signifikantne znizuju frekvenciu mocenia
ako cez den, tak aj v noci, redukuju nepri-
jemny pocit urgencie na mikciu a vyskyt
urgentnej inkontinencie mocu (UUI - urgent
urinary incontinence), zlepsuju IPSS a QoL
umuzov s uskladnovacimi (OAB) symptéma-
mi (tabulka 3) (9). Vyssi efekt AMR bol potvr-
deny u muzov s objemovo (< 30 ml) mensimi
prostatami (1, 3). Naj¢astejsimi neziaducimi
uc¢inkami AMR su sucho v Ustach (xerosté-
mia u 16 %), obstipacia, tazkosti s mocenim
az retencia mocu (najma v prvych dvoch
tyzdnoch terapie u muzov > 66 rokov), na-
zofaryngitida, zavraty, znizené potenie, su-
ché odi, svrbenie, tachykardia, somnolencia,
cefalea. Menej selektivne AMR aplikované
v starsej populdcii mézu zvysit riziko cent-
ralne nezZiaducich ucinkov (kognitivne po-
ruchy, demencia). U muzov s podozrenim
na BOO/BHP je potrebné tieto lieky pred-
pisovat s opatrnostou a pri pravidelnom
hodnoteni IPSS a objemu PVR (1, 3, 5, 16).
AMR su kontraindikované pri retencii mocu
(vratane PVR > 150-200 ml), znizenej gastro-
intestinalnej motilite (najma atonii zaludka)
a glaukéme s uzkym uhlom. RozliSovanie
medzi glaukdmom s otvorenym a uzkym
uhlom je zédsadné a méze vyzadovat oftal-
mologické konzilium. Lepsiu znasanlivost
vykazuju perordlne AMR s vhodne zmene-
nou farmakokinetikou, napr. s predizenym
uvoliiovanim (ER - extended release), ale-
bo iny spbsob ich aplikacie (transdermalne
apod)(1,3,5,15,17,18,19).

AMR su urcené predovsetkym paci-
entom so stredne zavaznymi az zavazny-
mi LUTS, u ktorych prevladaja priznaky
zuskladnenia mocu. ZvySena opatrnost je
potrebna pri pritomnosti BOO (1).

Beta3 agonisty (B3AG)

B3AG aktivaciou sympatika podporuju re-
laxaciu detruzora (pocas uskladnovacej fazy
mikéného cyklu) stimuldciou beta3 adreno-
receptorov, ktoré su prevladajucimi beta re-
ceptormi exprimovanymiv bunkach hladkého
svalstva mocového mechura.V dosledku iné-
ho mechanizmu G¢inku nemaju B3AG typické
AMR vedlajsie ucinky (1, 3, 5, 15, 17).

Dostupné lieky su mirabegron, vibe-
gron (zatial schvaleny v Japonsku a USA).
Mirabegron (50 mg/den) preukdazal vy-
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znamnu ucinnost pri lie¢cbe OAB priznakov
(znizenie frekvencie mocenia, urgencie,
UUI, ako aj zlepSenie vnimania prinosu te-
rapie pacientom samotnym) (tabulka 3) (9).
V niektorych krajinach je k dispozicii aj
25mg tabletka, ale s mensim efektom u pa-
cientov s BPO. Priaznivé vysledky (efektivita
a bezpecnost) boli zaznamenané muzov
aj zien bez ohladu, ¢i uz boli/neboli liece-
ni AMR, u starsich osob (> 65 rokov) a aj
u muzov s BOO v désledku BHP. Mirabegron
neovplyviuje subjektivne a ani objektivne
(urodynamické) parametre vyprazdiiovania
mechdra (prdd mocu, PVR). Urcite je dobrou
volbou pri netc¢innosti AMR a aj u starsich
pacientov, ktori maju alebo su vystaveni
riziku rozvoja kognitivnej dysfunkcie, pre-
toze je len minimalna pravdepodobnost
jeho prechodu cez HEB (1, 20). Naj¢astejsie
zaznamenané vedlajsie ucinky: hypertenzia
(7,3 %), nazofaryngitida (3,4 %), IMC (3 %),
cefalea. Pre dobru toleranciu liec¢iva az 54 %
pacientov pokracuje v kontinualnej terapii
aj po 12 mesiacoch nepretrzitej aplikacie.
Mirabegron je kontraindikovany u os6b so
zévaznou, nekontrolovanou hypertenziou
(systolicky tlak = 180 mmHg/diastolicky tlak
> 110 mmHg). Pri uzivani sa odporuca pravi-
delné meranie krvného tlaku. Opatrnost je
potrebna u pacientov uzivajucich B, bloka-
tory (napr. metoprolol) (1, 3, 5, 15).

Vibegron je novy, vysokopotentny B3AG
s 9000-krat vyssou selektivitou k 35 adreno-
receptorom v porovnani s 3, a 3, adreno-
receptorom, ¢o moéze napovedat, ze bude
mat len velmi maly uc¢inok na hladké sval-
stvo srdca a ciev (1, 3, 5). Experimentdlne
prace na zvieracich modeloch naznacuju,
ze vibegron neprenikd HEB a potencidlne
neexistuju vedlajsie CNS ucinky vo forme de-
mencie alebo kognitivnej poruchy. Nedavno
bol schvéleny v Japonsku (50 mg per os/der)
a tiez v USA (75mg/24 den) (15). V doteraz
dostupnych studiach potvrdil d¢innost (zni-
Zenie polakizurie, nokturie a UUI) podobnd,
akd sa zaznamenala pri mirabegrone, ale s e$-
te lepSou toleranciou (napr. hypertenzia len
u 1,7 % pacientov) (1, 3, 5, 15, 21).

B3AG (zatial len mirabegron) je mozné
pouzit u muzov so stredne zavaznymi az
zavaznymi LUTS/ BHP, u ktorych prevladaju
priznaky z uskladnenia mocu (1, 15).

Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu
(I-PDE5)

I-PDE5 (inhibitors phosphodiesterase
type 5) zvy3uju intraceluldrnu koncentréciu
cyklického guanozin monofosfatu (cGMP)
blokovanim efektu enzymu PDES5 (fosfodies-
terdza 5. typu). Doteraz bolo identifikovanych
11 rozli¢nych typov PDE, zktorych PDE4 a 5 su
predominantne pritomné v prechodnej zéne
prostaty, v mo¢ovom mechure a v uretre. Ich
inhibiciou nasledne prichadza k znizeniu tonu-
su svalstva prostaty, mocovej rury, detruzora
a penisu, ako aj k dalsim efektom v dolnych
mocovych cestdch a mieche (zmena prenosu
nervovych vzruchoy, zvysenie krvnej perfuzie
a oxygenacie, znizenie intenzity chronického
zapalu) (1, 3, 5,22). Tieto Ucinky sa donedavna
Uspesne terapeuticky vyuzivali len u muzov
s ED, ale efektivita sa uz potvrdila aj u paci-
entov s LUTS/ BHP.

Dostupny a zatial jediny liek schvaleny
na aplikédciu u muzov s LUTS/ BHP je tadala-
fil. I-PDES5 podstatne zlepsuju IPSS 0 17-35%
(rovnako symptémy z vyprazdnenia aj usklad-
nenia mocu), ako aj erektilnt funkciu a zvysuju
Qol, ale menej ovplyviuju Q, aobjem PVR
(tabulka 3) (9). Najefektivnejsie sa ukazali byt
u mladsich a chudsich muzov so zdvaznejsimi
LUTS (1, 3, 5, 23). U muzov s LUTS/BHP sa ofi-
cidlne odporuca pravidelna dennd peroralna
aplikacia 5 mg tadalafilu. Pri ostatnych I-PDE5
zatial chybaju dlhodobejsie skusenosti v tejto
indikacii, aj ked' sa skusaju najma v kombi-
nacii s inymi skupinami liekov ur¢enych na
terapiu LUTS/BHP. Najcastejsie zazname-
nané neziaduce ucinky: navaly horucavy,
gastroezofagalny reflux, cefalea, dyspepsia,
bolest chrbta, upchaty nos a pod. Tadalafil
je kontraindikovany u pacientov sucasne
uzivajucich nitraty, u muzov: s infarktom
myokardu za poslednych 90 dni, s mozgo-
vou prihodou pocas poslednych 6 mesiacov,
s nekontrolovanou hypo- a hypertenziou, so
srdcovym ochorenim, u ktorych sa sexudlna
aktivita neodporuca atd. (1, 3, 5).

I-PDES5 je mozné pouzit u muzov s BHP
so stredne zavaznymi az zavaznymi LUTS
s alebo bez ED (1).

Fytoterapia
Fytoterapia znamena medicinske pou-
Zitie réznych extraktov z réznych rastlin. Je
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