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LUTS U MUZ0: KOMU NABIDNOUT ANTIMUSKARINIKUM V KOMBINACI S ALFABLOKATOREM?

LUTS u muzu: komu nabidnout antimuskarinikum
v kombinaci s alfablokatorem?

Symptomy spojené s dysfunkci dolnich mocovych cest (LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms) jsou velmi frekventni a postihuji

obé pohlavi. Zatimco u Zen jsou vétiinou uspokojivé odhalovany a léeny, u muz( dochazi ¢asto k bagatelizaci obtizi. Ceska
odbornd vefejnost bohuZel predpoklada, Ze za naprostou vétSinou LUTS u muzd stoji benigni hyperplazie prostaty (BPH) a s ni
spojena obstrukce. BPH je skutecné vysoce prevalentni, ze zavérl recentnich studii ale vyplyva, ze 80 % postizenych muzud

ma kromé obstrukénich pFiznakd také symptomy jimaci. Kvalitni |é¢ba by se tak u mnoha pacientd méla opirat o kombinaéni
rezimy, které pusobi komplexné na cely mocovy trakt. K tomuto tématu vystoupil na letosnim, jiz XVII. Moravském urologickém
sympoziu v Karlové Studance MUDr. Milan Kral, Ph.D., ktery plsobi na Urologické klinice LF UP a FN Olomouc.

Prevalence LUTS podle M. Krdle stoupd se
starnouci evropskou populaci. Naprosta vétsina
muzl s LUTS pfitom popisuje vice nez jeden
pfiznak. Pouze jimaci potize (nykturie, urgence,
frekvence, inkontinence) ma 12,7 % postizené
populace, pouze mikeni problémy (slaby proud,
nutnost zvysené tlacit, prodlouzené zahajenf
mocenf) obtézuji 17,9 % nemocnych a izolova-
né postmikeni symptomy (mocové reziduum,
dribbling) 4,3%. Kombinaci postmikénich
a mikenich symptomd trpf 14,6 %, kombinaci
jimacich a postmikenich 2,9%, jimaci a mikeéni
potize trapi 14,4% muzd s LUTS a kombinace
mikenich, postmikénich a jimacich symptomd
je nalézana u 34,2 % postizené populace.

Co zjistila studie
ceskych autor@i?

Tento fakt je o to vyznamnéjsi, Ze pocet
muz{ starsich 50 let s LUTS je pouze v Evropé
odhadovan na 24 miliond. ,Vzhledem k vyrazné
epidemiologické z&tézi tak neprekvapi, Ze byla
provedena fada multicentrickych klinickych stu-
dif. Jednou z nich je také prace ceskych autor
vedenych prof. Hanusem, ktera byla uvefejnéna
v Casopise Urologia Internationalis v roce 2011.
Potvrdila, ze kombinované potize se tykaji 8 z 10
muzl s LUTS,” uvadi M. Krél. Studie se opfela
0 poznatek, Ze obstrukce vytokové ¢asti mé-
chyfe (BOO - Bladder Outlet Obstruction) kvali
BPH je ¢asto zodpovédna za jimaci symptomy,
spojované s hyperaktivitou mocového méchyre
(OAB - Overactive bladder), a je-li kvalitné léce-
na, pak se ,uklidriuje” také detruzor. Zahrnula

jak prospektivni, tak retrospektivni data ziska-
nd z dohromady 654 dotaznik(. Ukazalo se,
Ze v Casné fazi BOO pacienti nejcastéji uzivali
alfa-blokétory (73 %), nésledované fytofarmaky
(19,9%) a finasteridem (5,5 %). U muz{, kde doslo
k zaméné léku, se finasterid objevoval c¢astéji.
,BohuZel, pouze velmi mald ¢ast nemocnych
s potizemi zahrnujicimi jak BOO, tak OAB, uzivala
kombinacni rezim s antimuskarinikem a alfa-blo-
katorem. Tato varianta je pfitom velmi Gc¢inna
a dobre tolerovana. Kromé toho se ukazalo, ze
pfiznaky OAB nejsou spravné rozpoznany az
u poloviny nemocnych, ktefi jsou pro LUTS [é-
¢eni,” upozornuje M. Kral a déle se zamysli nad
tim, jakym zpGsobem soucasnou situaci zlepsit.

Dulezitost rozpoznani
jimacich ptiznaki

M. Kral doporucuje u kazdého pacienta
s LUTS/BPH peclivé zaznamenat miru snizeni
poctu urgentnich a inkontinentnich epizod
a poctu mikci v prdbéhu terapie s tim, Ze pfi jeji
nedostate¢né Uc¢innosti je vhodné nasadit rezim
vys$$i linie. Za selhdni |é¢by se obecné hodnoti
snizeni urgentnich nebo inkontinentnich epizod
oméné nez 50% a poc¢tu mikci o méné nez 20 %.
Kromé toho Ize s vyhodou pouzivat dotazniky
kvality Zivota (UB-VAS, TS-VAS) a mikeni denfky,
které je nasledné vhodné vkladat piimo do kar-
ty pfislusného pacienta. Velmi dobfe poslouzi
i mezindrodné validovany dotaznfk IPSS, kde je
mozné zjistit miru zdvaznosti mikénich i jimacich
symptomU. Kromé toho M. Kral zmiriuje také
skérovaci Skalu vnimani mocové urgence pfimo

pacientem, zvanou PPIUS, kterd déli intenzitu
mocovych urgencido 5 stupnd. Zatimco 0 popi-
suje zadné nuceni, stupen 4 znamena pomocen(
pfed dosazenim toalety: ,Rozpoznani jimacich
priznakd je velmi ddlezité a praveé dotazniky
v jejich identifikaci poméhaji. Castou chybou
totiZ je, Ze se |é¢i pouze obstrukce a na jimaci
pfiznaky neni kladen patfi¢ny zfetel. Primérné
rozpoznani podilu jimacich priznakd trvé az rok
a pul. Jimaci potiZe jsou pfitom ze strany paci-
entl vnimany jako vice obtézujici, nez pfiznaky
mikéeni & postmikenia Casto si na né stézuji také
jejich partnerky. Mocové urgence a inkontinence
totiz predstavuji kromé zdravotnich dlsledkd
také velmi vyznamny spolecensky problém.
Pacientlim, ktefi pocituji jimaci symptomy, re-
spektive OAB, by mélo byt nabidnuto antimus-
karinikum, pacientlm s mik¢nimi priznaky alfa-
-blokatory. U fady nemocnych je viak s vyhodou
mozné podavat kombinacni rezim, napfiklad
antimuskarinikum solifenacin s alfa-blokatorem
tamsulosinem, v soucasné dobé i ve fixni kom-
binaci, komentuje.

Ucinnost a bezpe¢nost fixnl kombinace so-
lifenacinu s tamsulosinem popsala naptiklad
dvanéctitydenni studie faze Il NEPTUNE a jeji
prodlouzeni do 52. tydne (NEPTUNE II). Do stu-
die NEPTUNE vstoupilo 1 334 muzl s tézkymi
jimacimi a mikenimi LUTS. Jejich celkové IPSS
(International Prostate Symptom Score) bylo
vetsinez 13, maximalni pratok modi ¢inil 4,0-12,0
ml/s, méli 2 a vice epizod urgence a 8 a vice mikci
za 24 hodin. Nemocni byli randomizovéni do 4
vétvi — jedna dostavala placebo, druhd pou-
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ze tamsulosin, 2 skupiny pak rizné davkovani
fixni kombinace se solifenacinem. Primarnimi
endpointy bylo celkové IPSS skére a podsko-
re TUFS (Total Urgency and Frequency Score).
Kombinacni rezim se 6 mg solifenacinu se uka-
zal jako superiorni k samotnému tamsulosinu
z hlediska TUFS a jako non-inferiorni z hlediska
celkového IPSS. Kombinace byla také statisticky
vyznamné Ucinnéjsi nez monoterapie tamsulo-
sinem ¢i placebo, jak v rdmci zlepseni podskére
IPSS pro jimaci symptomy, tak ve smyslu zvyseni
objemu moci na jednu mikci. Oproti placebu pak
byl signifikantné Uc¢innéjsi i samostatny tamsu-
losin. Kombinacni rezim také signifikantné zlepsi
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kvalitu Zivota pacientd a byl dobre tolerovan,
incidence obavané retence moci byla pouze
3/1000 pacientl. Jedinym lécivem, které sig-
nifikantné zvysuje akutnf retenci moci, tak z0-
stava i po uverejnéni vysledkl studie NEPTUNE
oxybutynin.

Pacientlim z kohorty NEPTUNE bylo nabid-
nuto pokracovat v jejim open-lable prodlouzeni
NEPTUNE II, jehoz vysledek byl publikovan v ¢a-
sopise European Urology. Pokracovat se roz-
hodlo 1 066 nemocnych. Prodlouzeni potvrdilo
bezpecnost kombinovaného pfipravku, vétsina
nezadoucich efektl byla mirnd nebo stredné
tézka. I zde byla retence moci vzacnd, objevila
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azdo 52.tydne a tato kombinacni terapie se tak
jevijako vyhodnd - jak z krdtkodobého, tak dlou-
hodobého hlediska,” hodnoti M. Kral a na zaver
dodava: ,Kombinacni terapie tamsulosinem a so-
lifenacinem je podlozena také evropskymi EAU
guidelines z roku 2013, které uvadeji, ze pokud
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