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Objective: Be able to
➢ Explain pathophysiology and clinical manifestation of BPH
➢ Explain the mechanism of drug for the treatment of BPH
➢ Choose appropriate drug for BPH patient

Scope
❑ Definition and pathophysiology of BPH
❑ Clinical manifestation and International prostate symptom score
❑ Management for BPH
❑ Drug therapy for BPH



Definition of BPH
A common, noncancerous enlargement of the prostate gland. The enlarge 

prostate gland, then, compress the urethra, which courses through the center of 

the prostate, impeding the flow of urine from the bladder through the urethra to 

the outside.

Benign prostatic hyperplasia sometime is called “Benign Prostatic Hypertrophy”
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Consequences and Complications

• Complications

• Hematuria

• Urinary tract infections

• Acute urinary retention

• Urinary incontinence

• Upper urinary tract deterioration

• Bladder stone



อาการที่แสดงถึงความล าบากในการถ่ายปัสสาวะและ

อาการที่แสดงออกของการระคายเคืองกระเพาะ
ปัสสาวะ (Obstructive and irritative symptoms)

Clinical 
Manifestation

• Frequent urination 
(ปัสสาวะบ่อย)

• Urgency (กลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่)

• Hesitancy (ใช้
เวลานานในการเริ่ม)

• Dribbling (ปัสสาวะ
หยด ไม่พุ่ง)

• Nocturia (ปัสสาวะ
บ่อยตอนกลางคืน)

• Decrease volume & 
stream of urination 
(ปัสสาวะออกมาเป็นล าเล็ก)

• Incontinence (ปัสสาวะเล็ด 
ปัสสาวะลอด)

• Intermittency (ปัสสาวะ
ออกไม่ต่อเนื่อง)

• Burning sensation during 
urination(ปวด แสบ เวลา
ปัสสาวะ)



Diagnosis of BPH

• Symptom assessment: The 
international prostate symptom score 
(IPSS) is recommended as it is used 
worldwide 

• Digital rectal examination

• Ultrasonography

• Urodynamic analysis

• Serum PSA > 4 ng/ml. : Men with 
larger prostate have higher PSA level 
(Prostate specific antigen). PSA also a 
maker for prostate cancer



Interpretation
0-7 = Mild symptomatic

8-19 = Moderate symptomatic

20-35 = Severely symptomatic



Management for BPH

Management

• Watchful waiting

• Pharmacotherapy

• Surgery

• Collaborative care

Goals of therapy

➢ Relief lower urinary tract symptoms 

and Bladder outlet obstruction

➢ Restore bladder drainage

➢ Prevention of complication

➢ Prevention of disease progression

➢ Treatment of complication (if any)



AUA = American Urology Association





Surgical Treatments
o Transurethral Prostatectomy (TUR-P) ผ่าตัดโดยใส่เครื่องมือเข้าทาง

ท่อปัสสาวะและใช้เครื่องมือตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากออก

o Transurethral Incision of the prostate (TUI-P) หัตถการโดยใส่

เครื่องมือเข้าทางท่อปัสสาวะแล้วกรีดต่อมลูกหมาก 2-3 รอย โดยไม่มีการ

ตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก ใช้ในกรณีที่ต่อมลูกหมากไม่โตมาก

oOpen Prostectomy ใช้กรณีที่ต่อมลูกหมากโตมาก โดยการผ่าตัดผ่าน

ทางหน้าท้องแล้วเอาต่อมลูกหมากออก

oMinimally Invasive Surgery
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Surgical Treatments
oMinimally Invasive Surgery

▪Prostatic urethral stent เป็นการใส่ตัวค้ าถ่างขยาย (บอลลูน) ให้ปัสสาวะ

ออกได้สะดวกขึ้น เหมาะกับผู้ที่มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัด 

▪ Transurethral microwave thermotherapy (TUMT) ใช้ความร้อนจาก

พลังงาน microwave ไปท าลายเนื้อ prostate

▪ Transurethral needle ablation (TUNA) ใช้พลังงานคลื่นวิทยุ (radio-

frequency wave) โดยแทงเข็มผ่าน prostatic urethra ไปท าลายเนื้อ 

prostate

▪Visual laser ablation of the prostate (VLAP) ใช้พลังงานจาก laser 

ผ่านทาง probe ที่สอดผ่านท่อปัสสาวะเข้าไปท าให้เกิด coagulation 

necrosis ของเนื้อเยื่อ prostate

▪ Transurethral electrovaporization of the prostate (TVP) ใช้พลังงาน

จากเครื่องจี้ไฟฟ้าก าลังสูงไปท าลายเนื้อเยื่อ prostate จนเกิด Vaporize



Pharmacotherapy

• Alpha adrenergic blockers: Smooth muscle relaxation → free flow of urine

• 5 alpha reductase inhibitors: inhibit the conversion of testosterone →
Dihydrotestosterone → reduce prostate size

• Anticholinergic: for overactive bladder with BPH and overactive bladder after 
surgery



Pharmacotherapy: Alpha adrenoceptors

Alpha 2 : presynaptic nerve



Pharmacotherapy: Alpha blockers

• Non selective blocker: Phenoxybenzamine

• Selective short acting alpha 1 blockers: Prazosin, Alfuzosin, Indoramin

• Selective long acting alpha 1: Terazosin, Doxazosin, Alfuzosin-SR

• Partially alpha 1a: Tamsulosin, Sildosin

• Partially alpha 1d: Naftopidil, Tamsulosin





IFIS = The relaxes the iris dilator muscle by binding to its post-

synaptic nerve endings. Various alpha-blockers are associated with IFIS, 

but tamsulosin has a stronger association than the others.



Pharmacotherapy: 5 
alpha reductase 
inhibitors





5a-reductase inhibitors

• Adverse reactions

• Impotence 5-8%

• Decrease libido 3-7%

• Decrease in ejaculation 2-4%





Example of combined therapy

Terazosin + Finasteride

Doxazosin + Finasteride

Tamsulosin + Dutasteride



EAU = European association of urology   AUA = American urology association  LUTS = Lower urinary tract symptoms










