PREHLEDOVE CLANKY

KOMBINOVANA FARMAKOTERAPIE SYMPTOMU DOLNICH CEST MOCOVYCH

Tab. 1. Prehled farmakoterapie symptomi dolnich cest mocovych (LUTS); upraveno dle EAU guidelines (1) a SmPC jednotlivych piipravkd (2)

Poruchy ejakulace
B pokles mnozstvi az Uplnd absence

— tamsulosin, silodosin)
Peroperacni syndrom vlajici duhovky
B popsano u tamsulosiny,

plati pro véechny zastupce

ejakulace (hl. uroselektivni pfipravky

Zastupci Mechanismus ucinku ‘ Nezadouci ucinky ‘ Klinické poznamky
Alfa-1 blokatory
Doxazosin Relaxace hladké svaloviny prostaty, uretry a hrdla | Hypotenze Velimi rychly nastup ucinku (dny az tydny)
Alfuzosin méchyre blokddou a-1 adrenergnich receptord B h|. ortostatickd pfi zahajenf lécby L . -

. o Neovliviuji dalsi progresi onemocnéni
Terazosin (hl. neselektivni pfipravky —
Tamsulosin doxazosin, terazosin) Alfuzosin vhodny pfi piani zachovani ejakulace
Silodosin Tachykardie

Vhodné uzivat navecer ke snizeni rizika
hypotenze

Inhibitory 5-alfa-reduktazy

Dutasterid
Finasterid

Inhibice pfemény testosteronu na dihydrotesto-
steron, snizenim proteosyntézy aindukciapoptdzy
dochdzi ke zmenseni objemu Zlazy

Snizeni libida
Poruchy erekce a ejakulace
Gynekomastie

Nastup Ucinku za 6-12 mésict

Zpomaleni progrese onemocnéni

Finasterid snizuje hypervaskularizaci prostaty
Pokles PSA az o 50%

Nevhodné u darct krve a muzd planujicich
s partnerkou graviditu

Anticholinergika

Bolesti zad a svall

1. Generace: Snizen{ kontraktility detruzoru blokatou M2 Sucho v Ustech Pomaly nastup ucinku (tydny az mésice)
Oxybutinin a M3 muskarinovych receptord Suché oci o _ L
. Riziko zhorseni evakuace méchyre
Trospium Nauzea
Propiverin Obstipace Riziko zhorseni kognitivnich funkcf
2. Generace: B bezpecnéjsi pfipravky — trospium, tolterodin,
Tolterodin darifenacin
Fesoterodin o )
Solifenacin KI - glaukom s uzavfenym uhlem, myastenia gravis
Darifenacin Lécbu nutné zahajit pfipravkem 1. generace
Beta-3-mimetika
Mirabegron Prima relaxace hladké svaloviny detruzoru stimulaci | Tachykardie Pomaly nastup ucinku (tydny az mésice)
beta-3 adrenergnich receptord, snizeni kontrakci | Bolesti hlavy KI ori (h )
detruzoru v pribéhu plnici faze, bez ovlivnéni kon- | Hypertenze ~ hekonigovana ypertenze
traktility pfi mikci Nenf variantou prvni volby
Inhibitory fosfodiesterazy typu 5
Tadalafil Snizenitonu hladké svaloviny mocového méchyre, | Flush Bez negativniho vlivu na ejakulaci
rostaty a uretry vlivem zvyseni cGMP; zlepseni | Bolesti hlav
P y . y, . y P 4 Soucasné zlepseni erekce
prokrveni pdnevni oblasti Nauzea

Bez Uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi

nastup ucinku, ke zlepseni mik¢nich i ur-
gentnich symptom dochazi jiz v fadu né-
kolika dni (3). Alfa-1 blokatory zlep3uji skore
IPSS (International Prostatic Symptom Score)
030-40% a Q,_, 0 20-25%. U&inngjsi jsou
umuzl s mensi prostatou (<40 ml). Tyto léky

nemaji vliv na dalsi pribéh onemocnéni (1).

Inhibitory 5-alfa-reduktazy

U muzl se stiedné tézkymi az tézkymi
LUTS a velikosti prostaty >40ml je vyhodna
|é¢ba inhibitory 5-alfa-reduktazy (5ARi). Efekt
1é¢by nastupuje nejdfive za 6 mésicd. Pri dlou-
hodobém uzivani (2-4 roky) dochdzi k redukci
objemu zlazy, zlepseni IPSS skére o 15-30%
aQ, o15-2ml/s (4,5). U prostaty <40 ml
nebyla prokazana vyssi uc¢innost finasteridu
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oproti placebu, oviem pfiznivy efekt duta-
steridu byl zjistén i u mensich 214z (30-40 ml).
Lécba 5ARi ucinné zpomaluje progresi one-
mocnéni - snizuje riziko akutni retence moci

a nutnost operacni lécby (1).
Kombinovana lécba

Alfa-1 blokator a inhibitor
5-alfa-reduktazy

Tato kombinace uc¢inné spojuje vyhody
obou lékovych skupin - rychlou tlevu od ob-
tizi (alfa-1 blokatory) a snizeni rizika progrese
onemocnéni (5ARi).

Dlouhodobé vysledky (4 roky) studii
MTOPS a CombAT ukazuji, ze kombinovana
|é¢ba je Ucinnéjsi oproti monoterapii ve zlep-

Seni LUTS a Q__ . Je rovnéz superiorni oproti
monoterapii alfa-1 blokatorem ve snizeni ri-
zika akutni retence moci i nutnosti chirurgic-
kého vykonu (4, 6). Studie MTOPS prokazala
u dlouhodobé kombinované lécby finaste-
rid + doxazosin snizeni rizika progrese one-
mocnéni az o 66 % v porovnani s placebem
a finasteridem/doxazosinem v monoterapii.
Finasterid (v kombinaci ¢i monoterapii) oproti
doxazosinu ucinné snizoval riziko akutni re-
tence moci ¢i nutnost operace (6). Vysledky
studie CombAT ukazuji na snizeni rizika re-
tence modi az 0 68% a nutnosti operacni-
ho zdkroku o 71 % u kombinované terapie
dutasteridem + tamsulosinem v porovnani
s tamsulosinem v monoterapii (4, 5). Rovnéz
studie CONDUCT (tamsulosin + dutasterid vs.
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