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MnoZstevna jednotka ks

Klinicka histdria

63rocny muz dovezeny na pohotovost odisiel s akitnymi bolestami brucha. Uz 5 dni nemo6ze mocit. Pri dalSom dopytovani bola zistena
2ro¢na anamnéza ¢astého mocenia, dvojitého mocenia, vahavosti moci, nykturie a zlého prddu modi. Vysetrenie brucha ukdzalo citlivy
zvacseny mechur a zvac¢Senu hmatatelnu prostatu pri digitdlnom rektdlnom vysSetreni. L6zkové vySetrenie mocového mechura preukézalo

v mo¢ovom mechury objem >1 |. Krvné testy odhalili tazké akdtne poskodenie obliciek. Je mu diagnostikované akutne zlyhanie obli¢iek

v dosledku akdtnej retencie moci. Doslo k niekolkym nelspesnym pokusom o katetrizaciu pacienta cez mocovu trubicu a suprapubicky. Bola
mu prevedend celkova prostatektémia a dobre sa uzdravil.

Patoldgia

Vzorka je zvacSena prostata rozrezand priecne pre zobrazenie vonkajsich reznych povrchov. Na povrchu rezu su pocetné uzliny o velkosti od
2 do 10 mm v priemere. Toto je priklad benignej uzlinovej hyperplazie (BPH) prostaty.



Poznamka

Benigna hyperplazia prostaty (BPH) alebo noduldrna hyperplazia prostaty je ¢astym ochorenim u starSich muzov. BPH je spdsobena
noduldrnou hyperplaziou prostatickych stromalnych a glanduldrnych epitelidinych buniek primarne v periuretralnej prostate. Hyperplazia je
dosledkom akumuldcie senescentnych buniek v désledku narusenej bunec¢nej smrti a bunecnej proliferacie riadenej androgénmi, najma
dihydrotestosterénom. Castym znakom noduldrnej hyperplazie prostaty je neprimerané zva¢ienie stredného laloku. Vy&nievajuci stredny
lalok moze pri kontrakcii mo¢ového mechdra upchat vnitorné Ustie mocovej trubice.

Prevalencia BPH sa vyznamne zvysSuje s vekom. BPH je pritomnda u 20% muzov vo veku 40 rokov, 70% muzov vo veku 60 rokov a takmer
90% muzov vo veku 80 rokov. Zvysené riziko BPH je potom u muzov s pozitivnou rodinnou anamnézou BPH, u obéznych muzov a v désledku
vystavovania sa exogennym androgénne-anabolickycm steroidom. Klinicky obraz BPH je d6sledkom symptédmov obstrukcie mocovych ciest.
Pacienti sa stazuju na Casté mocenie, nykturiu, vahavost moci, dvojité mocenie, zly prid moci a Unik moci. Akitna retencia moci moze byt
dosledkom Uplnej obstrukcie mocovych ciest ako vo vyssie uvedenom pripade. Postmikénd rezidudlna moc je désledkom obstrukcie
prostaty, ktord vedie k zvySenému riziku infekcii mocovych ciest.

Diagndzu je mozné stanovit na zaklade klinickej anamnézy a fyzického vySetrenia prostaty pomocou digitédlneho rektdlneho vysetrenia.
Prostaticky Specificky antigén moéZze byt pouzity pre screening rakoviny prostaty. K urceniu objemu prostaty je mozné pouzit ultrazvukové
vysetrenie alebo CT. BPH mdZze byt liecend pomocou alfablokatorov k uvolneniu tonu hladkého svalstva prostaty, alebo inhibitormi
Salfareduktdzy, ktoré inhibuju syntézu dihydrotestosterénu. Hlavnou chirurgickou lie¢bou tazkych pripadov BPH je transuretralna resekcia
prostaty (TURP). Celkova prostatektémia sa uz nepouziva kvéli riziku blokujucich komplikacii.



