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}Je nezhubn®zvªĻĠenie prostatyvznikaj¼ce v 
procese starnutia , ktor®ho vħsledkom m¹Ģu, 
ale nemusia byƖ poruchy moĻenia

}BPH je najĻastejĠie ben²gne n§dorov® 
ochorenie u muĢov ðtvor² aĢ 80% z chor¹b 
prostaty (KP 18%)

KP ðkarcin·m prostaty



}Patologickħ z§kladBPH je nadmern§ 
prolifer§cia Ģŷazov®ho tkaniva, no najmª
str·my= > ich pomer sa vekom men² z 1:2 na 
1:5 v prospech str·my

}Zmeny vznikaj¼v oblasti (v prechodnej z·ne), 
ktor§ obklopuje moĻov¼ r¼ru => obĠtrukcia 
prostatickej uretry a moĢn® ƖaĢkosti pri 
moĻen²(tzv. LUTS)

LUTS ðlower urinary tract symptoms



}Vek (proces starnutia)
}Sp¹sob vħĢivy(pr²jem cholesterolu, resp. 
fytoestrog®nov)

}Rastov® faktory(ovplyvſuj¼ vz§jomn¼ 
interakciu medzi Ģŷazovou a strom§lnou
zloĢkou prostaty)

}DediĻn§ predispoz²cia?
}Etnick® vplyvy?
}In®

BPH ðben²gna prostatick§ hyperpl§zia
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Prostata kontrakcia hl. svalu

zvªļġenie

??

a1 adrenoreceptory

5aredukt§za

??

Detr¼zor instabilita

Ăiritat²vneñ pr²znaky 

(uskladŔovacie)

??

a1D >a1A

M receptory

??

Miecha (LS) ?? a1D > a1A -a1B

??

CNS ?? ??

LUTS ðlower urinary tract symptoms ; BPH ðben²gna prostatick§ hyperpl§zia; BPE ðbenign prostatic enlargement ; OAB ðoveractive bladder;
BPO ðbenign prostatic obstruction ; LS ðlumbosakr§lna; CNS ðcentr§lny nervovħ syst®m

(Mc Connel, 2006) 



}Term²nBPH m§ veŷa rozdielnych vħznamov
}Mikroskopick§BPH:histologickħ d¹kaz 
buneĻnej prolifer§cie v prostate (jej strom§lnych 
a epiteli§lnych elementov, prolifer§cia zaĻ²na v prechodnej 
z·ne)

}Makroskopick§BPH= āzvªĻĠen§ò prostata
}Klinick§ manifest§ciaBPHzahrſuje:                  
zl® vypr§zdſovanie moĻov®ho mech¼ra, pr²znaky 
OAB a  retenciu moĻu (tzv. LUTS), ale aj infekciu 
moĻovħch ciest, hemat¼riu, ren§lnu insuficienciu
(dnes ojedinele) , ...

OAB ðoveractive bladder ; LUTS ðlower urinary tract symptoms

BPH je pomaly progreduj¼ceochorenie



}I. Ġt.:uskladſovacie (āiritaĻn®ò)pr²znakys¼ 
prejavom dr§Ģdivosti moĻov®ho mech¼ra na 
prek§Ģku (BOO)

}II. Ġt.:kompenzaĻn® zmeny moĻov®ho mech¼ra 
(hypertrofia svaloviny m. m. a hyperpl§zia
urotelu )= >vypr§zdſovacie (òobĠtrukĻn®ā)pr²znaky 
(ak¼tna retencia moĻu)

}III. Ġt.:dekompenz§cie detr¼zoramoĻov®ho
mech¼ra= > postmikĻn®reziduum , chronick§ retencia moĻu, 
poĠkodenie obliĻiek(ur®miou trp² asi 11% pacientov s BPH)

BOO ðbladder outlet obstruction



UskladŔovacie
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vypr§zdnenia
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Urgentn§ 
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Termin§lne 
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ĂRoztrieġtenĨñ pr¼d moļu

(Abrams, 2002)LUTS ðlower urinary tract symptoms



(Peters, 1997 )
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muĢsk® 
doln® 

moĻov® cesty

Ben²gna prostatick§ obĠtrukcia(BPO)

subvezik§lna obĠtrukcia

Ben²gna prostatick§ hyperpl§zia
(BPH)

histol ·gia

mech¼r prostata

Hyperaktivita detr¼zora(DO)

urodynamickħ n§lez hyperaktivity

OAB

Urgencia aĢ urgentn§ inkontinencia, 
frekventn® moĻenie, nokt¼ria ObĠtrukcia vħtoku mech¼ra(BOO)

subvezik§lna obĠtrukcia

Ben²gne prostatick® zvªĻĠenie(BPE)

objem

LUTS ðlower urinary tract symptoms ; DO ðdetrusor overactivity ; OAB ðoveractive bladder ; BPE ðbenign prostatic enlargement ;
BOO ðbladder outlet obstruction



VĠetci muĢi 
> 40 r. Histologick§

BPH

LUTS/
obtiaĢe

BPO/
BOO

BPE

BPH ðben²gna prostatick§ hyperpl§zia; LUTS ðlower urinary tract symptoms ; BPE ðbenign prostatic enlargement ; BPO ðbenign prostatic 
obstruction ; BOO ðbladder outlet (output) obstruction



- Histologick§(mikroskopick§)BPH
je pr²tomn§ u > 60% muĢov
v ich 60. roku Ģivota a 
> 40% z nich m§ pr²znaky (LUTS)

( Kirby , 2005)

- Slab§korel§cia medzi 
objemom prostaty a LUTS
(iba 4, 5% a 0, 8% LUTS u muĢov 40 ð80 
roĻnħch vo vĠeobecnej popul§cii, resp. u 
muĢov so symptomatickou BPH moĢno 
vysvetliƖ zvªĻĠenħm objemom prostaty)

(Barry, 1993 ; Jacobsen, 1997)

- PoĻet muĢov > 55 r. v SR:

r. 2000  - 433 409 (16, 6%)
r. 2005  - 495 091 (18, 8%)
r. 2010  - 562 849 (21, 5%)
r. 2015  - 614 675 (23, 8%)



BPH

BOO

Odpoveŋ 
detr¼zora

LUTS

*Nie BPH pr²Ļiny
obĠtrukcie

VyĠĠ² vek
Neurologick® choroby
Prim§rne choroby 
moĻov®ho mech¼ra

Poly¼ria

ZahƊſa komplex interakci² medzi uretr§lnou obĠtrukciou, funkciou detr¼zora 
a tvorbou moĻu

BPH ðben²gna prostatick§ hyperpl§zia; BOO ðbladder outlet (output) obstruction ; LUTS ðlower urinary tract symptoms

*kamene/ n§dory/ cudzie 
teles§ moĻ. r¼ry, prolaps 
ureterok®ly, sten·za krĻka 
mech¼ra,strikt¼ra moĻ. r¼ry, 
karcin·m prostaty, peniln§ 
klapka, ...



}Infekcia moĻovħch ciest

}Tvorba moĻovħch kameſov v moĻovom 
mech¼ri

}Divertikle moĻov®ho mech¼ra

}Hemat¼ria

}Riziko poĠkodenia funkcie obliĻiekaĢ CHRI

}In®

CHRI ðchronick§ ren§lna insuficiencia



}VyĠetrenia odpor¼Ļan® (recommended)

}VyĠetrenia voliteŷn® (optional)

}VyĠetrenia neodpor¼Ļan® (not recommended)



}Anamn®za

}IPSS (QoL)

}Fyzik§lne vyĠetrenie

}PSA

}Stanovenie kreatin²nu v s®re

}VyĠetrenie moĻu 

}Uroflowmetria

}Stanovenie postmikĻn®ho rezidua

BPH ðben²gna prostatick§ hyperpl§zia; IPSS ðinternational prostate symptom score ; QoL ðquality of life ; PSA ðprostatickħ Ġpecifickħ antig®n
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*nie s¼ inici§lne vyĢadovan® pre diagn·zu 
BPH, ale m¹Ģu byƖ n§pomocn® pri dif. 
diagn·ze

}Tlakovo prietokov® Ġt¼die

}Endoskopia

}Zobrazenie moĻov®ho traktu

}MikĻnħ denn²k (?)



*nie s¼ d¹kazy na odporuĻenie pouĢitia
tħchto vyĠetren² v beĢnej diagnostike u 
muĢa s BPH

}I. v. urografia

}Plniaca cystometria

}Retrogr§dna uretrografia

}PoĻ²taĻov§ tomografia

}Magnetick§ rezonancia

i. v. ðintra ven·zna



}Anamn®za: najmª na zistenie inħch pr²Ļin 
LUTS (neuropatie, DM, DI, srdcov® probl®my, 
predoĠl® oper§cie, pr²jem a vħdaj tekut²n, ...)

}IPSS/ QL: zd§ sa byƖ menej spoŷahliv® u 
starĠ²ch muĢov (> 65 r.)/ d¹leĢit§ je jazykov§ 
¼prava, pom§ha vybraƖ lieĻbu BPH

}Fyzik§lne vyĠetrenie: minim§lne s¼ 
vyĢadovan® DRV + z§kladn® neurologick® 
vyĠetrenie. DRV pom¹Ģe stanoviƖ veŷkosƖ/ 
pr²tomnosƖ inej patol·gie prostatickej Ģŷazy 

IPSS ðinternational prostate symptom score ; DM ðdiabetes mellitus ; DI ðdiabetes insipidus ; QL ðquality of life ; DRV ðdigit§lne 
rekt§lne vyĠetrenie



BOO/ BPH:
chronick§ retencia
moĻu/ ischuria paradoxa



}PSA: okrem vyl¼Ļenia KP pom¹Ģe stanoviƖ 
objem prostaty a tħm aj riziko ak¼tnej 
retencie moĻu/ chirurgick®ho rieĠenia BPH v 
bud¼cnosti

}Kreatin²nv s®re: pom¹Ģe zistiƖ pr²padn¼ RI.           
Pre minim§lne zhodnotenie funkcie obliĻiek 
je potrebn® buŋ: stanoviƖ hodnotu s®rov®ho 
kreatin²nu, alebo USG vyĠetrenie obliĻiek 

}VyĠetrenie moĻu(dipstick , mikroskopick®, cytologick®*):
pom¹Ģe vyl¼ĻiƖ IMC/ karcin·m moĻov®ho 
mech¼ra. *MoĻov§ cytol·gia by mala byƖ zv§Ģen§ u s 
ƖaĢkħmi uskladſovac²mi pr²znakmi, s dyz¼rioua s anamn®zou 
fajĻenia

PSA ðprostatickħ Ġpecifickħ antig®n; KP ðkarcin·m prostaty; RI ðren§lna insuficiencia; USG ðultrasonografia ; IMC ðinfekcia moĻovħch ciest



}Uroflowmetria : na zistenie abnorm§lnej mikcie, 
odpor¼Ļan® s¼ Ó 2 merania pri vymoĻenom 
objeme Ó 150 ml.                                                         
Q max < 15 ml/ s neoddiferencuje obĠtrukciu od 
dekompenz§cie moĻov®ho mech¼ra; s Qmax > 15 ml/ s pred 
OP BPH maj¼ horĠie vħsledky po PE vs s predoperaĻnou Q max. 
< 15 ml/ s   

}PostmikĻn® reziduum(PVR):poukazuje na 
dysfunkciu moĻov®ho mech¼ra. Potrebn® Ó 2 
merania (najlepĠie USG). VªĻĠie objemy (> 200 ml) 

rezidu§lneho moĻu s¼ spojen® s menej priaznivħmi vħsledkami 
lieĻby BPH. PVR je interindividu§lne variabiln® a nekoreluje s 
inħmi pr²znakmi a znakmi BPH. Nechirurgicky lieĻenħ pacient s 
BPH s vyĠĠ²m PVR mus² byƖ pr²snejĠie a ĻastejĠie sledovanħ 

Qmax. ðmaxim§lny prietok moĻu pri uroflowmetrii; OP - oper§cia; PE - prostatekt·mia; PVR ðpostvoid residual urine ; USG - ultrasonografia



Uroflowmetria
u muĢa:

BPH ð
Ben²gna
Prostatick§
Hyperpl§zia 



Transabdomin§lna USG

- postmikĻn® reziduum
- prostata prominuje 
intravezik§lne



}*MikĻnħdenn²k: d§va objekt²vne inform§cie 
o pr²jme a vħdaji tekut²n, frekvencii a 
vymoĻenom objeme moĻu, vªĻĠinou staĻ² 24 
hodinovħ z§pis (presnejĠie je stanoviƖ priemer z 
kontinu§lneho z§znamu z 3 - 5 za sebou id¼cich dn²) 

}USG obliĻiek: by mala byƖ uroben§ u 
vĠetkħch muĢov, ktor² nemaj¼ stanovenħ 
s®rovħ kreatin²n. USG pom¹Ģe zistiƖ dilat§ciu 
hornħch moĻovħch ciest, n§dory obliĻiek, zhodnot² 
moĻovħ mech¼r a objem PVR, event . prostaty.                                                                       
TRUSPpresnejĠie stanov² veŷkosƖ a tvar 
prostaty - Ļo je d¹leĢit® pre vħber lieĻby BPH

*zrejme by mal byƖ pouĢitħ uĢ v inici§lnej dgBPH 

USG ðultrasonografia ; PVR ðpostvoid residuum ; TRUSP ðtransrekt§lna ultrasonografia prostaty



Denn²k
moĻenia



Jedin® vyĠetrenie, ktor® m¹Ģe 
oddiferencovaƖBOO a hypokontraktilitu
detr¼zoraa malo by byƖ uroben® pred OP
BPHv tħchto pr²padoch: 

} - vymoĻenħ objem moĻu < 150 ml/ s pri opakovanħch UFM
} - Q max. > 15 ml/ s 
} - LUTS u muĢov < 50 r.
} - LUTS u muĢov > 80 r.
} - PVR > 300 ml
} - podozrenie na neurog®nnudysfunkciu moĻov®ho mech¼ra
} - po radik§lnej oper§cii v malej panve
} - po predoĠlej ne¼speĠnej invaz²vnej lieĻbe BPH                                                              

*ICS nomogram by mal byƖ pouĢitħ pre dg obĠtrukcie
(pre Ġtandardiz§ciu a porovnanie ¼dajov)BOO ðbladder outlet obstruction ; PVR ðpostvoid residuum ;

UFM - uroflowmetria ; LUTS ðlower urinary tract symptoms ;
OP - oper§cia; ICS ðInternational Continence Society





}Uretrocystoskopia : je odpor¼Ļan§ pred 
(minim§lne invaz²vnou) chirurgiou pre BPH 
na zhodnotenie tvaru a veŷkosti prostaty a 
m¹Ģe maƖ vplyv na sp¹sob terapie BPH

}Uretrocystoskopia je indikovan§ aj na 
vyl¼Ļenie inħch pr²Ļin LUTSu muĢov s 
anamn®zou hemat¼rie, uretr§lnej strikt¼ry, 
rakoviny moĻov®ho mech¼ra, alebo u 
pacientov po uĢ prekonanej oper§cii 
doln®ho moĻov®ho traktu

LUTS ðlower urinary tract symptoms





VªĻĠinou postaĻ² USGvyĠetrenie

}Infekcia moĻovħch ciest (pr²tomn§, v 
anamn®ze)

}Anamn®za uroliti§zy
}PredoĠl§ oper§cia na moĻovom trakte
}Anamn®za uroteli§lnehon§doru (vr§tane 

i.v.u .)
}Hemat¼ria(vr§tane i.v.u .)
}Retencia moĻu 

USG ðultrasonografia ; i.v.u. ðintraven·zna urografia



Z§kladn®

Odpor¼ļan®vyġetrenia

-anamn®za

-zhodnotenie pr²znakov 
(IPSS, QoL)

-fyzik§lne vyġetrenie (DRV)

-analĨza moļu

-PSA v s®re

-mikļnĨdenn²k (!!)

Ġpecializovan®

Odpor¼ļan®vyġetrenia

-podrobn§ Ăkvantifik§ciañ pr²znakov 
(ġtandardizovan® dotazn²ky: ICIQ-SF, ICIQ- MLUTS,

DanPSS, OAB-q, ...)

- uroflowmetria (Q max.)

- PVR

- PFS

VoliteŎn®vyġetrenia

- zobrazenie prostaty (USG)

-zobrazenie hor. moļ. ciest (USG, IVU)

- endoskopia dol. moļ. traktu

DRV ïdigit§lne rekt§lne vyġetrenie; PVR ïpost void residuum; PFS ïpressure flow studies; USG ïultrasonografia; IVU ïintraven·zna urografia;
IPSS ïinternational prostate symptom score; QoL ïquality of life ; PSA ïprostatickĨ ġpecifickĨ antig®n



MOĺOVĦ 
MECHďR

LUTS

VEK ANOXIA

ZVĦğENą 
NOĺNą 
DIUR£ZA

OBğTRUKCIA  
(BPH,..)

HORMONąLNE 
ZMENY

OCHORENIA 
SďVISIACE S 
VYğğĈM VEKOM 

LOKąLNE CHOROBY 
(Ca in situ moĻ. mech¼ra, ..)

NEUROLOGICK£ 
CHOROBY

Komplex pr²znakov dolnħch moĻovħch ciest LUTS) nie je Ġpecifickħ len pre BPH



Neurologick®

choroby

Z§palov®

ochorenia

N§dorov® 

choroby

Pr²ļiny

poly¼rie

In® pr²ļiny 

obġtrukcie

Parkinsonova

choroba

Cievna mozgov§ 

pr²hoda

Mnohopoļetn§ 

syst®mov§ atrofia

Cerebr§lna atrofia

Sclerosis multiplex

Sp§nkov® apnoe

..........

Infekcia 

moļovĨch ciest

Konkrementy    

v moļovom 

mech¼ri

Interstici§lna 

cystit²da

Tuberkul·zna 

cystit²da

..........

Karcin·m 

prostaty (!)

Ca in situ           

v moļovom 

mech¼ri

..........

Diabetes

Kongest²vne 

zlyhanie 

srdca

NadmernĨ 

pr²jem 

tekut²n

...........

Strikt¼ry

moļovej r¼ry

Ăşaģk§ñ fim·za

Dyssynergia

krļka moļ. 

mech¼ra

Dyssynergia

vonkajġieho 

zvieraļa 

moļovej r¼ry

..........

LUTS ðlower urinary tract symptoms ; Ca - carcinoma

(Kirby, 2005)



}āWait and Watchò
}Fytoterapia
}Inhib²tory a1 adrenergnħch receptorov
}Inhib²tory 5aredukt§zy
}Kombinovan§ lieĻba
}Minim§lne invaz²vna lieĻba (TUMT, TUNA, laser)

}TURP, TUIP, TUVP
}Otvoren§ prostatekt·mia
}In® 

TUMT ðtransuretr§lna mikrovlnnov§ terapia; TUNA ðtransurethral needle ablation ;
TURP ðtransuretr§lna resekcia prostaty; TUIP ðtransuretr§lna inc²zia prostaty;
TUVP ðtransuretr§lna vaporiz§cia prostaty



}Vek

}Komorbidita 

}Kvalita Ģivota (QoL, QoS)

}Sexu§lne zdravie

}Riziko progresie ochorenia

}Preferencie pacienta

}Ekonomick® aspekty a dostupnosƖ lieĻby

}In®

QoL ðquality of life ; QoS ðquality of sleep



}SUBJEKTĈVNE  PRĈZNAKYpacienta urĻuj¼

ĺAS, kedy zaĻaƖ lieĻiƖ

}OBJEM  PROSTATYa  PSAurĻuj¼ 
SPčSOB, ako lieĻiƖ



}Ak pacientove pr²znaky s¼ mierne(IPSS 0- 7 
bodov), neinterferuj¼ s kvalitou jeho Ģivota a 
kaĢdodennħmi aktivitami, pacient nem§ 
vħrazn® postmikĻn® reziduum a nie s¼
pr²tomn® ŋalĠie komplik§cie BPH= >
odpor¼Ļa sa len pravideln® sledovaniev 
intervale 6 aĢ 12 mesiacov



}Je v²tanou terapeutickou alternat²vounajmª 
pre skupinu muĢov s klinicky stredne 
z§vaĢnħmi subjekt²vnymi ƖaĢkosƖami(IPSS 8-
19) a u muĢov so s¼Ļasnħm z§vaĢnħm 
ochoren²m ŋalĠ²ch org§novħch syst®mov, u 
ktorħch by bola chirurgick§ lieĻba BPHbuŋ 
predĻasn§, alebo veŷmi rizikov§



}Stavy, ktor® s¼ absol¼tnou indik§ciou na 
chirurgick¼ lieĻbu BPH
(opakovan§ ak¼tna retencia moĻu, opakovan§ 
IMC, opakovan§ makroskopick§ hemat¼ria,  
RI sp¹soben§ BPH, konkrementy v moĻovom 
mech¼ri)

}Alergia na liekov® substancie

}In®

IMC ðinfekcia moĻovħch ciest; RI ðren§lna insuficiencia



}tamsulos²n, alfuzos²n, doxazos²n, terazos²n, 
...

}S¼ liekmi 1. voŷby u pac. s LUTS/BPH
}Rħchlo zlepĠuj¼ LUTS(o 20 - 50%) a pr¼d 
moĻu(o 20 - 30%)

}60 - 80% pacientov priaznivo reaguje na lieĻbu 
a to uĢ po 4 - 14 dſoch

}NeĢiad¼ce ¼Ļinky u 5- 15% pacientov 

LUTS ðlower urinary tract symptoms



}finasterid, dutasterid
}S¼ schopn® zn²ĢiƖ objem prostatya zlepĠiƖ 

IPSS(o 30 - 40%) a pr¼d moĻu(o 16 - 25%)
}Maxim§lny prospech po 3 ð6 mesiacoch
lieĻby u prost§t > (30) 40 g

}M¹Ģu zmeniƖ prirodzenħ priebeh BPH
}Poruchy pohlavnħch funkci²u 12% pacientov



}S¼ prirodzen® produkty

}S¼ bezpeĻn®(minim§lne/ Ģiadne vedŷajĠie 
¼Ļinky)

}S¼ ŷahko dostupn® (Ļasto bez lek§rskeho 
predpisu)

}Popul§rna v Eur·pe, USA

}Mechanizmus ¼Ļinku nie je celkom zn§my !!

}ŊalĠie randomizovan® testy s¼ nutn® !!




