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Obr. 2. Multifaktorovd etioldgia priznakov dolnych mocovych ciest (1)
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LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest)

BPO - benigna prostatickd obstrukcia (potvrdend urodynamicky a histologicky)

OAB - overactive bladder (hyperaktivny mocovy mechdr)

NP —nocnd polydria (u zdravych jedincov vo veku 2035 rokov tvori nocnd diuréza okolo 4—14.% z celkového
24-hodinového mocu a ako NP sa oznacuje diuréza >20% z celkového 24-hodinového mnoZstva mocu;
ustarsich ludf ide o NP vtedy, ak objem vymoceného mocu je > 33 % z ich celkovej 24-hodinovej diurézy)

IMC - infekcie mocovych ciest

CPPS — chronic pelvic pain syndrome (syndrém chronickej panvovej bolesti)

na obdobie 48 mesiacov. Aj ked'su dostupné
na internete (www.bphtool.com), zatial neboli
dostato¢ne vyhodnotené v klinickej praxi (6).

U pacientov s BHP je vzdy dolezité a po-
trebné vylucit aj iné mozné priciny LUTS, ako
su KP, konkrementy/cudzie telesa v mocovom
systéme, striktira mocovej rary, zapaly dol-
nych mocovych ciest, karcindom mocového
mechdra, neurogénny mocovy mechur, no¢nd

polyuria (obrazok 2) (1).

Konzervativna lie¢cba muzskych
LUTS pri BHP

Moderny pristup k prijimaniu rozhodnuti
oindividualizovanej lie¢be BHP musi zvazovat
zévaznost/typ LUTS a ich vplyv na QoL; pri-
tomnost/nepritomnost komplikacii a subez-
nych ochoreni (kardiovaskuldrne ochorenia,
diabetes mellitus, metabolicky syndrém, erek-

tilna dysfunkcia a pod.); riziko progresie BHP;
preferencie o¢akavania dobre informovaného
pacienta. Muzi so strednymi (IPSS 8-19) az
zavaznymi (IPSS 20-35) priznakmi a pri vyssom
skore (4-6) zhodnocujucom ich QoL potrebu-
ju nejaku formu terapie BHP. Po odporuca-
nej zékladnej diagnostike sa moze iniciovat
v sucasnosti akceptovana medikamentézna
terapia LUTS/BHP - bud ako monoterapia,
alebo v kombinaciadch, pricom sa priebezne
skimaju a vyvijaju dalsie lieciva (1, 2, 3, 4, 7).
Muzov s miernymi symptémami (IPSS 1-7)
je vhodné sledovat, teda nie liec¢it medika-
mentoézne ani chirurgicky. Sucastou je pravi-
delné monitorovanie pacienta a rady tykajuce
sa zivotného $tylu (zniZzenie prijmu tekutin
v ur¢itom case s ciefom znizit frekvenciu mo-
Cenia, napr. pred spanim, odporucany denny
prijem tekutin 1500 ml by sa nemal redukovat,
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obmedzenie prijmu alkoholu a kofeinu, tré-
novanie moc¢ového mechura, optimalizacia
podavania subeznej medikacie - napr. diu-
retik, liecby obstipacie a pod.). Zmeny zivo-
tospravy je mozné odporucat muzom s LUTS
pred alebo spolu s inou lie¢cbou BHP (napr.
farmakoterapiou) (1, 3).

Farmakologicka monoterapia

Antagonisty alfal adrenoreceptorov
(alfal blokatory — A1B)

A1B inhibuju ucinok endogénne uvolho-
vaného noradrenalinu na bunky hladkého
svalstva v prostate a tym spdsobuju znizenie
napadtia (tonusu) v oblasti predstojnej zlazy
a kr¢ka mocového mechura. Dominantnu ulo-
hu v tomto procese zohravaju tzv. o,A adreno-
receptory. Lokalizacia alfa adrenoreceptorov
(nielen a,A, ale aj a;B a a;D) mimo prostatic-
kého tkaniva (napr. v mo¢ovom mechure,
v mieche, centrdlnom nervovom systéme
(CNS), cievach) je zrejme zodpovedna za vznik
neziaducich ucinkov A1B. Sucasny koncept
uprednostniuje na bezné terapeutické pouzitie
selektivne antagonisty o;A adrenorecepto-
rov (tamsulosin, silodozin). Stale vSak zostava
nezodpovedana otazka, ¢i o,A selektivita je
jedinym a hlavnym faktorom determinujicim
dobru tolerabilitu lieku, a preto sa predpokla-
daju aj iné mechanizmy ucinku tychto lie¢iv
(1,2,3).

Dostupné su lieky alfuzosin, doxazosin,
silodosin, tamsulosin, terazosin, nafto-
pidil (pouzivany len v azijskych krajinach).
A1B existuju v réznych formulaciach a vacsi-
nou s aplikaciou raz denne (tabulka 2) (1, 8).
Nepriame, ale aj limitované priame porov-
nania medzi jednotlivymi A1B preukazali,
ze vsetky vyssie spomenuté medikamen-
ty maju pri vhodnom davkovani podobnu
ucinnost. Klinické studie potvrdili, ze A1B
redukuju IPSS o 35-40 %, zvySuju maximal-
) 0 20-259%. 60-80 %

max

ny prietok mocu (Q
pacientov priaznivo reaguje na lie¢bu, a to
uz po 4-14 dnoch (tabulka 3) (9). U¢innost
A1B nezavisi od velkosti prostaty. V dlhodo-
bych Studiach sa dokézalo, ze tato skupina
liekov neredukuje objem prostatickej Zla-
zy a nepredchddza vzniku AUR - ¢ize cast
pacientov bude musiet byt (skor ¢i neskor)
chirurgicky lie¢end pre BHP (1, 3, 10). A1B su
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