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Uvod

Chronické onemocnéni star§ich muzii, znamé jako ,,zvétsend pro-
stata, je zptisobené benigni hyperplazii prostaty (BHP) a obvykle
byva spojené se symptomy dolnich moc¢ovych cest (LUTS, lower uri-
nary tract symptoms)'/. Ptivodni pohled na LUTS, kdy se u muzi
predpokladaly pouze potize v souvislosti s BHP, je jiz prezity?/.

Ukazuje se, ze ne vSechny LUTS u star$ich muzt jsou nutné zptso-
beny jen BHP a svou roli miize hrat také mocovy méchyt. Hyperak-
tivni mocovy méchyt (overactive bladder, OAB) byl dfive chapan
jako cisté Zenské onemocnéni. Rovnéz funkce ledvin (nykturie)
muiZe ovliviiovat nékteré symptomy LUTS?/.

Tento posun v chapani LUTS se projevil napiiklad i v doporuceni
EAU (European Association of Urology) pro BHP, kdy doglo ke
zméné jeho nazvu i obsahu na ,,EAU doporuéeni pro non-neuro-
genni muzské LUTS (EAU Guidelines on Non-neurogenic Male
LUTS)* Tento na ,,symptomy a ne na organ® orientovany ptistup
by mél byt prakti¢téjsi i vyhodnéjsi pro pacienta, ale i 1ékare?/.

Nelze opominout ani vyznam samotného pojmu BHP, ktery je velmi
asto pouzivany pro ,,potiZe s mocenim pti zvét§ené prostaté”. Toto
neni zcela spravny néhled na definici BHP - jde pouze o histologicky
prokdzanou stromélni a glanduldrni hypertrofii pfedev$im v tran-
zitorni zoné prostaty, kterd nemusi byt vzdy spojena s LUTS. Vhod-
néjsi je pouziti termind uzivanych spise v zahrani¢i - BPE (benign
prostatic enlargement, benigni zvétSeni prostaty), BPO (benign pro-
static obstruction, benigni prostaticka obstrukce) nebo BOO (blad-
der outlet obstruction, obstrukce hrdla mocového méchyie). Nej-
presnéji vystihuje podstatu téchto potizi termin BHP/LUTS ¢i
M-LUTS (male LUTS, muzské LUTS).

Dalsi vyznamnou zménou v ptistupu k M-LUTS je, Ze i kdyz se jedna
o nezhoubné onemocnéni, jde ¢asto o onemocnéni progresivni, ve-
douci ke komplikacim a vyznamnému ovlivnéni kvality Zivota, jako
je akutni retence (AR) nebo nutnost opera¢niho feseni>/.

Aktualni moZnosti farmakologické 1é¢by M-LUTS

K farmakologické 1é¢bé prvni volby patii a-blokdtory (antagonisté
a-adrenoreceptortl) a inhibitory 5a-reduktazy (5ARi). Vysledky
studii z posledni doby’/ ukazuji, ze nejvétsi benefit pro pacienty
poskytuje kombinovana 1é¢ba (a-blokdtory pro rychlou ulevu od
potizi a 5ARi pro dlouhodobé sniZeni rizika progrese ¢i kompli-
binaci s a-blokatory k potlaceni irita¢nich pfiznakt pii M-LUTS
a u pacientt s erektilni dysfunkci (ED) pouziti inhibitorti fosfo-
diesterazy-5 (iPDE5). Nelze opominout nékterymi pacienty velmi
oblibena fytofarmaka.

Fytoterapie

O ucinnosti fytoterapie, i kdyz je k dispozici nejdelsi dobu, exis-
tuje malo kvalitnich a ovéfenych dat ze studii. Efekt fytopreparati
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¢asto byva vyznamné ovlivnény ocekdvanim pacienta, napt. pod
vlivem reklamy (placebo efekt). Pro ¢ast pacienti je ovéem fyto-
terapie atraktivni alternativou konvenéni mediciny. Divodem je
snadné zakoupeni 1ékti bez nutnosti navstévy lékare, vliv reklamy
a také to, Ze jsou vnimany jako ,pfirodni® latky, které jsou zdra-
v&j$i a bez Skodlivych ucinki. Absence navstévy u lékare vsak
predstavuje riziko pozdni diagnoézy ptipadného symptomatic-
kého nebo interkurentniho karcinomu prostaty. Nejcastéji pou-
zivané 1é¢ivé rostliny (samostatné i v kombinaci) u M-LUTS jsou
uvedeny v tabulce 1. K aktivnim slozkam téchto rostlinnych ex-
trakta patii fytosteroly, fytoestrogeny, terpenoidy, mastné kyseliny,
lecitiny, rostlinné oleje, polysacharidy a flavonoidy?®/. Studie hod-
notici jejich u¢inek jsou vét§inou malé, $patné reprodukovatelné
a s rozporuplnymi vysledky. V posledni dobé se objevuji i prace,
které jejich ucinek popiraji, jako napt. u pripravkii obsahujicich tr-
pasli¢i palmu’/. Proto dle doporuceni EAU nelze k fytoterapii dat
jasné vyjadreni’/ a fytoterapie by méla byt pouzivana jen u paci-
entd s mirnym stupném M-LUTS (International Prostate Symptom
Score (IPSS) < 7).

Tabulka 1. Nejcastéji pouzivané extrakty lécivych rostlin
v rostlinnych pfipravcich pro M-LUTS

trpasli¢i palma plaziva (Serenoa repens)
jihoafricka travina (Hypoxis rooperi)
slivon africka (Pygeum africanum)
trapatka nachové (Echinacea purpurea)
tykev obecna (Cucurbita pepo)

koteny koptivy dvoudomé (Urtica dioica)
grandtové jablko (Punica granatum)

vrbovka malokvéta (Epilobium parviflorum)

a-blokatory (antagonisté a-adrenergnich receptori)
Prostata i uretra obsahuji a -adrenergni receptory (nejcastéji subtyp
a,,), které ovliviwji kontrakei hladké svaloviny v oblasti prostatické
uretry a hrdla mo¢ového méchyte!®!'/. Proto se diive predpokladalo,
ze a-blokétory pusobi sniZeni tonu prostaty a nasledné i zlepseni dy-
namickych parametrt moceni'?/. Bylo ale prokazano, Ze a-blokatory
maji jen maly efekt na urodynamicky definovanou rezistenci hrdla
mocového méchyte (bladder outlet resistance)"/ a zlepSeni LUTS
pri 1é¢bé md jen velmi slabou korelaci s obstrukei'/.

Obecné maji a-blokatory rychly nastup ucinku (hodiny az dny)
a v placebem kontrolovanych studiich bylo prokdzano snizeni
IPSS az 0 35-40 % a zvy$eni maximalniho proudu moci (Q, ) asi

0 20-25 %'>'%/. Proto jsou a-blokatory ¢asto pouzivany jako lé¢ba
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prvni volby. Jejich nevyhodou je, Ze nesnizuji velikost prostaty
a nezastavuji progresi BHP a tim padem ani riziko AR nebo nut-
nost opera¢niho fe$eni. Primérné je doba t¢innosti a-blokatora
kolem ¢tyt let'/.

Pro 1é¢bu M-LUTS je k dispozici nékolik typt a-blokatoru (Tab.
2). Alfuzosin, doxazosin a terazosin nejsou subtypové selektivni
oproti posledni generaci a-blokatort (tamsulosin a silodosin).
Tamsulosin vykazuje vy$si afinitu k a,, a o, nez k a,,-adreno-
receptorim, silodosin je vysoce selektivni pro a ,-adrenorecep-
tory"’/. Existuje jest¢ dalsi selektivni a-blokdtor naftopidil, ktery
ma selektivitu 3x vys$si pro a  nez a,,-adrenoreceptory. Pro lécbu
je schvéleny pouze v Japonsku a Koreji'®/. Pfi adekvatnim dév-
kovani maji vechny a-blokdatory podobny t¢inek, ale rozdilna je
jejich tolerance pacienty. Svou roli tu hraje pravdépodobné recep-
torova selektivita'?/.

Tabulka 2. Pfehled dostupnych a-blokatori

Alfuzosin ne 10
Doxazosin ne 4-8
Terazosin ne 5-10
Tamsulosin A, 0,4
Silodosin a, 4-8
Naftopidil* o, 50-75

*DDD - doporuéend denni davka, uzivani 1x denné
*dostupny jen v Japonsku a Koreji

K nejcastéj$im nezadoucim tc¢inkiim a-blokdtorti patii celkova
slabost, zavraté, bolest hlavy a ortostaticka hypotenze. Nejlepsi to-
lerance a bezpe¢nostni profil je u tamsulosinu a silodosinu vzhle-
dem k jejich vysoké afinité k o, ,-adrenoreceptortim. Ortostaticka
hypotenze je Castéj$i u prvni generace a-blokatort (doxazosinu
a terazosinu) pro jejich vyraznéjsi ovlivnéni periferniho cévniho
systému (nejsou jen ,uroselektivni) a stale se pouzivaji i na 1écbu
arteridlni hypertenze'. Proto je u nich doporucovana titrace
uvodni davky pro minimalizaci nezadoucich u¢inki. Pacienty je
nutné také upozornit na sexualni nezddouci u¢inky. Nejcastéjsi je
retrogradni ejakulace, ktera se vyskytuje hlavné u tamsulosinu a si-
lodosinu. Retrogradni ejakulace se po vysazeni medikace upravuje
a pouze 1,3 % pacientt [é¢bu z tohoto divodu prerusilo®?!/.

Pti lé¢bé a-blokatory je vhodné informovat pacienty o riziku tzv.
»syndromu vlajici duhovky“ (IFIS, intraoperative floppy iris syn-
drome), ktery byl popsin poprvé v roce 2005 v souvislosti s tam-
sulosinem?/. Tento syndrom je charakterizovan triddou piiznaku
(vlani duhovky, prolaps duhovky do vstupnich incizi a progresivni
zuzovani zornice), které mohou komplikovat priibéh operace kata-
rakty. Dle zahrani¢ni literatury tento syndrom zptisobuji celkové po-
dévané léky s podilem blokatorti a -adrenergnich receptort, nejcas-
t&ji je pozorovan u tamsulosinu. BohuZel dosud neni jasné, zda ma
viibec smysl vysazovat a-blokdtory pred operaci katarakty?*2¢/.

Inhibitory 5a-reduktazy

Enzym 5a-reduktdza konvertuje testosteron (TST) na jeho
u¢innéjs$i formu dihydrotestosteron (DHT), ktery ma klico-
vou roli ve vyvoji i rustu prostaty?/. Existuji dva izoenzymy
5a-reduktazy(5ARi) - typ 1 a 2, vétsi aktivitu v prostaté md typ
2. Ke klinickému pouziti jsou dispozici dva 5ARi - finasterid
a dutasterid. Finasterid inhibuje jen izoenzym typu 2, zatimco
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dutasterid oba typy. Vyznam této dudlni inhibice je vSak stéle
nejasny.

5ARi zptsobuji apoptozu prostatickych epitelidlnich bunék, coz
vede po 6-12 mésicich 1éc¢by ke zmenseni objemu prostaty (v prii-
méru o 15-25 %) a poklesu hladiny cirkulujiciho prostatického spe-
cifického antigenu (PSA) az o 50 %*%*/. Obecné je mozné u 5ARi
po 2-4 leté lécbé pozorovat snizeni IPSS o 15-30 % a zvySeni Q
0 1,5-2 ml/s u pacientii s M-LUTS'/. Pii porovnani dlouhodobych vy-
sledki se ukazuje, Ze 5ARi jsou u symptomatickych muza s M-LUTS
minimalné stejné nebo i vice G¢inné v porovnani s tamsulosinem®/.
Velmi diileZité je, Ze u 5ARi bylo prokdzano nejen zlepdeni IPSSaQ_ ,
ale také, na rozdil od a-blokatort, vyznamné sniZeni rizika progrese
BHP, akutni retence mo¢i i nutnosti operace pro M-LUTS*7/.

5ARi jsou celkem dobte tolerovany s minimdlnimi nezddoucimi
ucinky. Mezi nejcastéjsi patfi sexudlni dysfunkce (snizené libido,
erektilni dysfunkce, méné ¢asto poruchy ejakulace)®/. V pribéhu
1é¢by se vsak tyto nezadouci u¢inky vyznamné snizuji*?/.

Vzhledem k vy$e uvedenému je 1é¢ba 5ARi doporuc¢ovand u muzi
s M-LUTS a zvétSenou prostatou, ale pro pomaly nastup ucinku je
nutné predpokladat 1é¢bu v fadu mésict az roku. Je také vhodné
v ramci ¢asné detekce karcinomu prostaty brat v potaz jejich vliv
na snizeni PSA.

Zajimava jsou zjisténi ze studii PCPT (Prostate Cancer Prevention
Trial) i REDUCE (Reduction by Dutasteride of Prostate Cancer
Event), kdy u obou 5ARi bylo prokazano sniZeni incidence kar-
cinomu prostaty — ve studii PCPT o 24,8 % a ve studii REDUCE
0 22,8 %. Tyto vysledky ale byly u finasteridu i dutasteridu limi-
tovany pro karcinomy prostaty s Gleasonovym skérem (GS) 6
aniz$im, u nddord s GS 8-10 byla incidence vy$si u obou 5ARi, coz
je ptipisovano spi$e zavadéjicim faktortim (,,confoudings factor®),
nez skute¢nému nartistu incidence agresivnich tumorti*-*/.

Anticholinergika (parasympatolytika)

Dle soucasnych poznatki projevy M-LUTS nesouvisi jen se
»zvétsenou prostatou’, ale podil mohou mit i symptomy OAB -
napt. frekventni mikce, urgence a inkontinence. Proto své misto
maji v posledni dobé i léky ovliviiujici muskarinové receptory de-
truzoru mocového méchyte, tvz. antimuskarinika (anticholiner-
gika). VétSina pouzivanych pripravkil (zvldsté 2. generace) ma
prodlouzené uvolnovani 1é¢ivé latky (prolonged-release; difive
extended-release — ER) nebo fizené uvolnovani 1é¢ivé latky (mo-
dified-release, MR), kdy v obou ptipadech sta¢i uzivani 1x denné.
Piehled pouzivanych anticholinergik je uveden v tabulce 3. Bo-
huzel ¢astym problémem, a to i pfi dobrém efektu 1é¢by, jsou
nezadouci u¢inky (hlavné sucho v ustech a zdcpa), pro které je
nutné tuto medikaci vysadit.

I kdyz v minulosti byla anticholinergika doporucovana hlavné
Zenam, je nyni ¢im dal ¢astéjsi jejich pouziti u muzti s M-LUTS,
zvlasté pii prevazujicich projevech OAB. Aktudlné je hlavni tézisté
jejich pouziti v kombina¢ni 1é¢bé s a-blokatory, proto jsou dalsi in-
formace uvedeny v ndsledujicim textu.

Inhibitory fosfodiesterazy-5

K 1é¢bé erektilni dysfunkce (ED) jsou k dispozici iPDES5: sildenafil,
vardenafil, tadalafil a avanafil. Mechanismus jejich u¢inku u ED je
znamy, ale ukazuje se, ze muze hrat i roli v oblasti M-LUTS (v pro-
staté¢ i moc¢ovém meéchyti). iPDE5 zde zvysuji koncentraci a pro-
dluzuji ucinek intraceluldrniho cyklického guanosinmonofosfatu
(cGMP), coz vede ke snizeni tonu hladkych svalt detruzoru, pro-
staty a uretry, a tim i ke zmirnéni symptoma M-LUTS***/. Roli
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muze mit i vliv vazodilatace moc¢ového méchyrte zlepsujici jeho is-
chemii, a tim i snizuje hyperaktivitu detruzoru, kterou muze tato
ischemie vyvolavat®/. Toto bylo potvrzeno u pacientt s ED léce-
nych sildenafilem, kde iPDE5 ovlivnily i konkomitantni M-LUTS,
a to nezavisle na zlepseni erektilni funkce**’/. Dalsi randomizo-
vané studie ukazaly, Ze v§echny iPDE5 vedou ke klinicky jasnému
zlep$eni M-LUTS (zlep$eni IPSS 0 17-35 %), ale ve vét$iné pripadii
ne ke zlepseni proudu mo¢i ¢i postmikéniho rezidua?/.

V soucasné dobé patti pouziti iPDE5 u M-LUTS k nejnovéjsimu typu
1é¢by, s velkou vyhodou u pacienttt s ED, nicméné zatim jesté chybi
dlouhodobéjsi data. Vyznamné mtize pouziti iPDE5 v 1é¢bé M-LUTS
také ovlivnit i cena lé¢by - v CR jsou iPDE5 pIné hrazeny pacienty.

Moznosti kombinované 1é¢by (KL) u M-LUTS

Dal$im logickym krokem 1é¢by M-LUTS bylo ovéfeni, zda kom-
binace rtiznych skupin 1ékt by mohla mit synergicky efekt a tim
i vy$si tcinek 1é¢by. Nejvice doporu¢ovanou i ovéfenou kombinaci
je a-blokdtor s 5ARI, ale dle typu potizi pacienta jsou doporuco-
vany i kombinace a-blokétoru s anticholinergikem nebo iPDE5.

a-blokdtor a 5ARi
Jsou znamy vysledky jiz z 5 studii (viz tabulka 4), kdy ve ¢tyfech
byla pouzita kombinace a-blokatoru s finasteridem a v jedné, zatim

Tabulka 3. Standardné pouZivana anticholinergika v CR

Oxybutynin 5 mg
Propiverin 15 mg / 30 mg (MR)
Trospium-chlorid 15-30 mg

Tolterodin 1-2 mg / 4 mg (ER)
Fesoterodin 4-8 mg (ER)
Solifenacin 5-10 mg
Darifenacin® 7,5-15 mg (ER)

posledni, s dutasteridem (CombAT). Predpokladalo se, Ze a-bloka-
tory spolu s 5ARi by mohly pii spole¢ném uzivini poskytovat jak
rychlou tlevu od potizi, tak i dlouhodobou prevenci progrese BHP,
vcetné snizeni rizika AR i nutnosti opera¢ni 1é¢by pro BHP.

Zatimco u prvnich 3 studii (VA-COOP, ALFIN a PREDICT) nebyl
prokazin benefit kombinované 1é¢by oproti samotnému a-blokd-
toru, u dal$ich (MTOPS a CombAT) jiz ano. Hlavni roli zde méla
délka jednotlivych studii, kdy u¢innost KL byla prokdzdna mini-
malné po jednom roce*!/.

Studie MTOPS prokazala, Ze béhem 4,5 roku byla vyznamné nizsi
progrese BHP, riziko AR i nutnost indikace opera¢ni lécby pro BHP
u kombinace doxazosinu s finasteridem nez u samotné monoterapie
témito léky. Riziko klinické progrese u KL bylo niz$i o 66 % oproti
placebu, 0 34 % k finasteridu a 0 39 % k doxazosinu. Také vyskyt AR
i nutnosti operace byly nizsi u KL (81 % a 67 %) i finasteridu (68 %
a 64 %), zatimco jen u samotného doxazosinu byly vysledky srov-
natelné s placebem. Kombinovana lé¢ba ukdzala také signifikantné
lepsi vysledky proti samotnému doxazosinu a finasteridu*/.

Do studie CombAT byli zatazeni muzi s vysokym rizikem progrese
(objem prostaty vétsi nez 30 ml a PSA vétsi nez 1,5 ng/ml) a stiedné
zavaznymi az zavaznymi symptomy M-LUTS. Dle vysledki bylo

2-3x 0,5-1,4

2-3x/1x (MR) 2,3/9-10 (MR)

2-3x 4-6
2x/1x (ER) 1-3/4 (ER)
1x (ER) 5 (ER)

1x 3-8
1x (ER) 7

*nen{ k dispozici v CR (ptipravek je registrovan, ale neni obchodovan, pozn.red.)

MR - fizené uvolnovani (modified-release)

ER - prodlouzené uvolnovani (prolonged-release; dfive extended-release)

Tabulka 4. Studie kombinované 1é¢by (KL) a-blokatorii s 5ARi

VA-COOP TER 10 mg + FIN 5 mg
ALFIN ALF 10 mg + FIN 5 mg
PREDICT DOX 4-8 mg + FIN 5 mg
MTOPS DOX 4-8 mg + FIN 5 mg
CombAT TAM 0,4 mg + DUT 0,5 mg

12 Z,5ARi, P

6 Z,5ARi
12 Z, 5ARi, P
54-72 Z,5ARi, P, A
24-48 Z,5ARi, P, A

Z - zatdtek studie, P — placebo, A — a-blokator, 5ARi — inhibitor 5a-reduktazy, TER - terazosin, ALF - alfuzosin, DOX - doxazosin,

TAM - tamsulosin, FIN - finasterid, DUT - dutasterid
VA-COOP Veteran Affairs Cooperative Study

ALFIN Alfuzosin, Finasteride, and Combination in the Treatment of Benign Prostatis Hyperplasia
PREDICT Prospective European Doxazosin and Combination Therapy

MTOPS Medical Therapy of Prostatic Symptoms
CombAT Combination of Avodart and Tamsulosin
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prokdzano snizeni rizika AR (67,6 %) i nutnosti operace (70,6 %)
u KL oproti tamsulosinu, zatimco ve srovnani s dutasteridem byl
statisticky vyznamny rozdil jen u nutnosti chirurgického feseni
(snizenf 0 31,1 %). KL byla signifikantné lepsi i pfi hodnoceni sni-
zeni rizika klinické progrese (44,1 % vs. tamsulosin a 31,2 % vs.
dutasterid). Kombinovana lécba prokézala i jasné lepsi vysledky
u IPSS - oproti dutasteridu po 3 mésicich a oproti tamsulosinu po
9 mésicich. Nezadouci t¢inky pozorované v priabéhu KL byly ty-
pické pro a-blokatory i 5ARi a ve studiich CombAT a MTOPS byly
vy$$i nez u samotné monoterapie*>*/.

KL md smysl, pokud trva déle nez 1 rok a nejvice z ni profituji pa-
cienti s vysokym rizikem progrese BHP a s prostatou vétsi nez
30-40 ml*/. Tato zji$téni jsou zahrnuta i celosvétové ve viech vy-
znamnych doporucenich (guidelines), kdy dlouhodobd kombi-
novana lécba a-blokatorem s 5ARi je doporucovana pro pacienty
s M-LUTS pii PSA > 1,5-2,0 ng/ml a objemem prostaty > 30-40 ml.

Vyznam KL je v sou¢asné dobé jasny, ale mensi pozornost se vénuje
tomu, kdy je tfeba s touto lé¢bou zacit. Ukazuje se, Ze pomérné
dlouhou dobu ,,zazity“ postup ,,a-blokator > kombinovana lé¢ba >
operace“ nemusi byt pro pacienta nejvyhodnéjsi a mtize vést k pro-
gresi onemocnéni ¢i operacni 1é¢bé (kde by to pii véasném nasa-
zeni KL s velkou pravdépodobnosti nebylo nutné). Napriklad dle
studie publikované v roce 2009*/ pozdéjsi pridani 5ARi k a-blo-
katoru vedlo kazdych 30 dni k pramérnému zvy$ovani pavodni
pravdépodobnosti rizika klinické progrese o 21,1 %, AR o0 18,6 %
a nutnosti operace 0 26,7 %. Proto neni tfeba vahat u indikovanych
pacienttl se zahajenim KL.

Moznost vysazeni a-blokdtoru ¢i 5ARi z KL se v souc¢asné dobé
nedoporucuje, protoze nejsou k dispozici studie s kvalitnim de-
signem, po¢tem pacienttl i dostate¢né dlouhym sledovanim.

a-blokdtor a anticholinergikum

Jak jiz bylo uvedeno vyse, kombinace a-blokatoru s anticholinergi-
kem je stale popularnéjsi. Ovliviiuje a-adrenoreceptoryimuskarinové

Podékovani

receptory (typ M2 a M3) v dolnim mocovém traktu, coz vede k sy-
nergickému efektu na M-LUTS.

V publikovanych studiich kombinace a-blokéatoru s anticholinergi-
kem byly hlavné pouzity tolterodin, oxybutynin, propiverin a soli-
fenacin. K dispozici jsou aktualné vysledky z 9 randomizovanych,
dvojité slepych studii?/, které prokazaly jasny benefit é¢by anticho-
linergiky v kombinaci s a-blokatory u muzi s M-LUTS se sym-
ptomy OAB a také vyssi efektivitu této kombinace nez 1é¢ba samot-
nym a-blokatorem. Kombinac¢ni 1é¢ba méla vliv hlavné na snizeni
Cetnosti moceni a nykturie ve srovnani s a-blokatorem ¢i placebem
a bylo prokazané také sniZeni poctu epizod urgentni inkontinence
a zvy$end kvalita Zivota*/.

Udinnd je tzv. ,add-on“ strategie, kdy je anticholinergikum léeb-
nou moznosti u pacienttl, kde i po nasazeni a-blokatoru perzistuji
urgentni symptomy M-LUTS*/.

Nebyly potvrzeny ani ptvodni obavy z akutni retence ¢i zvyseni
postmikéniho rezidua u muza s M-LUTS pii pouZiti anticholiner-
gik*/. Proto anticholinergika samotna, ¢ilépe v kombinaci s a-blo-
katorem, jsou bezpecnou a efektivni 1é¢bou u pacientt s M-LUTS
a projevy OAB. Jen u pacientt s klinicky vyznamnou obstrukei by
meélo byt jejich uzivani opatrné.

Kombinace iPDES5 s a-blokdtorem

K dispozici jsou pouze omezené informace o mozné kombinované
1é¢bé iPDES s a-blokatorem. Existuji jen mensi a kratkodobé pilotni
studie se sildenafilem a tadalafilem. Dle publikované metanalyzy*$/
téchto studii maji iPDE5 efekt na M-LUTS i v kombinaci s a-bloka-
torem a kombina¢ni 1é¢ba v porovnéni se samotnym a-blokatorem
zlep$uje mocovy proud. Jako nejlepsi kandidati pro tuto KL se jevi
mlad$i muzi s nizkym BMI a zédvaznymi M-LUTS. Nicméné sku-
te¢na uloha iPDES5 v KL s a-blokatory ¢i jinymi potencidlnimi sku-
pinami lé¢iv (5ARI, anticholinergika) se jesté musi urcit.
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