Benigna prostaticka hyperplazia -
diagnostika a liecba
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Benigna prostaticka hyperplazia (BPH)

» Je nezhubné zvacsenie prostaty vznikajuce v
procese starnutia, ktorého vysledkom mozu,
ale nemusia byt poruchy mocenia

» BPH je najcastejsie benigne nadorové
ochorenie u muzov - tvori az 80% z chorob
prostaty (KP 18%)
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Benigna prostaticka hyperplazia (BPH)

» Patologicky zaklad BPH je nadmerna
proliferacia zlazového tkaniva, no najma
stromy => ich pomer sa vekom meni z 1:2 na
1:5 v prospech stromy

» Zmeny vznikaju v oblasti (v prechodnej zone),
ktora obklopuje mocovu ruru => obstrukcia
prostatickej uretry a mozné tazZkosti pri
mOC"IEHI,(tzv. LU T.S)
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Etiopatogentické faktory BPH

» Vek (proces starnutia)

» Sposob vyzivy (prijem cholesterolu, resp.
fytoestrogénov)

» Rastoveé faktory (ovplyvnuju vzajomnu
interakciu medzi zI'azovou a stromalnou

zlozkou prostaty)
) ?

BPH - benigna prostaticka hyperplazia
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LUTS/ BPH (BPE, BPO)/ OAB a
mediatory nervoveho prenosu

Prostata kontrakcia hl. svalu | a adrenoreceptory
zvécsenie Sa reduktaza
Detruzor instabilita aiD > alA
LJritativne“ priznaky M receptory
(uskladriovacie)
Miecha (LS) ?? alD > aiA - a1B
??
CNS ?7? ?7?
(Mc Connel, 2006)
ct sympt L bem’gna} prostaticka hyperplazia; BPE - benign prostatic enlargement; OAB - overactive bladder;

alna; CNS - centralny nervovy systém



Benigna prostaticka hyperplazia (BPH)

» Termin BPH ma vela rozdielnych vyznamov
» Mikroskopicka BPH: histologicky dokaz

bunecnej proliferacie v prostate gej stromdinych

a epitelialnych elementov, proliferacia zacina v prechodnej
zone)

» Makroskopicka BPH = ,zvacsena“ prostata

» Klinicka manifestacia BPH zahrnuje:
zlé vyprazdnovanie mocového mechura, priznaky
OAE a retenciu mocu (tzv. LUTS), ale aj infekciu

mocovych ciest, hematuriu, renalnu insuficienciu

dnes ojedinele)
BPH je pomalv progredujuce ochorenie

\ ) 3 £
\ \\ OAB - overactive bladder; LUTS - lower urinary tract symptoms




Klinicke stadia BPH

» I St.: uskladnovacie (iritacpé) priznaky su
prejavom drazdivosti mocoveho mechura na
prekazku (BOO)

» Il St.: kompenzacné zmeny mocoveho mechura
(hypertrofia svaloviny m. m. a hyperplazia
urotelu)=>vyprazdnovacie (‘obstrukcné,) priznaky

(@kutna retencia mocu)

» ll. St.: dekompenzacie detrizora mocového

mechura => postmikcné reziduum, chronickd retencia mocu,
poskodenie obliciek (uremiou trpi asi 11% pacientov s BPH)

BOO - bladder outlet obstruction




LUTS: priznaky dolnych mocovych ciest

Uskladnovacie Vyprazdnovacie Postmikcneé
(niritaéné") (,ob$trukéné)
Urgencia Oneskoreny Start Odkvapkavanie po
vymoceni
Frekvencia Slaby prud Pocit neupineho
vyprazdnenia
Nokturia Prerusovany prud
Urgentna TlaCenie pri moceni
inkontinencia
Terminalne
odkvapkavanie
-rRoztrieSteny“ prud mocu

(Abrams, 2002)



Vyprazdnovacie priznaky su prevalentnejsSie
a uskladnovacie priznaky su ,obtazujucejsSie”

Prevalencia*

Muzis
priznakmi (%)

Obtiazet

Muzi
udavajuci
,obtaznost “
priznakov (%)

® (Peters, 1997)



mechur

Hyperaktivita detrtizora (DO)

urodynamicky nalez hyperaktivity

(0).\:]

Urgencia az urgentna inkontinencia,
frekventné mocenie, nokturia

LUTS - lower '
BOO - bladder o

Benigna prostaticka hyperplazia
(BPH)

histolégia

Benigne prostatické zvacSenie (BPE)

objem

Benigna prostaticka obstrukcia (BPO)

subvezikalna obstrukcia

Obstrukcia vytoku mechtra (BOO)

subvezikalna obStrukcia

= DO - detrusor overactivity; OAB - overactive bladder; BPE - benign prostatic enlargement;




Komplexny vzt ah medzi BPH/ LUTS/ BPE/ BPO

(Roehrborn, 2005)

LUTS/
obtiaze

N

a2ia: LUTS - lower urinary tract symptoms; BPE - benign prostatic enlargement; BPO - benign prostatic



Incidencia hISt0|OgIC|(EJ a k|InICkEJ (LUTS) BPH

sa progresivne zvysuje s vekom
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- HiStOl%iCké (mikroskopickd) BPH
je pritomna u > 60% muzov
v ich 60. roku Zivota a

> 40% z nich ma priznaky wurs)
( Kirby, 2005)

- Slaba korelacia medzi

objemom prostaty a LUTS

(iba 4, 5% a 0, 8% LUTS u muZov 40 - 80

rocnych vo vseobecnej populacii, resp. u

muZov so symptomatickou BPH mozno

vysvetlit zvaésenym objemom prostaty)
(Barry, 1993; Jacobsen, 1997)

- Poéet muZov > 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%)
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\\\\\\\\\ ) . ot (output) obstruction; LUTS - lower urinary tract symptoms



Mozneé komplikacie BPH

» Infekcia moc€ovych ciest

» Tvorba mocovych kamenov v mocovom
mechuri

» Divertikle mocového mechura

» Hematuria

» Riziko poskodenia funkcie oblic¢iek az CHRI
» Iné

& B



Diagnostika BPH

» VysSetrenia odporucané (recommended)
» Vysetrenia volitel'né (optional)

» Vysetrenia neodporucané (not recommended)




Odporucané vysetrenia pri BPH

(EAU guidelines, 2008)

» Ahamnéza

 IPSS (QoL) =
» Fyzikalne vySetrenie g{
» PSA S
» Stanovenie kreatininu v sére g
» VySetrenie mocu Q
» Uroflowmetria §
» Stanovenie postmikéného rezidua >

3

: 12 brostati¢k§<
L

\

- international prostate symptom score; QoL - quality of life; PSA - prostaticky Specificky antigén



Volitel'né* vysetrenia pri BPH

(EAU guidelines, 2008)

*nie su inicidlne vyzadované pre diagnozu
BPH, ale mozZu byt napomocné pri dif.
diagnoze

» Tlakovo prietokové studie

» Endoskopia

» Zobrazenie mocového traktu
» Mikény dennik (?)




Neodporucané* vysetrenia pri BPH

(EAU guidelines, 2008)

*nie su dokazy na odporucenie pouZzitia
tychto vysetreni v beznejf diagnostike u
muza s BPH

v 1. Wafia
> DIniaca})fs{)metria

» Retrog réd)a/uretrog rafia

» Pocitacova ografia

> Magnetick}f,réonancia




Anamneéza/ IPSS/ fyzikalne vysetrenie

» Anamnéza: najma na zistenie inych pricin
LUTS (neuropatie, DM, DI, srdcové problémy,
predosle operacie, prijem a vydaj tekutin, ...)

» IPSS/ QL: zda sa byt menej spolahlivé u
starsich muzov (> 65 r.)/ dolezita je jazykova
Uprava, pomaha vybrat liecbu BPH

» Fyzikalne vySetrenie: minimalne su
vyzadované DRV + zakladné neurologické
vySetrenie. DRV pomoze stanovit velkost /

pritomnost inej patoldgie prostatickej zl'azy

ore; DM - diabetes mellitus; DI - diabetes insipidus; QL - quality of life; DRV - digitalne




BOO/ BPH:
chronicka retencia
mocu/ ischuria paradoxa

‘% ‘.




Laboratorne vysetrenia

» PSA: okrem vylucenia KP pomdze stanovit
objem prostaty a tym aj riziko akutnej
retencie mocu/ chirurgického riesenia BPH v
buducnosti

» Kreatinin v sére: pomoéze zistit pripadnu RI.
Pre minimalne zhodnotenie funkcie oblicCiek
je potrebné bud’: stanovit hodnotu sérového
Kreatininu, alebo USG vysetrenie oblicCiek

> Vvsetrenle MOCU (dipstick, mikroskopické, cytologické*):
pomoze vylucit IMC/ karcindm mocového

mechura. *Mocova cytolégia by mala byt zvdzenau s

t azkymi uskladfiovacimi priznakmi, s dyzdriou a s anamnézou
fajcenia

rostaty; Rl - rendlna insuficiencia; USG - ultrasonografia; IMC - infekcia mocovych ciest



Uroflowmetria/ postmikcéné reziduum

» Uroflowmetria: na zistenie abnormalnej mikcie,
odporucané su > 2 merania pri vymocenom

objeme = 150 ml.

Q max < 15 ml/ s neoddiferencuje obstrukciu od
dekompenzacie mocového mechura;, s Qmax > 15 ml/ s pred
OP BPH maju horsie vysledky po PE vs s predoperacnou Q max.
<I15ml/s

» Postmikéné reziduum (PVR): poukazuje na
dysfunkciu mocového mechura. Potrebné > 2

merania (najlepsie USG). vicsie objemy (> 200 mi)
rezidualneho mocu su spojené s menej priaznivymi vysledkami
liecby BPH. PVR je interindividualne variabilné a nekoreluje s
inymi priznakmi a znakmi BPH. Nechirurgicky lieceny pacient s
H s vyssim PVR musi byt prisnejsie a castejsie sledovany

etrii; OP - operacia; PE - prostatektémia; PVR - postvoid residual urine; USG - ultrasonografia
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4.1 mL/s
246 mL

Uroflowmetria
U muza:

O

I T T
10 20 30 40 50 60 70 80

Time (seconds)




Transabdominalna USG

—postmikcné reziduum
-prostata prominuje
intravezikalne




Mikcény dennik*/ zobrazenie mocovych ciest

*Mlkcnv dennik: dava objektivne informacie
o prijme a vydaji tekutin, frekvencii a
vymocenom objeme mocu, vacsinou staci 24

hodi novy zapls (presnejsie je stanovit priemer z
kontinualneho zaznamu z 3 - 5 za sebou iducich dni)

» USG oblidiek: by mala byt urobena u
vsetkych muzov, ktori nemaju stanoveny

serovy kreatinin. USG poméZze zistit dilatdciu

hornych mocovych ciest, nadory obliciek, zhodnoti
mocovy mechur a objem PVR, event. prostaty.

TRUSP presnejsSie stanovi vel'kost a tvar
prostaty - co je dolezité pre vyber liecby BPH

7"‘zrejme by mal byt pouzity uz v inicidlnej dg BPH

: i USG - ultrasonografia; PVR - postvoid residuum; TRUSP - transrektalna ultrasonografia prostaty
.m\“
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*Tlakovo - prietokové studie

Jediné vysetrenie, ktoré moze
oddiferencovat BOO a hypokontraktilitu
detrizora a malo by byt urobené pred OP
BPH v tychto pripadoch:

- vymoceny objem mocu < 150 ml/ s pri opakovanych UFM
- Qmax. >15ml/s

- LUTS u muzov < 50 r.

- LUTS u muzov > 80 r.

- PVR > 300 m/

— podozrenie na neurogénnu dysfunkciu mocového mechura
— po radikalnej operacii v malej panve

— po predoslej neuspesnej invazivnej liecbe BPH

vV Vv VvV V9V V9V V9V Vv v

*ICS nomogram by mal byt pouZzity pre dg obsStrukcie
(pre gtandard|za'_c|u a porovnar“e l:'daJOV) BOO - bladder outlet obstruction; PVR - pOStVOid residuum;

UFM - uroflowmetria; LUTS - lower urinary tract symptoms;
m OP - operdcia; ICS - International Continence Society
N
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A videourodynamic study in a patient with prostatic outflow obstruction.

The study shows the attenuated prostatic urethra (pink) with raised pressure (green)

and low flow.




Endoskopia

» Uretrocystoskopia: je odporucana pred
(minimalne invazivnou) chirurgiou pre BPH
na zhodnotenie tvaru a velkosti prostaty a
moze mat vplyv na sposob terapie BPH

» Uretrocystoskopia je indikovana aj na
vylucenie inych pricin LUTS u muzov s
anamnézou hematurie, uretralnej striktury,
rakoviny mocového mechura, alebo u
pacientov po uz prekonanej operacii
dolneho mocoveho traktu

LUTS - lower urinary tract symptoms






Indikacie zobrazenia hornych mocovych

ciest u pacientov s BPH e quideiines, 2008

Vicsinou postaci USG vysetrenie

» Infekcia mocCovych ciest (pritomna, v
anamnéze)

» Anamnéza urolitiazy
» Predosla operacia na mocovom trakte

» Anamnéza urotelialneho nadoru (vratane
i.vV.Uu.)

» Hematuria (vratane i.v.u.)
» Retencia mocu

USG - ultrasonografia; i.v.u. - intravendzna urografia



Zhodnotenie LUTS u muZoV oo

Zakladné
Odporucané vysetrenia
- anamnéza

- Zhodnotenie priznakov
(IPSS, QolL)

- fyzikalne vySetrenie (prv)
- analyza mocu
-PSA v sére

- mikény dennik (1)

Specializované

Qdporucané vysetrenia
- podrobna ,kvantifikacia“ priznakov

(Standardizované dotazniky: ICIQ-SF, ICIQ- MLUTS,
DanPSS, OAB-q, ...)

- uroflowmetria (Q max.)

- PVR

- PFS

Volitelné vysetrenia

- zobrazenie prostaty (usG)

- Zobrazenie hor. mog. ciest (usg, Ivv)
- endoskopia dol. mog. traktu

post void residuum; PFS — pressure flow studies; USG — ultrasonografia; IVU — intravendzna urografia;

gty of life; PSA — prostaticky Specificky antigén




VEK ANOXIA
wr wr
P \ / ZVYSENA
OBSTRUKCIA NOCNA
TN g DIUREZA
HORMONALNE MOCOW OCHORENIA
ZMENY —> ' MECHUR - VSACES
VvYSSiM VEKOM
B / \
LOKALNE CHOROBY 0L
(Ca in situ moc. mechdra, ..) NE'éI:_IOOIi%GBlYC KE

Komplex pr'l;znakov dolnych mocovych ciest LUTS) nie je Specificky len pre BPH




Diferencialna diagnostika LUTS/ BPH

Neurologické Zapalové Nadorové | Priciny Iné priciny
choroby ochorenia choroby | polyurie | obStrukcie
Parkinsonova Infekcia Karciném Diabetes Striktary
choroba mocovych ciest | prostaty (V) | Kongestivne | mocovej rury
Cievna mozgovéa | Konkrementy | Ca in situ zlyhanie | ,Tazka“ fiméza
prihoda v moéovom v mocéovom srdca Dyssynergia
Mnohopoéetna mechari mechuari Nadmerny | kréka moé.
systémova atrofia | Intersticialna | .......... prijem mechura
Cerebrélna atrofia cystitida tekutin Dyssynergia
Sclerosis multiplex | Tuberkulozna | | . vonkajSieho
Spénkové apnoe cystitida 2vieraca
mocovej rury

(Kirby, 2005)

LUTS - lower urinary tract symptoms; Ca - carcinoma



Liecebné moznosti u pacientov s
klinickou BPH

» Wait and Watch"

» Fytoterapia

» Inhibitory a1 adrenergnych receptorov
» Inhibitory 5a reduktazy

» Kombinovana liecba

» Minimalne invazivna lieCba (TuMT, TUNA, laser)
» TURP, TUIP, TUVP

» Otvorena prostatektomia

» Iné

TUMT - transuretralna mikrovinnova terapia; TUNA - transurethral needle ablation;
TURP - transuretrdlna resekcia prostaty; TUIP - transuretrdlna incizia prostaty;
TUVP - transuretralna vaporizacia prostaty



Ktore faktory sa beru do uvahy pri
vybere liecby pre konkrétneho pacienta

» Vek

» Komorbidita

» Kvalita zivota (QoL, QoS)

» Sexualne zdravie

» Riziko progresie ochorenia

» Preferencie pacienta

» Ekonomické aspekty a dostupnost liecby
» Iné

QoL - quality of life; QoS - quality of sleep




LieCba BPH

> pacienta urcuju

»OB_IJEM PROSTATY a PSA urcuju
SPOSOB, ako liecit

.




Sledovanie pacienta s BPH

» Ak pacientove priznaky su mierne (IPSS 0-7
bodov), neinterferuju s kvalitou jeho zivota a
kazdodennymi aktivitami, pacient nema
vyrazné postmikcné reziduum a nie su
pritomné d'alsie komplikacie BPH =>
odporuca sa len pravidelné sledovanie v
intervale 6 az 12 mesiacov

.



Medikamentozna liecba BPH

» Je vitanou terapeutickou alternativou najma
pre skupinu muzov s klinicky stredne
zavaznymi subjektivnymi t azkost ami (IPSS 8-
19) a u muzov so sucasnym zavaznym
ochorenim d'alsich organovych systémov, u
ktorych by bola chirurgicka liecba BPH bud’
predcasna, alebo vel'mi rizikova




Kontraindikacie
medikamentoznej liecby BPH

» Stavy, ktoré su absolutnou indikaciou na
chirurgicku liecbu BPH
(opakovana akutna retencia mocu, opakovana
IMC, opakovana makroskopicka hematuria,

Rl sposobena BPH, konkrementy v mocovom
mechuri)

» Alergia na liekové substancie

» Iné

N~ IMC - infekcia mocovych ciest; Rl - rendlna insuficiencia



Alfablokatory v liecbe BPH

» tamsulosin, alfuzosin, doxazosin, terazosin,

» Su liekmi 1. vol'by u pac. s LUTS/BPH

» Rychlo zlepsuju LUTS (o 20-50%) a prud
mocu (o 20-30%)

» 60-80% pacientov priaznivo reaguje na liecbu
atouzpo4 - 14 dnoch

» Neziaduce ucinky u 5-15% pacientov

m m——



Inhibitory 5 alfa reduktazy
v liecbe BPH

» finasterid, dutasterid

» SU schopné znizit objem prostaty a zlepsit
IPSS (0 30-40%) a prud mocu (o 16-25%)

» Maximalny prospech po 3 - 6 mesiacoch
liecby u prostat > (30) 40 g

» MOZu zmenit prirodzeny priebeh BPH

» Poruchy pohlavnych funkcii u 12% pacientov




Rastlinné extrakty v liecbe BPH

» SU prirodzené produkty

» SU bezpecné (minimalne/ ziadne vedlajsie
ucinky)

» SU l'ahko dostupné (casto bez lekarskeho
predpisu)

» Popularna v Europe, USA

» Mechanizmus ucinku nie je celkom znamy !

» Dal$ie randomizované testy st nutné !!

.



Kombinacia ablokatora + inhibitora 5a
reduktazy

» ablokatory zlepsuju LUTS a prud mocu
relaxaciou hladkeho svalstva hrdla mocoveho

mechura a prostaty
(DYNAMICKA ZLOZKA)

» Inhibitory 5o reduktazy zlepsuju LUTS a

prud mocCu zniZenim objemu prostaty (prechodne;
zéony) hormonalnym mechanizmom
(STATICKA ZLOZKA)




Percent with event

MTOPS: cumulative incidence of
BPH progression

25
For a less than 10% reduction Double the financial cost
20 in progression risk Increases the risk of side effects
15
10
5
0 A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
0.0 03 10 185 20 25 30 '35 40 485 30 &5
Years from randomization
=== Placebo === Doxazosin ~ Finasteride — Combination

N Engl J Med 2003; 349: 2395
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Watchful waiting

Treatment strategy in patients with LUTS/BPH




Muzské LUTS

» Ma pacient BPH ?

» Ma pacient ,obtazujuce priznaky” ?
» Ma pacient nocnu polyuriu ?

» Ma pacient priznaky OAB ?

» Ma pacient BOO ?

» Ma pacient riziko progresie ?

KVALITNA |
DIAGNOSTIKA

= az potom sa rozhodnut liecit
podla najpravdepodobnejsej priciny (kombindcie pricin)

priznakov

— overactive bladder; BOO - bladder outlet obstruction (Abrams, 2005; Chapple, 2007)




LUTS/ BPH (BPO)/ OAB

4 BOO => hypoxia/ denervdcia v svalovine detrizora —> =>

kvantitativna/ kvalitativna zmena receptorov (najmd cholinergnych) —> —>
denervacnd hypersenzitivita = — — = = = =2> OAB

» Incidencia OAB spojeného s BOO: 30-60% OAB
(50% muzov s BOO/ BPH ma urodynamicky dokazany OAB) (Kaplan, 2005)

» U 40% muzov s BOO/OAB pretrvava ,hyperaktivita“
detrizora dokonca aj po OP BPH (Lee, 2009

= => Hypotéza:
Kombinovana lieCba priznakov BOO/ BPH + OAB

iona prostaticka hyperplazia; BPO — benigna prostaticka obstrukcia; BOO — bladder outlet obstruction



Medikamentozna liecba LUTS (BPH,BOO,0AB)

nm Ve

Vyssie PSA

Vypré‘r,zdﬁovva,cie Uskladnovacie
(,obStrukéné™) (,irritativne“)
priznaky priznaky

Mensie prostaty (Chapple, 2007)

Nizsie PSA

5ARI — inhibitor 5 alfa reduktazy; AB - alfablokator; AMR - antimuskarinikum




Nechirurgicka (minimalne)invazivna
liecba BPH

» Prenos tepla do prostaty (TUMT, TUNA,
laserova PE, ....)

» Vplyv extremneho chladu (kryoablacia)

» Vplyv koncentrovaného alkoholu
(chemoablacia)

» Iné

» MenSia chorobnost oproti Standardnym
chirurgickym postupom

V4 F I

» DlIhodoba ucinnost 7?

TUMT - transuretralna mikrovinova terapia;
TUNA - transurethral needle ablation; PE - prostatektémia




Chirurgicka liecba BPH

» TUIP, TURP, OPE, ...

» Indikacie: pritomnost komplikacii BPH,
zavazné LUTS, ktoré pacienta obt azuju,
signifikantne zhorsuju kvalitu jeho zivota,
interferuju s jeho kazdodennymi aktivitami a
su refraktérne voci konzervativnej liecbe

TUIP - transuretrdlna incizia prostaty; TURP - transuretrdlna resekcia prostaty;
OPE - otvorena prostatektdmia; LUTS - lower urinary tract symptoms



Transuretralna resekcia prostaty (TURP)
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Chirurgicka liecba BPH

» TUIP: metdda vol'by u prostat < 20g, bez
stredného laloka, bez rizika sucasneho KP (pri
TUIP nie je tkanivo na HV)

» TURP: zlaty standard chirurgickej lieCby

» OPE: u prostat > 80 g, pri BPH komplikovanej
velkymi kamenmi alebo divertikulami mocového
mechura

TUIP - transuretralna incizia prostaty; KP - karcindom prostaty; HV - histologické vysetrenie; TURP -
ansuretralna resekcia prostaty; OPE - otvorena prostatektémia; LUTS - lower urinary tract symptoms
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Chirurgicka liecba BPH

» Pravdepodobnost dosiahnutia dlhodobej
upravy LUTS a subvezikalnej obstrukcie je
80-85% (pri OPE este viac)

» 2 r. po OP ma 85% pac. normalne IPSS

» ZlepsSenie prietoku mocu: o 100% (po TUIP),
0 125% (TURP), o 175% (OPE)

» Pokles postmikéného rezidua o 55-75%
» Morbidita (12-21%), mortalita (<1%) - v sdvise
s ko-morbiditou/KVO, plucne choroby,../

URP - transuretralna resekcia prostaty; OP - operacia; IPSS - International Prostate Symptom Score

LUTS - lower urinary tract symptoms; TUIP - transuretralna incizia prostaty; OPE - otvorena prostatektémia;



Chirurgicka liecba BPH
komplikacie

» pe riOP: pneumonia, zilnd tromboza, p/ucne embolie,
chirurgické komplikacie (12% po TUIP, 15% po TURP, 21% po
OPE), tzv. TUR syndrom u 2% pac. po TURP pri Na v sére (<125
mmol/l), ....

» Neskoré: sur (1,8-2,2%), striktury uretry (1,7-3,1%), poruchy
erekcie (4,6-16%), retrogrddna ejakulacia(39-80%), ...

TUIP - transuretrdlna incizia prostaty; OPE - otvorena prostatektémia;
TURP - transuretralna resekcia prostaty; OP - operdcia; SUI - stress urinary incontinence



Sucasne platné smernice
pre diagnostiku a liecbu LUTS u muzov

» American Urological Association (AUA)
— guidelines for BPH/ LUTS

» European Association of Urology (EAU)

- guidelines for BPH
— guidelines for incontinence

» International Consultation on New
Developments in Prostate Cancer and Prostate
Diseases (ICUD)

— evaluation of LUTS in older men




ZAVERY o

» BPH je pomaly (vekom) progredujuce
benigne ochorenie, ktoré primarne postihuje

kvalitu zivota pacientov

» Histologicka BPH nepredstavuje problém pre

kazdého pacienta

» BPH sa stane klinickou jednotkou, ak sa prejavi
subjektivnymi priznakmi (najcastejsie LUTS) u
30 - 50% starsich muzov

» BPH je ochorenie, ktoré casto sprevadzaju viac

menej neprijemneé a sucasne nebezpecne

komplikacie




ZAVERY w

» Existuje vel'a urologickych a inych stavov, ktoré
sposobuju LUTS

» Je preto nepravdepodobné, ze existuje iba jedna
dominantna pricina LUTS v starnucej muzskej

populacii

» Kazdému pacientovi, ktory navstivi lekara s

oriznakmi LUTS je potrebné urobit exaktnu dg a dif. dg

» Podl'a sucasne platnych smernic EAU je potrebné

v diagnhostike BPH pouzivat odporicané/
volitel'né vysSetrenia




ZAVERY w

» Kvalitna diagnostika BPH znamena nielen mensiu
zat az pre pacienta, ale aj efektivnejSiu liecbu bez
zbytocne vysokych nakladov

» Ciele lieCby BPH: rychle (+trvalé) zmiernenie
LUTS, prevencia komplikacii

» V sucasnosti: medikamentdzna liecba > chirurgia
» Kombinovana liecba LUTS/ BPH/ OAB

» Diagnostika a lie¢cba LUTS/ BPH musi byt eSte
viac zamerana na spokojnost a kvalitu zivota

bre INFORMOVANEHO PACIENTA!




DAKUJEM ZA POZORNOST!




