Obr. 3. Medzindrodnd stupnica prostatickych priznakov (IPSS) (1)
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IPSS - International Prostate Symptom Score

Odpovediam na otdzky sti priradené body od 0 do 5, Klasifikdcia mikénych priznakov: 1-7 (mierne priznaky), 8-19 (stredne zdvazné priznaky), 20-35 (zdvazné priznaky).

Kvalita Zivota postdend len jednou otdzkou: odpovede sa pohybuji od, vyborne” po,,neznesitelne” (alebo od 0 do 6), zdvaznejsie obtazovanie (3 az 6 priotdzke Cislo 8 vyjadruje potrebu liecby).
Uskladnovacie priznaky (otdzky 2, 4, 7) st spojené s vicsou zdvaznostou a diskomfortom pre pacienta v porovnani so symptémami vyprdzdriovania mocu.

Znizenie IPSS (otdzky 1 az 7) o = 3 bodly v priebehu liecby vyjadruje zmiernenie priznakov a beZne je spojené so zlepsenim kvality Zivota.

dlhodobo (minimalne 4 roky) efektivnejsie
u muzov s objemovo mensimi prostatami
(<40 ml). Odporuca sa kontinualna, dlhodo-
ba terapia A1B, pretoZze prerusenie aplikacie
vedie k relapsu priznakov vaésinou uz v prie-
behu prvych troch mesiacov po vysadeni
liecby. Intermitentné pouzitie A1B je mozno
akceptovatelné u pacientov so symptéma-
mi s kolisajucou (fluktuujicou) intenzitou.
Udaje o efekte dlhsieho prerusenia Gspesnej
lie¢by A1B u muzov s LUTS/BHP v3ak chybaju
(1, 3, 11). Najc¢astejsimi (u 5-15% liecenych
jedincov) vedlajsimi Gc¢inkami A1B su asté-
nia, zavraty, ortostaticka hypotenzia s vyssim
rizikom padov a s nimi spojenych urazov,
abnormalna ejakuldcia a pod. Vazodilata¢né
neziaduce Ucinky su vyraznejsie pri doxazo-
sine a terazosine. Pozorovalo sa, Ze pacienti
s kardiovaskuldrnymi sprievodnymi ochore-
niami a/alebo vazoaktivnou subeznou medi-
kaciou st vnimavejsi na vazodilatacné efekty
vyvolané A1B (1, 3, 5). V suvislosti s operaciou
katarakty bol neddavno zaznamenany tzv.
IFIS (intraoperative floppy iris syndrome),
a to hlavne v spojitosti s tamsulosinom, ale
zvysené riziko IFIS plati pre vietky A1B. Riziko
je potrebné zvazit pred chirurgickym rie-
Senim sivého zakalu na oftalmologickom
oddeleni (1, 3).

www.klinickafarmakologie.cz

Tab. 2. Farmakokinetické viastnosti a Standardné ddvky alfal blokdtorov* urcenych na liecbu benignej
hyperpldzie prostaty (1, 8)

Liek t__ (hodiny) t1/2 (hodiny) Odporucena denna davka
Alfuzosin IR 15 4-6 3x2,5mg
Alfuzosin SR 3 8 2x5mg
Alfuzosin XL 9 1 1x10mg
Doxazosin IR 2-3 20 1x2-8mg
Doxazosin GITS 8-12 20 1x4-8mg
Naftopidil*#* 2,20£1,04 13,2+54 25-75mg/den
Tamsulosin MR 6 10-13 1x04mg
Tamsulosin OCAS 4-6 1415 1x04mg
Terazosin -2 8-14 1%x5-10mg
Silodosin 25 11-18 1x4-8mg

*uvedené v abecednom poradi
**schvdleny v Japonsku v roku 2011, dostupny/preddvany iba v dzijskych krajindch;, predklinické Studie ukdzali troj-
ndsobne vyssiu selektivitu pre alD adrenoreceptory v porovnani s alA adrenoreceptormi, efektivita rovnakd v po-
rovnani's tamsulosinom pri mierne nizsom vyskyte neZiaducich ucinkov

tmax — ¢as do dosiahnutia maximdlnej plazmatickej koncentrdcie lieciva, t1/2 — polcas elimindcie lieciva, IR —
immediate release (okamzité/bezprostredné uvolnenie), SR — sustained release (predfzené uvoltiovanie), GITS —
gastrointestinal therapeutic system (gastrointestindliny liecebny systém), MR — modified release (upravené/modifi-

kované uvolfiovanie), OCAS — oral controlled absorption system (ordlny kontrolovany absorpcny systém)

A1B su liekmi prvej volby u muzov
s LUTS/BHP a su vhodné pre jedincov so
stredne zavaznymi a zavaznymi LUTS (1).

Inhibitory 5-alfa reduktazy (5-ARI)
5-ARI (5-alpha reductase inhibitors) in-
dukuju apoptézu v prostatickych epitelidl-
nych bunkdch znizenim vplyvu androgénov
inhibiciou enzymu 5-alfa reduktazy, ¢o vedie
k redukcii: objemu prostaty a hladiny cirkulu-
juceho PSA 0 50% po 6-12 mesiacoch liecby.
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Znizenie objemu prostaty moze byt vyraznej-
Sie po dlhsie trvajucej liecbe (1, 3).

Dostupné lieky su finasterid, dutaste-
rid. Klinické ucinky v porovnani s placebom
su viditelné po 6-12 mesiacoch kontinualnej
terapie. Po dvoch az Styroch rokoch liecby
5-ARI redukuju LUTS (IPSS) o 15-30%, ob-
jem prostaty o 18-28% a zvysujuQ__ o 1,5~
2ml/s u pacientov s BHP (1, 3, 5). Maximalny
prospech bol zaznamenany najskér az po 3
(6) az 12 mesiacoch lie¢by u muzov s vac¢simi



