) HLAVNI TEMA

(O JENOVE VO FARMAKOTERAPII BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY

Tab. 3. Metaanalyza viacerych randomizovanych klinickych studii farmakoterapie priznakov dolnych mocovych ciest u muZov s benignou hyperpldziou prostaty
s hodnotenim efektivity a vplyvu na moznu progresiu ochorenia (9)

Liecba Rychlost LUTS Uroflowmetria Velkost PVR Progresia
nastupu ucinku (IPSS) (Qmax.) prostaty ochorenia
A1B dni ++ ++ - -/+ +++
(-31% az 48,2 %) (+1,4az+3,2ml/s) (-17 % az -39 %) (symptémy)
5-ARI mesiace + ++ +az++ - +++
(-13% az -38,6 %) (+1,4 az +2,2 ml/s) (-159% az -28 %) (retencia)
AMR dni/tyzdne ++ - + ?
Agonisty beta3 receptorov dni (uskladnovacie priznaky) (0 az+49ml)
(mirabegron) (-35,3% a7 -54 %)
I-PDES5 (tadalafil) dni ++ -/+ - -1+ ?
(-17 % az -37 %) (+9az-19ml)
A1B + 5-ARlI dni ++ ++ +az++ -/+ +++
(-38% az -49,7 %) (+2,3 az+3,8ml/s) (-11,9% az -27,3 %) (symptomy +
retencia)
A1B + AMR/mirabegron dni ++ ++ ?
(-31,8% az -66,4 %)

- Ziadny vplyv,+ mierny vplyv, ++ stredny (stredne silny) vplyv, +++ vyznamny vplyv, ++++ velmi vyznamny vplyv, ? nie je zndme

- zniZenie (minus)+ zvysenie (plus), LUTS — lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), IPSS - International prostate symptom score (Medzindrodnd stup-
nica prostatickych priznakov), Q . —maximdlny prad mocu stanoveny uroflowmetricky, PVR— postvoid residual urine (postmikcny rezidudlny moc), A1B - alfal blokdtory (an-
tagonisty alfal adrenoreceptorov), 5-ARI - 5-alpha reductase inhibitors (inhibitory 5-alfa reduktdzy), AMR — antagonisty muskarinovych receptorov (antimuskarinikd, anticho-
linergikd) I-PDE5 — inhibitors phosphodiesterase type 5 (inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu)

(>30-40ml) prostatami (tabulka 3) (9). Plati,
Ze ¢im vyssi je objem BHP, tym lepsia efekti-
vita terapie sa dosiahne. Komparativne studie
s A1B preukazali, ze 5-ARl zlepsuju symptomy
pomalsie a v pripade finasteridu aj trochu me-
nej efektivne (1, 12). 5-ARI mézu zmenit prirod-
zeny priebeh BHP, a preto pri dlhodobej (> 1
rok) liecbe redukuju riziko AUR alebo potrebu
chirurgického vykonu najma na prostatach
s objemom >40 ml (1, 3, 5). Presny mechani-
zmus ucinku 5-ARI v znizeni progresie BPH
viak nie je eSte celkom objasneny. Vplyv 5-ARI
(napr. 50% znizenie sérovej hodnoty PSA) je
potrebné vziat do Uvahy pri diferencialnej
diagnostike KP. 5-ARI mézu dalej redukovat
stratu krvi pri operacii BHP, pravdepodobne
v désledku vplyvu na vaskularizaciu prostaty
(1, 13). Medzi najcastejsie (u priblizne 12 % lie-
cenych) neziaduce UGcinky 5-ARl patria: znizené
libido, erektilna dysfunkcia (ED), poruchy eja-
kuldcie, znizend tvorba semena, gynekomas-
tia, zvysenie rizika iniciacie diabetes mellitus
a pod. Incidencia vedlajsich efektov terapie
véak klesa umerne s dizkou aplikacie 5-ARI.
Lie¢ba 5-ARI sa moze spdjat s vyssim vyskytom
KP vysokého stupna, hoci nebola dokazana
ziadna pri¢inna suvislost. Pravidelné kontroly
PSA su nutnostou, pricom je potrebné mat
na pamati 50% znizenie sérovej hodnoty PSA
vplyvom 5-ARl terapie (1, 3, 5).

5-ARl sti uréené pre muzov so stredne
zavaznymi a zavaznymi LUTS/BHP a obje-
movo zvacsenou prostatou (>30-40ml).

V doésledku pomalsieho nastupu ucinku
(o ktorom by pacienti mali byt vopred infor-
movani) su 5-ARI vhodné len na dlhodobu
terapiu a castokrat v kombinécii s inymi lie-
¢ivami BHP (1).

Antagonisty muskarinovych
receptorov (AMR — antimuskarinika)
AMR su v sucasnosti zdkladom lie¢cby OAB
a v minulosti boli testované skor u Zien ako
u muzov. Farmakologickd inhibicia muskari-
novych (M) receptorov znizuje (redukuje) ne-
Zelanu kontrakciu hladkych svalovych buniek
mocového mechdura v $tadiu jeho relaxacie.
Existuje 5 podtypov M receptorov (M, az Ms),
zktorych M, a M; prevladaju v detruzore, pri-
¢om podtyp M, je pocetnejsi, ale M; je funkéne
dolezitejsi pri kontrakcidach mocového mechu-

ra. M receptory su vsak pritomné aj na inych
typoch buniek a v inych orgédnoch (slinné zla-
zy, CNS atd’), z ¢oho potom mozu rezultovat
neziaduce ucinky AMR terapie (1, 14).
Dostupné lieky su darifenacin, fesote-
rodin, oxybutynin, propiverin, solifena-
cin, tolterodin, trospium, imidafenacin
(zatial pristupny len v niektorych azijskych
krajinach). AMR (alebo aj anticholinergika) sa
lisia svojimi farmakologickymi profilmi (na-
pr. afinitou k M receptoru a jeho podtypu,
inym/zmie$anym sposobom ucinku a pod.)
a farmakokinetickymi vlastnostami (napr.
eliminacny polcas, rozpustnost v lipidoch,
prechod cez hematoencefalicku bariéru -
HEB) (tabulka 4) (15). Tieto lieky su indiko-
vané v liecbe priznakov OAB, ktoré byvaju
pritomné aj u muzov s BHP (2, 3, 4, 8). AMR

Tab. 4. Perordine antimuskarinové lieky (antimuskarinikd)* pouzivané aju muzov s benignou hyperpldziou pro-
staty s prevazne uskladriovacimi priznakmi dolnych mocovych ciest (hyperaktivnym mocovym mechtirom) (15)

Liek Inicialny (zaciato¢ny) davkovaci rezim** Eskalacia (zvysenie) davky**
Darifenacin 75mg 15mg

Fesoterodin 4mg 8mg

Imidafenacin®*# 0,1 mg 2x denne 0,2mg 2x denne

Oxybutynin**#*#

10mg ER alebo 5 mg IR 2 alebo 3x denne

15-20mg ER alebo 5mg 4x denne

Propiverin¥***#

30mg ER alebo 15mg IR 2x denne

45mg ER alebo 15mg IR 3x denne

Solifenacin 5mg 10mg
Tolterodin 4mg ER alebo 2mg IR 2x denne nehodnotené
Trospium 60mg ER alebo 20mg 2x denne nehodnotené
*v abecednom poradf

**odporti¢and Gvodnd ddvka u dospelych osob bez poskodenia funkcie pecene alebo obliciek; rezimy ddvkovania

su jedenkrdt denne, pokial nie je uvedené inak

***zqtial dostupny len v Japonsku a v niektorych krajindch Azie
***¥dtky so zmieSanym mechanizmom Ucinku, ale s previddajiucim antimuskarinovym efektom
ER - extended release (prediZené uvolfiovanie), IR — immediate release (okamzité uvolnenie)
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