Benigní hyperplazie prostaty
80% všech onemocnění prostaty

progresivní onemocnění
nemaligní zvětšení prostaty na podkladě zmnožení buněk- především STROMÁLNÍCH


může, ale nemusí být provázeno močovými obtížemi


vzniká v procesu stárnutí

postihuje periuretrální oblast a přechodní zónu prostaty



přechodná oblast- úsek glandulární tkáně na hranici mezi proximálním a distálním segmentem prostatické uretry
vede k benignímu zvětšení prostaty



benigní prostatické obstrukci



obtížím dolních močových cest- nezáleží na velikosti, ale na TVARU prostaty
prevalence 250/1 000

↑ s věkem- akcentace po 50. roku
vývoj prostaty-od narození do puberty se téměř nemění


od puberty do 30 let rychle narůstá


po 30. roku se hmotnost ↓

vznik- ↑ věk- prostata se stává citlivější na androgeny


funkční varlata- dihydrotestosteron-vzniká z testosteronu 5-α reduktázou





10 x vyšší afinita k androgennímu receptoru

symptomy- iritační- polakisurie
 nykturie
imperace
imperativní inkontinence

komplikace infekcí a konkrementů


obstrukční- chabý a tenký proud moče




retardace (opoždění) startu mikce




přerušovaná mikce




domočování na několikrát

pocit neúplného vyprázdnění




retence moče




ischuria paradoxa- inkontinence z přetékání



etiologie- mechanicky- ↑ prostata




dynamicky- napětí hladkých svalových vláken v pouzdru prostaty




kontrakční schopnost detruzoru
komplikace- makroskopická hematurie



akutní uroinfekce



akutní retence moče



ischuria paradoxa



městnání HMC



CHRI



cystolitiáza



orchiepididymitis


neurologické- břišní kýly



hemeroidy

klasifikace- mikroskopická BHP



tvorba uzlů



difúzní ↑ přechodné zóny



zvětšování uzlů



sekundární změny- infarkt, celulitida, dilatace s retencí sekretu


klinická BHP


symptomatická BHP

diagnóza


anamnéza


IPSS-dotazník-4 stupně hodnocení- 3.- 4. stupeň vyžaduje léčbu


fyzikální vyšetření



per rectum- norma- prostata velikosti kaštanu 3x2 cm






hladká, symetrická, elastická, ohraničená, nebolestivá






sliznice rekta posunlivá




poloha na zádech




určujeme- velikost





konzistenci





tvar


vyšetření moče- chemické, sediment, kultivace


KO- urea, kreatinin


SONO-transabdominální x transrektální



posouzení V prostaty
močové reziduum > 150 ml signifikatní


současně vyšetřujeme močový měchýř, HMC (dilatace, urolitiáza)


cílená biopsie


PSA- glykoprotein produkovaný epiteliálními buňkami prostaty


<3ng/ml



hladina ↑ s věkem, hmotností prostaty, zánět, po vyšetření per rektum



volné PSA (fPSA)




poměr fPSA a PSA < 20% -karcinom


urodynamické vyšetření



UFM-měření průtoku moče v ml/s



minimální V 125-150 ml




průměrná 12 ml/s




maximální 20 ml/s


P/Q studie- nejde o rutinní metodu



plnící cystometrie

diferenciální diagnóza


karcinom prostaty- odlišení PSA, per rektum, transrektální SONO, biopsie prostaty


chronická prostatitida


cystolitiáza- hematurie


nádory močového měchýře- hematurie



cytologie, SONO, IVU, cystoskopie


striktury močové trubice- uretrocystografie


dysfunkce močové měchýře- neurologické onemocnění, DM

léčba-sledování- nemocní s minimálními obtížemi

farmakologická

 
 
 α-blokátory- převažující složka BHP je hladká svalovina s α receptory- kontrahuje se a zhoršuje obstrukční stav




MÚ- relaxace hladké svaloviny(↓ obstrukce



inhibitory 5-α-reduktázy




mohou se kombinovat s α blokátory




vedlejší účinky- gynekomastie, erektilní dysfunkce




↓ PSA!!



fytopreparáty


miniinvazivní- termoterapie, laser



terapie vysokofrekvenčními vlnami



UZ terapie



kryoterapie



transuretrální intraprostatická aplikace absolutního alkoholu








botulotoxinu

chirurgická
I- kompletní močová retence


renální insuficience


městnání na HMC


recidivující infekce močových cest


cystolitiáza

otevřená prostatektomie



I- prostata >60g




   současně prováděn jiný výkon- cystolitotomie




cystotomie, enukleace adenomu prostaty, oštření prostatického lůžka, sutura močového měcháře s epicystostomií




permanentní katétr




komplikace- časné- krvácení, urinózní sekrece ranou, zánět





pozdní- inkontinence, striktura, erektilní dysfunkce



TURP- transuretrální resekce prostaty- zlatý standart



I- do hmotnosti 50g




dvouplášťovým endoresektoskopem s kontinuálním proplachem operačního pole-postupná resekce prostatické tkáně za průběžné koagulace krvácejících cév- na konci resekce je koagulována resekovaná plocha kuličkovou elektrodou




zaveden trojcestný katétr




komplikace-časné- krvácení, TUR syndrom





pozdní- inkontinence, erektilní dysfunkce, retrográdní ejakulace, striktura 



TUIP- transuretrální incize prostaty



TUEVP- transuretrální elektrovaporizace prostaty




STENTY
