Alfal blokatory (A1B)
+ antimuskarinikd (AMR)
alebo beta3 agonisty (B3AG)

Mechanizmus ucinku takejto kombina-
cie spociva v dosiahnuti synergického efektu
oboch skupin liekov: blokddou alfa receptorov
a M receptorov alebo aktivaciou beta3 adre-
noreceptorov.

Kombinacia A1B + AMR bola ucinnejsia
v zniZeni ¢astosti mocenia, redukcie nokturie
alebo v zlepseni IPSS v porovnani s A1B alebo
s placebom a signifikantne redukovala epizé-
dy UUl a podstatne zlep3ila QoL (tabulka 3) (9).
K dispozicii je napr. aj tableta s fixnou kombi-
néciou (0,4 mg tamsulosin + 6 mg solifenacin).
Neziaduce ucinky (najc¢astejsie xerostémia)
byvaju typické pre obe pouzité skupiny liekov.
Pri takejto kombindcii lieciv sa odporuca pra-
videlné meranie PVR (na posudenie moznosti
jeho zvysenia, pripadne dékazu retencie mo-
¢u) (1,3, 5,29, 30). Aj B3AG mirabegron bol uz
uspesne (ale zatial len kratkodobo) skusany
v kombindcii s A1B tamsulosinom (31).

Kombinaciu A1B + AMR/B3AG je potreb-
né zvazit u pacientov so stredne zavaznymi
azzavaznymiLUTS/BHP, ak nedoslo k zlepse-

HLAVNITEMA (

(O JENOVE VO FARMAKOTERAPII BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY

niu priznakov po monoterapii. U muzov s po-
dozrenim na BOO sa odporti¢a opatrnost pri
predpisovani kombinacie s vyuzitim AMR (1).

Kombinacia alfal blokatora (A1B)
alebo inhibitora 5-alfa reduktazy
(5-ARI) + inhibitora fosfodiesterazy
5.typu (I-PDE5)

V suvislosti s dostupnymi liekmi meta-
analyza 5 randomizovanych klinickych studii
(A1B + 2 studie s tadalafilom 20mg denne,
A1B + 2 studie so sildenafilom 25 mg denne
a A1B + 1 studia s vardenafilom 20mg denne)
preukazala zlepsenie IPSS o 1,8 bodov, Q_
0 1,5ml/s a dotaznika IIEF (International index
of erectile function) o 3,6 bodov v porovnani
s monoterapiou A1B. Kombinacia tadalafilu
(5mg/den) + finasteridu (5 mg/den) potvrdila
rychle zlepsenie LUTS a QoL po 4, 12, 26 tyz-
drioch v porovnani s monoterapiou 5-ARI (fi-
nasteridom). Kombindcia A1B (alebo 5-ARI) +
|-PDES5 je vacsinou dobre tolerovana (1, 3, 5, 32).

Iné kombinacie liekov
V odbornej literature zacinaju vychadzat
studie hodnotiace dlhodobu efektivitu
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IPSS — International prostate symptom score (Medzindrodnd stupnica prostatickych priznakov), A1B — alfal blokd-
tory (antagonisty alfal adrenoreceptorov), 5-ARI - 5-alpha reductase inhibitors (inhibitory 5-alfa reduktdzy), AMR —
antagonisty muskarinovych receptorov (antimuskarinikd, anticholinergikd), B3AG — beta3 agonisty, I-PDE5 — inhi-
bitors phosphodiesterase type 5 (inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu), S. repens — Serenoa repens, KVCH — kardiovas-

kuldrne choroby
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a bezpecnost trojkombinacie liekov (napr.
tamsulosin + dutasterid + AMR imidafenacin)
v porovnani s dvojkombindciou (tamsulosin +
dutasterid) u muzov s LUTS/ BHP/OAB (33).

Kombinovanu (prisne individualizo-
vanu) farmakoterapiu je vzdy potrebné
starostlivo zvazit, a to najma u starsich
jedincov, pretoze interakcia viacerych liekov
u vacsinou polymorbidnych os6b a kumulacia
moznych vedlajsich efektov takejto terapie
moze viest skor k zhorseniu zdravotného stavu
pacientov (1, 3, 5).

Nové lieky

V klinickom skusani (randomizované studie
fazy Il a lll) st v sucasnosti nasledovné lieky
ovplyviiujuce: a) prostatu (antagonisty gona-
dotropin uvoliiujuceho horménu, antagonisty
estrogénovych receptorov, lieky indukujuce
apoptozu, vakciny, agonisty vitaminu D, lieky
ovplyvnujuce Rho kindzovy systém); b) mocovy
mechur (dalsie agonisty beta3 adrenorecepto-
rov - ritobegron, solabegron, kanabinoidy); c)
nervovy systém (blokatory neuromuskular-
nych procesov, antagonisty tachykininovych
receptorov). Doteraz publikované vysledky su
vsak len predbezné a nedostatocné, a preto ani
jeden z tychto liekov zatial nie je mozné pou-
zivat v rutinnej klinickej praxi (tabulka 5) (34).

Zaver

LUTS u starSich muzov moézu byt spésobe-
né aj inymi pri¢inami, ako je BHP, a vzdy je po-
trebné zohladnit komplexnost problematiky.
Starostliva a presnd diagnostika LUTS/BHP je
kli¢ova pre efektivitu terapie. A1B v sucas-
nosti predstavuju lie¢bu prvej linie u muzov
so symptomatickou BHP, pretoze primarnym
terapeutickym cielom je sanacia obtazujucich
priznakov. 5-ARI znizuju progresiu BHP a su
indikované u muzov s objemovo zvac¢seny-
mi prostatami. Podstata kombinovanej far-
makoterapie LUTS/BHP spociva v dosiahnuti
synergického efektu viacerych skupin liekov
s ciefom zlepsit priznaky a prevenciu progre-
sie BHP (schéma 1) (1). Existuju vSeobecne
akceptované konzervativne spésoby liecby
LUTS/BHP a dalsie nové moznosti sa intenziv-
ne skimaju. Prehlbujlce sa vedomosti o da-
nej problematike nastoluju aj dalsie otazky,
ktoré budu zodpovedané zrejme uz v blizkej
buducnosti (35, 36).

/ Klin Farmakol Farm 2023;37(1):10-18 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 17



