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KOMBINOVANA FARMAKOTERAPIE SYMPTOMU DOLNICH CEST MOCOVYCH

placebo/tamsulosin) prokazala zlepseni LUTS
pfi podéni kombinované lécby a shodné i sni-
zeni rizika progrese onemocnéni (7).

Lécba oviem byvé spojena s vyssim vysky-
tem nezadoucich ucinkd. Typické nezadouci
ucinky obou lékovych skupin se sdruzuji. Ve
srovnani s jednotlivou monoterapii byvaji
poruchy ejakulace u kombinované lécby az
3% Castéjsi (8).

Hodnocen byl i vliv ukonceni podavéni
alfa-1 blokatoru po minimalné 6mési¢nim po-
davani v kombinaci s 5ARi. Barkin et al. dosli
k zavéru, ze ukonceni podavani tamsulosinu
po 6 mésicich kombinované lé¢by s dutaste-
ridem nebylo u témér tfi tvrtin sledovanych
muzli spojeno se zhorsenim LUTS (9). Novéjsi
studie rovnéz doklada, ze ukonceni lé¢by tam-
sulosinem po deviti mésicich kombinované
[é¢by (tamsulosin + finasterid) nevedlo ke
zhorseni LUTS (10).

Praktické poznamky. Kombinovana |é¢-
ba je vhodna predevsim u muzu se stredné
tézkymi az tézkymi LUTS na podkladé BPO
s rizikem progrese onemocnéni (napf. prostata
>40ml, vyssi postmikéni reziduum, pokrocily
vék, vyssi hodnota PSA a dalsi). Tato 1écba je
ucinnéjsi oproti monoterapii ve zlepseni LUTS
)

a prevenci progrese onemocnéni. Nevyhodou

a parametr( uroflowmetrie (zejména Q__
je vyssi vyskyt nezadoucich ucinka. Lécba je
vzdy dlouhodobd. U muz( se stredné tézkymi
LUTS je na zvazeni vysazeni alfa-1 blokatoru
po minimalné Sesti mésicich kombinované
1écby (1).

Alfa-1 blokator a anticholinergikum

Inhibici kontrakce detruzoru anticholiner-
gika uc¢inné zmirnuji urgentni symptomy, kte-
ré ¢asto byvaji pro nemocné nejvice obtézujici
(1, 11). PGvodné byla vyvinuta k ovlivnéni ur-
gentnich pfiznakd (drazdivy mocovy méchyf,
overactive bladder, OAB) u Zen, ukazaly se
ucinné i u muzd, predevsim u téch s malym
objemem prostaty bez pfitomnosti BOO.
U starsich muzl by anticholinergika v mono-
terpii méla byt uzivdna obezietné pro riziko
zhorseni evakuace méchyre (1).

Lécba alfa-1 blokdtorem a mocovym spaz-
molytikem je vhodna u muzd, ktefi udavaji
obtézujici jak mik¢ni, tak urgentni pfiznaky.
Efekt Ié¢by alfa-1 blokdtorem v kombinaci
s anticholinergikem u muza s BPO v kombinaci

s OAB hodnotila fada studii — a to jak v ramci
inicialni kombinované |é¢by, tak pfi adjustaci
|é¢by anticholinergikem u téch, u kterych pfi
monoterapii alfa-1 blokdtory pretrvavaly ur-
gentni symptomy. Pfidani anticholinergika do
kombinace Gcinnéji snizuje urgence, urgentni
uniky, frekvenci mocenia pocet nykturii, zlep-
Suje IPSS skore i kvalitu Zivota v porovnani
s monoterapii alfa-1 blokatorem (1, 12, 13).
Vyssi profit kombinované [é¢by byl prokazan
u muzl s delsi dobou trvani urgentnich pfi-
znakd a malym objemem prostatické Zlazy (1).

Obdvanou komplikaci 1é¢by anticholi-
nergiky je zhorseni evakuace moc¢ového mé-
chyfe a nédrast postmikéniho rezidua pfi BPO.
Vysledky dostupnych studii ukazuji, ze pfi
uzivani anticholinergika v kombinaci alfa-1
blokatorem je zvyseni rezidua nesignifikantni,
riziko retence moci je malé a [é¢ba neni spoje-
nasezhorsenimQ,__ (1,13, 14). Rozsahla meta-
analyza 16 studii hodnotici 3 548 muz( s BPO/
LUTS potvrdila pozitivni efekt kombinované
|é¢by na zmirnéni urgentni symptomatologie,
aniz by doslo k vyraznému zhorseni mikénich
parametr (15). Vétsina studii vsak byla prove-
dena umuzd s malym postmikénim reziduem
a Evropskd urologicka spole¢nost (EAU) ve
svych doporucenich uvadi vhodnost ¢astéjsi
kontroly rezidua (1). Pfi kombinované [é¢bé se
setkavame s typickymi nezadoucimi ucinky
obou lékovych skupin, nej¢astéji je uvadéna
suchost v Ustech. Pfi kombinované [écbé je
Cetnost poruch ejakulace vyssi v porovnani
s monoterpii alfa-1 blokatory (1).

Praktické poznamky. Kombinovana lé¢-
ba je vhodna u muz( se strednimi az zavaz-
nymi LUTS, je ucinngjsi ve zmirnéni urgentni
symptomatologie (urgence, urgentni uniky,
polakisurie, nykturie) v porovnani s alfa-1
blokatory v monoterapii. Pro kombinovanou
lé¢bu Ize pouzit jakékoli zastupce obou |é-
¢ebnych skupin. Fixni kombinace je dostupna
stamsulosinem 0,4 mg a solifenacinem 6 mg,
kterou je mozné predepsat u muzd s BPO a ur-
gentnimi symptomy jiz v pfipadé nedosta-
te¢ného lé¢ebného efektu alfa-1 blokatoru
v monoterapii bez nutnosti predchozi |é¢by
pfipravkem z prvni generace anticholiner-
gik. Anticholinergika ani v kombinaci s alfa-1
blokatory nejsou vhodna u pacientd s nedo-
state¢nou evakuaci mocového méchyre (post-
mikéni reziduum > 150 ml) (1).
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Alfa-1 blokator
a beta-3 mimetikum

Mirabegron, vysoce selektivni agonista
beta-3 adrenergnich receptor(, je nejnovéjsim
lékem s k ovlivnéni symptom@ OAB. Pfimou
relaxaci hladké svaloviny moc¢ového méchyre
uvolnuje detruzor v prabéhu plnéni, zvysuje
jimaci kapacitu méchyre a prodluzuje interval
mezi mikcemi. Na rozdil od anticholinergik
neovliviiuje kontraktilitu detruzoru pfi mikci
a lé¢ba neni spojena s narlstem postmik¢-
niho rezidua. Dlouhodobé studie o u¢innos-
ti a bezpecnosti u muzl nejsou k dispozici,
ale dostupné vysledky ukazuji, ze se jedna
o slibny 1ék (1). U muzl se ¢astéji uplatriiuje
v kombinované |é¢bé.

Vliv pfidani mirabegronu pfi pretrvavaji-
cich urgentnich symptomech u nemocnych
|é¢enych tamsulosinem byl predmétem studie
MATCH. Navyseni |écby vedlo ke statisticky
vyznamnému snizeni frekvence mikce, rov-
néz doslo ke zlepseni IPSS (16). Studie PLUS
hodnotila vliv pfidani mirabegronu ke stavajici
1é¢bé tamsulosinem u 676 muz s BPO/OAB.
Adjustace lé¢by byla spojena se snizenim frek-
vence moceni a urgenci. Efekt na zlepseni IPSS
skoére rovnéz nebyl statisticky vyznamny (17).
Komparativni studie hodnotici efekt pfidani
mirabegronu vs. fesoterodinu ke stavajici lécbé
silodosinem prokazala superioritu fesoterodinu
na zlep3eni urgentni symptomatolologie (18).
Dalsi komparativni studie mirabegron vs. solife-
nacin ukdzala srovnatelnou ucinnost obou pfi-
pravkd pii lepsi snasenlivosti mirabegronu (19).

Tolerabilita mirabegronu je obecné dob-
rd, zminéné studie uvadi nezddouci ucinky
pro mirabegron typické (tachykardie, bolesti
hlavy, nazalni kongesce) (2). Zhorseni Q__
ani narlst postmikéniho rezidua nebyl po-
zorovan (1).

Praktické poznamky: Mirabegron pred-
stavuje nejnovéjsi alternativu k ovlivnéni
symptomU OAB. K dispozici jsou zatim pouze
kratkodobé studie, které prokazaly snizeni fre-
kvence mikce a zlep3eni urgenci. Mirabegron
je vzdy aZz moznosti dalsi volby pfi nesnasenli-
vosti (nutnost preruseni |é¢by pro vyznamné
vedlejsi ucinky) nebo nedostatecné ucinnosti
(snizeni urgentnich nebo inkontinentnich ep-
izod 0 méné nez 50% a pocet mikci o méné
nez 20 %) anticholinergik v neretardovanych
lékovych formach.
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