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KOMBINOVANA FARMAKOTERAPIE SYMPTOMU DOLNICH CEST MOCOVYCH

Inhibitor fosfodiesterazy typu 5
ev. s alfa-1 blokatorem
¢i inhibitorem 5-alfa-reduktazy

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE5i)
jsou pro svou bezpecnost, G¢innost a dob-
rou tolerabilitu Iékem prvnim volby u poruch
erekce. Inhibici enzymu fosfodiesteraza typu 5
dochézi ke zvyseni koncentrace cyklického
guanosinmonofosfatu, ktery zprostifedkovava
relaxaci hladké svaloviny kavernéznich téles
a nastup erekce. Rovnéz snizuje tonus hlad-
ké svaloviny mocového méchyre, prostaty
a uretry a zlep3uje prokrveni oblasti panve.
Tadalafil 5 mg je jako jediny zastupce této
lékové skupiny schvdlen k dennimu uzivani
i v 1écbé LUTS. Jeho pravidelné uzivani vede
ke zlepseni IPSS skére, ovsem bez vlivu na
Q, ., (20). U sexualné aktivnich muzd je pra-
videlné podavani tadalafilu 5 mg spojeno se
zlepsenim LUTS i erektilni funkce. Zda se, Ze
z 1é¢by profituji nejvice mladsi muzi (1, 21).
Dlouhodoba data jsou vsak omezena pouze
na jednu studii s ro¢nim sledovanim (22).

Ve studiich byla hodnocena i kombino-
vana lécba PDES5i a afla-1 blokatorem, kde
bylo prokazano zlepseni skére IPSS i IIEF
(International Index of Erectile Function)
aQ,__ vporovnanisalfa-1 blokatorem v mo-
noterapii (1, 23).

K dispozici je i studie zkoumajici efekt
kombinované 1écby tadalafilem 5mg s 5ARi,
konkrétné finasteridem. U tohoto Iékového
spojeni v ¢asnych fazich bylo zaznamenano
signifikantni zlepseni LUTS, ale i kvality Zivota
za soucasného zlepseni erektilni funkce (24).

Praktické poznamky. K 1é¢bé LUTS je
schvélen pouze tadalafil 5mg urceny k den-
nimu podavani. Lé¢ba je vhodna u muzd se
stfednimi az zdvaznymi symptomy LUST s/bez
erektilni dysfunkce. Dlouhodoba data o tcin-
nosti tohoto typu lé¢by ale chybi. Lé¢ba PDES5i

ani v indikaci LUTS neni hrazena z vefrejného
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zdravotniho pojisténi. S pfichodem generik
naklady na lécbu poklesly, nadale viak nejsou
nezanedbatelné.

Vzhledem k ¢astému vyskytu LUTS a ED
je tfeba zminit bezpe¢nost soucasného po-
dani PDES5i s alfa-1 blokatory. Presto, Zze obé
|ékové skupiny plsobi vazodilata¢né, sou-
¢asné podani nezvysuje riziko nezadoucich
ucinkld spojenych s hypotenzi. Bezpecné je
zvolit uroselektivni alfa-1 blokator (silodosin,
tamsulosin) a redukovat pocate¢ni davku
PDES5i (1).

Kombinovana lé¢ba
s desmopresinem

Noc¢ni polyurie je definovéna jako nad-
mérna produkce mocdi v pribéhu spanku.
S vékem nar(sta podil no¢niho moceni k cel-
kové diuréze béhem 24 hodin. Vedle inter-
nich komorbidit byva nejcastéjsi pricinou
snizeni sekrece antidiuretického hormonu
(ADH). Podani desmopresinu, analoga ADH,
pred spanim snizuje tvorbu moci v pribéhu
noci az 0 40 %, snizuje tak nuceni na moceni
a pocet nykturii (25, 26). Klinicky efekt trva
8-12hod. Pfedpokladem [écby je omezeni
pfijmu tekutin 1 hodinu pfed a 8 hodin po
podani pfipravku, ptijem tekutin v tomto ob-
dobi nesmi presdhnout 200 ml. K dispozici je
perordini pripravek k sublingudinimu podani.

Pti dodrzovani tekutinové restrikce je lé¢-
ba dobre tolerovana a relativné bezpecna.
Nejnebezpecnéjsi komplikaci je hyponatremie
siontovou dysbalanci, ke které jsou nachylnéj-
Si strasi pacienti (25, 26).

U nemocnych s LUTS a no¢ni polyurii je
moznda kombinace vazopresinu s dalsimi pfi-
pravky, zejména alfa-1 blokatory (11).

Praktické poznamky. Desmopresin, at
jiz v kombinaci, ¢i samostatné, predstavuje
ucinnou lé¢bu no¢ni polyurie po vylouce-
ni kardiologické etiologie, dekompenzace
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diabetu, poruch spanku a po urologickém
vysetieni, které vyloucilo snizenou funk¢ni
kapacitu moc¢ového méchyie a obstrukci
mocovych cest s postmikénim reziduem.
Pacienty je tfeba poucit o nutnosti teku-
tinové restrikce. Doporucena denni davka
je 60 ug pred spanim. Pfi nedostatecné
ucinnosti Ize davku v tydennich intervalech
navysit na 120 ug a nasledné az na 240 pg.
Léc¢bu se nedoporucuje zahajovat u pacientt
strasich 65 let. Pfed pfipadnym zahajenim
1é¢by je nutné zmérit natreremii, méreni
pak zkontrolovat 3 dny po zahajeni lé¢by
¢i po zvyseni davky. Lé¢ba desmopresinem
je kontraindikovana pfi srdec¢ni insuficienci
¢i jinych onemocnénich vyzadujicich [é¢bu
diuretiky, dale u nemocnych s renalni in-
suficienci, zndmou hyponatremii ¢i syndro-
mem nepfimérené sekrece ADH (SIADH) (2).
Nejvétsi efekt 1é¢by lze ocekdvat u pacientt
s normalni kapacitou méchyfe a vyznamnou

no¢ni polyurii (25).

Zaver

Jednotlivé LUTS se velmi ¢asto kombinuji
a uvodni farmakologicka lé¢ba nemusi byt
spojena s dostate¢nou Ulevou od obtézujicich
symptom0. Casto az kombinovana lé¢ba vede
ke zmirnéni symptomatologie a zlepseni kva-
lity Zivota. Nej¢astéjsi kombinaci je spojeni al-
fa-1 blokatoru s inhibitorem 5-alfa-reduktazy,
které vyhodné kombinuje jejich doplnujici se
vlastnosti - rychly nastup ucinku a ovlivnéni
progrese onemocnéni. Pfetrvavajici symp-
tomy OAB byvaji ¢asto opomijené, pfitom
i zde mdme k dispozici ucinné alternativy je-
jich ovlivnéni. Na druhou stranu je potieba
pfipomenout, ze ne véechny symptomy jsou
zvladnutelné pouze farmakoterapii a opako-
vana neuspésna adjustace lécby mlze vést
k zameskani vhodného obdobi k provedeni
operacniho vykonu.
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