstavuje statickou slozku BHP neboli
obtizné vyprazdnovani mocového méchyre
mechanickou obstrukci. Pficina mechanické

obstrukce je dana vlastnim zmnozenim objemu
prostaty. Stromalnf (svalova) komponenta pfed-
stavuje dynamickou slozku BHP neboli zvyseny
tonus hladké svaloviny ve stromatu prostaty,
ktery zminénou mechanickou obstrukci dale
umocriuje.

BPH je pfedeviim onemocnénim kvality zi-
vota (4). ACkoli hormonalnim plsobenim dochazf

Obrdzek 1. Anatomicka lokalizace — normalni prostata, benigni hyperplazie prostaty s Gtlakem okolf

(pfevzato z 3)

Normdlni prostata

Mocovy
méchyr

Uretra

Benigni hyperplazie prostaty

Mocovy
méchyr

Uretra

www.praktickelekarenstvi.cz | 2012; 8(4) | Praktické lékarenstvi



178 Klinickd farmacie

ke zménadm v objemu prostaty s pfibyvajicim vé-
kem u viech muzl, obtizemi stran BHP zdaleka
netrpf vsichni. Neexistuje pfima souvislost mezi
zvetsenim prostaty a pfiznaky BHP. Zvétsena
prostata nemusi pasobit klinické obtize a na-
opak vyrazny stfedni lalok prostaty mdze tvofit
prekdzku v podobé zéklopky a v jejim dsledku
vyznamné obtize i v pfipadé normalni nebo malé
prostaty. Symptomatika nemoci je oznac¢ovéana
pojmem LUTS (lower urinary tract symptoms) a je
pro kazdého jednotlivce individudlni. Zavaznost
nemoci je proto ur¢ovana mirou piiznakd LUTS.
Ke kvantitativnimu zhodnoceni obtfZi pacienta je
k dispozici fada dotaznikovych skérovacich $kdl,
v klinické praxi je urology nejvice vyuzivan IPSS
(international prostate symptom score). V dotaz-
niku jsou bodové hodnoceny jednotlivé obtize
pacienta, souhrnné skore 07 bodd znamena mir-
nou zatéz, skére 8-19 bodU stfedni z4téZ a skore
20-35 bodU téZkou zatéz. Dotaznik také reflektuje
subjektivni hodnocenf obtiZi pacientem. Viysledek
hodnotici $kély je pouzivan k monitoringu vyvoje
onemocneéni a sledovani efektu chronické terapie.

Pfestoze je BHP predevsim onemocnéni
kvality Zivota, mlze zanedbanf a bagatelizace
nemoci pfispivat ke vzniku a rekurenci mocové
infekce, v¢etné formovani litidzy v mocovych
cestach. Vzacné mohou predchozi stavy vyus-
tit az do renéIniho selhani s ohrozenim Zivota
pacienta.

Klinické obtize BHP je mozné rozdélit podle
miry ovlivnénf jimaci (shromazdovaci) nebo vy-
prazdrovaci funkce dolnich mocovych cest (4).
Porucha shromazdovaci funkce se projevuje iri-
ta¢nimi pfiznaky, jako jsou udavané ¢asté nuceni
na moceni pfes den nebo v noci, urgence neboli
nahlé a neodkladné nutkdni na moceni, uniky
moce. Tyto pfiznaky jsou pro muZe obecné vice
obtézujici a zarovenr také obtiznéji terapeutic-
ky ovlivnitelné. Porucha vyprazdnovaci funkce
se projevuje obstrukénimi priznaky, jako jsou
napfiklad slaby proud moce, retardace zacat-
ku mikce, pferusovany proud moceni, zapojenf
bfisniho lisu pfi mikci, pocit nedplného vymo-
¢eni. Vystuprfiovanym pfiznakem obstrukce
u chronické BHP je paradoxni ischurie, pfi které
moc¢ odkapévé po kapkach. V praxi lze nejcastéji
zaznamenat kombinace obou typU pfiznakd.

Z3akladem diagnostiky BHP je odbér anamné-
zy a fyzikdlnf vysetieni, vzdy s vysetienim per rek-
tum. Déle nasleduje laboratorni vysetfeni moce
(chemicky a mikroskopicky), stanovenf hladiny sé-
rového kreatininu a PSA (prostaticky specificky an-
tigen) (5). AZ potud je pacient vysetifovan v ramci
zdravotnického systému praktickym |ékafem.
K potvrzeni diagnézy BHP a vylouceni zdvazné

patologie mocovych cest, napf. nadord, striktur
mocové trubice nebo neurogenniho postizeni je
pacient odeslan do urologické ambulance. Zde
jsouindikovéna dali vysetreni, jmenovité méreni
pritoku moci (uroflowmetrie), sonografie ledvin
mocového méchyre s prostatou a stanoveni post-
mikeniho rezidua, pfipadné invazivni vysetifovaci
metody transrektalni sonografie s moznou biopsi
prostaty, vylu¢ovaci urografie a endoskopie dol-
nich mocovych cest.

Specifickéd prevence BHP neni dosud popsé-
na. Na misté je nepodcenovat pfiznaky obtizné-
ho a ¢astého moceni. V€asnou lé¢bou je mozné
zabranit obtézujicim klinickym pfiznakdm a ne-
bezpecnym néslednym komplikacim. Vlastn{
terapie BHP je konzervativni nebo operacni (chi-
rurgicka). U minimalnich pfiznakd onemocnéni
a nizkého dopadu nemoci na kvalitu zivota je
mozna terapie ,watch and wait" s pravidelnym
sledovanim stavu mocovych cest a zahdjenim
terapie pfi progresi symptomu. Pacientlm je do-
porucena Uprava zivotniho stylu a pitného rezi-
mu. U mirnych a stfednich pfiznakd onemocné-
ni' s dopadem na kvalitu Zivota jsou doporucova-
na tradi¢né fytofarmaka (extrakty z rostlin), kde
predevsim extrakty Pygeum africanum a Serenoa
repens disponuji védeckymi podklady a klinic-
kym hodnocenim obdobnym evidence based
medicine (6). U stfednich a tézkych pfiznakd
onemocnéni s jasnym negativnim dopadem
na kvalitu zivota jsou zakladem farmakoterapie
blokatory alfa-1 receptord sympatiku na hladké
svaloviné prostaty a mo¢ového méchyre, jejichz
zavedeni do klinické praxe dramaticky zvratilo
pomér pacientl na konzervativni |é¢bé versus
pacienti indikovani k chirurgickému zakroku
ve prospéch prvné jmenovanych. Dalsi farma-
koterapeutickou skupinou u BHP jsou inhibitory
enzymu 5-alfa reduktdzy. Tento enzym se podili
v prostatické tkani na pfeméné hormonu testo-
steronu na ucinnou formu dihydrotestosteron.
Timto mechanizmem je dosazeno mirného
zmenseni objemu prostaty, které mdze dosédh-
nout 20-30%. Inhibitory enzymu 5-alfa reduk-
tdzy a blokatory alfa-1 receptorl sympatiku je
mozné kombinovat.

Chirurgické feSeni BHP pfipadd v klinické
praxi v Uvahu v pfipadé absolutnich indikaci (7),
jako je trvald a vyznamna retence modi, recidivu-
jici makroskopicka hematurie, opakované infekce
mocovych cest, urocystolitidza, nebo rendlnf
selhdni. Operacni zékrok je mozny také u selhani
nebo intolerance farmakologické 1é¢by. Hlavni
metodou je endoskopicka transuretralnf resek-
ce prostaty (TURP), méné ¢asto transvezikalnf
prostatektomie, pfipadné transuretrdini incize
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prostaty. Pfechod mezi chirurgickym a konzer-
vativnim pélem terapie BHP pfedstavujf postupy
miniinvazivni terapie, mikrovinna termoterapie
(TUMT) nebo laserova ablace prostaty (TUNA),
které se uplatriuji pfedevsim v pfipadé pacientd
s ¢etnymi internimi komorbiditami a lékovou po-
lypragmazii. Ojedinéle je nutnd dlouhodoba de-
rivace moce formou permanentniho mocového
katétru (PMK) nebo epicystostomii. PMK je nutné
pro nebezpedi katetrové infekce v pravidelnych
intervalech u pacientd vyménovat.

Farmaceuticka péce

Ze statistiky vyplyva, Ze konzultaci |ékafe
s problémy BHP vyhledd pouze pfiblizné tfetina
az polovina pacientd. Divodem mUze byt sku-
te¢nost, Ze se jedna o v populaci dobfe zndmé
problémy s mocenim ,vyssiho véku”, kterym
pacienti nepfikladajf vétsi vyznam, mnohdy
se také stydi o svych problémech referovat
pred lékafem. Postaveni farmaceuta odbornika
je v rdmci péce o pacienty s BHP jedine¢né.
V rdmci poradenstvi pfi vydeji volné dostup-
nych léc¢ivych pfipravkd, rozborem pacientovych
obtiZi pfispivé k diagnostice nemoci, navrhuje
Upravu zivotniho stylu a pfipadné fytofarmaka
v ramci terapeutického testu. Doporucuje vy-
setfen praktickym Iékatem, v piipadé odhaleni
nebezpecnych priznakd, jako jsou krev v moci
(hematurie), bolesti v podbfisku a pfi mocent, za-
stava moceni, inkontinence, nechutenstvi nebo
hubnuti, vySetienf specialistou (urologem) ne-
prodlené. Pfi expedici lé¢ivych pfipravkd na re-
cept doplriuje informacni servis o upozornéni
na nezadouci Ucinky 1écby.

V rdmci prevence BHP pacientlim doporu-
Cujeme prestat koufit (nikotin pUsobf drazdive
na mocovy méchyr), omezit celkovy pfijem alko-
holu, kdvy, siiného ¢aje a coca-coly. Je prospésné
dodrzovat pitny rezim, kdy celkovy dennf pfijem
tekutin by nemél klesnout pod 1,5 litru s respek-
tovanim omezeni pitf vétSiho mnozstvi tekutin
na noc. V jidelnicku ddvdme pfednost zeleniné
a ovoci, které prokazatelné snizujf riziko BHP a ra-
koviny prostaty (8). Pozitivni vliv je popisovéan u Ze-
leza, vitaminu C a karotenu (9), naopak zvyseny
pijem zinku a sodiku podporuje rozvoj nemoci.
Pacient by mél dbat na kvalitu stolice a vyhybat
se zacpé. Pfi startovacich obtiZich s mocenim Ize
vyzkouset moceni pfi tekouci vodeé.

Fytopreparaty predstavujf lipofilni extrakty
rlznych ¢asti rostlin rostoucich ve volné pfiro-
dé (2). Vysledny lécebny pfipravek je vytazkem
jedné nebo vice rostlin, ktery mlze obsaho-
vat také vitaminy, stopové prvky a dalsi latky.
Hlavni Ié¢ebny vyznam na prostatickou tkan



Tabulka 1. Fytopreparaty

Klinickd farmacie

Nazev preparatu

trpasli¢i palma (Serenoa repens)

Prostamol uno®, Prostakan mono®
Capistan® Prosta urgenin® Spalda Sabal®

registrované lécivé pfipravky, volné prodejné
registrované |éc¢ivé pripravky, na predpis

kombinace Serenoa repens + Pygeum africanum +
Oleum cucurbitae

GS Triomen®

doplnék stravy, volné prodejny

kombinace Serenoa repens + Pygeum africanum +
Urtica dioica + Oleum cucurbitae

GS Triomen Quattro®

doplnék stravy, volné prodejny

kombinace Serenoa repens + Urtica dioica

Prostakan forte®

registrovany lécivy pfipravek, volné prodejny

kombinace Serenoa repens + +Urtica dioica + lykopen

Walmark prostenal perfekt complex®

doplnék stravy, volné prodejny

kombinace Serenoa extrakt + vitamin E

No-prostal®

doplnék stravy, volné prodejny

kombinace Serenoa repens, Urtica dioica, lykopen, medvédice,

tykev

Walmark prostenal®

doplnék stravy, volné prodejny

kombinace Epilobium parviflorum Schreb, Serenoa repens,
Pygeum africanum, olej z dyriovych semen, lykopen, vitamin E

Proval epi®

doplnék stravy, volné prodejny

vrbovka malokvété (Epilobium parviflorum Schreb)

Megafyt Vrbovkové nat®

bylinny ¢aj, volné prodejny

Tabulka 2. Blokatory alfa-1 receptor

Nazev preparatu

alfuzosin Xatral® Xatral UNO®

doxazosin Cardura®, Cardura X°L, Doxazosin-Ratiopharm® Kamiren®, Zoxon®
tamsulosin Omnic® Omnic TOCAS®, Fokusin® Tamsulosin HCI®

terazosin Hytrin®, Terazosin Hexal®

je z extrahovanych latek pfisuzovan sitosterolu
a volnym mastnym kyselindm. Mechanizmus
Ucinku téchto latek nenf dosud presné znam,
zvazovan je protizénétlivy efekt blokadou
syntézy prostaglandind, inhibice enzymu 5-al-
fa reduktézy, antiproliferacni efekt, ovlivnéni
metabolizmu cholesterolu (10). Fytopreparaty
jsou v klinické praxi uzivany desitky let, v Ceské
republice se podileji na terapii BHP ccaz20% (2).
Mohou se prezentovat vysokou oblibou u paci-
entd z ddvodd vyborné snasenlivosti, zmirnéni
pfiznakd a celkovou Ulevu udavé az 70 % nemoc-
nych. Snizuje se hodnota IPSS, klesé frekvence
noc¢niho moceni, neni ovlivnéno libido a poten-
ce. Jejich pouzivénije v fadé zemi tradi¢nim po-
stupem, naopak v USA nejsou fazeny mezi me-
dikamenty, ale pouze mezi potravinové dopliky.
Na ceském trhu je k dispozici v soucasné dobé
nékolik léCivych pfipravkd s uhradou VZP, zaro-
ver je k dispozici fada rostlinnych extraktd pro
volny prodej (viceslozkové potravinové doplriky).
V pfipadé shody v mnozstvi a druhu obsazenych
ucinnych latek mizeme predpokladat srovna-
telny 1é¢ebny efekt srovnavanych preparatl (2).
Fytopreparaty jsou obecné vhodné u pacientd
s mirnymi pfiznaky a nizkym dopadem na kvali-
tu zivota. Preferovany jsou u mladsich vékovych
kategorif s preferenci zachovani sexuélnich funk-
cl. Fytopreparaty nejsou preskripcné omezeny.

Blokatory alfa-1 receptor(. Jejich ucinek
je srovnatelny, lisi se obvykle mirné v profilu

nezadoucich U¢inkd. Tamsulozin jako jediny
pozitivné ovliviuje nykturii (11). Nej¢astéjsim
nezadoucim Ucinkem vyplyvajicim z mechani-
zmu ucinku je pokles krevniho tlaku s vertigem
a projevy ortostatické hypotenze. Az 4-10% pa-
cientl prerusf lé¢bu pro tyto neziddouci cinky
u alfuzosinu a tamsulosinu a dvojnasobny po-
et u terazosinu a doxazosinu (12). Pacienti také
trpi sexudlnimi problémy, pfedevsim retrograd-
ni ejakulaci (nej¢astéji u tamsulosinu (13), méné
¢asto u ostatnich preparatd a nebyly popsany
u alfuzosinu (14)). Pro snizeni nezddoucich
Ucinkd jsou vyhodné lékové formy s pomalym
uvolfovanim ucinné latky. Prepardty je moz-
no vzdjemné alternovat, ale jejich kombinace
nema aditivni efekt a vede pouze ke zvyseni
nezadoucich ucinkd. Jednotlivé preparaty jsou
nejcastéjsi volbou pro pacienty se stfednimi
a tézkymi symptomy a jejich Uc¢inek nastupuje
do 24-48 hodin. Alfuzosin a tamsulosin jsou
preskrip¢né omezeny na odbornost urolog,
détsky urolog a urogynekolog, doxazosin a te-
razosin mUze predepsat kromé vyse jmenova-
nych také kardiolog, détsky kardiolog, angiolog
a internista.

Inhibitory 5-alfa reduktdzy. Nejzndméjsim
predstavitelem je inhibitor izoenzymu typu 2
finasterid (Proscar®, Penester®). Klinickym efek-
tem je vedle zlepseni symptom také zmenseni
velikosti prostaty (15), dale sniZeni rizika progrese
onemocneéni, rizika akutni retence moci a také

rizika invazivni operacni [é¢by. MinimaIni doba
pro dosazenf U¢inku je 6 mésicl. Nejcastéjsim
nezddoucim Uc¢inkem mdze byt snizenf libida
a vznik erektilni dysfunkce (reverzibilni do nékoli-
ka tydnd po vysazenilécby). Pred zahajenim lé¢-
by je vzdy nutné vysetfit hladinu sérového PSA,
tato medikace snizuje hodnotu PSA na polovinu.
Finasterid je preskripéné omezen na odbornost
urolog, détsky urolog a urogynekolog.
Kombinacni terapie (16, 17) blokatory alfa-1
receptorl s inhibitory 5-alfa reduktazy vyuziva
v indikovanych pfipadech efektu obou léko-
vych skupin, dosazeni rychlé subjektivni Ulevy
a zmen3eni objemu prostaty v dlouhodobém
horizontu. Bohuzel se také ndsobi riziko neZ3-
doucich ucinkd terapie, proto se nékdy po urcité
dobé |é¢by blokator alfa-1 receptoru vysazuje.
Kombinace volné prodejnych fytofarmak
s blokatory alfa-1 receptor(, pfipadné inhibitory
5-alfa reduktazy nejsou standardné doporucova-
ny. Fytofarmaka se uplatriuji predevsim v poca-
te¢nich fazich benigni hyperplazie prostaty, kdy
oddaluji zahajeni farmakoterapie. Jisty potencidl
je vzhledem k jejich pfedpokldadanému plso-
beni mozné spatfovat v kombinaci s blokatory
alfa-1 receptord, naopak kombinace s inhibitory
5-alfa reduktazy plsobi kontraproduktivné.

Zaveér
Vzhledem k epidemiologii BHP je postaventi
farmaceuta odbornika v diagnostické, poraden-
ské a terapii monitorujici linii nemoci neoddis-
kutovatelné. Svoji profesi pfispiva farmaceut
ke zlepsenti kultury Zivotniho stylu a farmakote-
rapie BHP, pfedevsim ddrazem na maximalizaci
ucinku a minimalizaci rizik 1é¢by a posilenim
pacientovy compliance.
Prdce byla podpofena grantem
Univerzity Karlovy v Praze (SVV-2011-263-005).
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