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Farmakoterapie v urologii
u pacientii ve vyssim véku

MUDr. Miroslava Romzova
Urologicka klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Prevladajicim urologickym problémem u geriatrickych pacientt jsou symptomy dolnich mocovych cest (LUTS). Nejcastéji zahrnuji inkon-
tinenci, nestabilitu detruzoru nebo benigni hyperplazii prostaty. Kazdodenni fungovani starsiho pacienta je témito potizemi afektovano,
a tim se snizuje kvalita jeho Zivota. Pomoc je mnohdy svizelna. ReSenim by mohla byt farmakoterapie. Aviak vzhledem k uzivani mnoha
IéCiv na jiné zdravotni potize je zde vysoka pravdépodobnost vzniku nezadoucich tcinka. Proto je potieba kazdého takového pacienta
posoudit individudlné a postupovat velice obezietné.

Kli¢ova slova: geriatricky pacient, symptomy dolnich mocovych cest, hyperaktivni méchyf, hyperplazie prostaty.

Pharmacotherapy in urology in elderly patients

The predominant urologic problems in geriatric patients are symptoms of the lower urinary tract. Most include incontinence, detrusor
instability or benign prostatic hyperplasia. Daily functioning of older patients is affected by these problems, reducing the quality of his
life. Help is often difficult. The solution could be pharmacotherapy. However, due to the use of many drugs to other health problems, there

is a high probability of side effects. Therefore, the need of each patient individually assessed and proceeds very cautiously.

Key words: geriatric patient, lower urinary tract symptoms, overactive bladder, benign prostatic hyperplasia.

Uvod

Vétsina pacientl ve vyssim véku trpf vétsim
poctem nemoci. Nej¢astéji se jedna o kardiovas-
kuldrni nemoci, nemoci pohybového aparétu
nebo potize se zrakem nebo sluchem. Ani uro-
logickd onemocnéni nejsou v tomto véku zfid-
kava. Nejcastéji se jedna o symptomy dolnich
mocovych cest (lower urinary tract symptoms,
LUTS). Konkrétné potize s hyperplazii prostaty,
hyperaktivitou detruzoru mocového méchyre
nebo inkontinenci. Lé¢ba u jednotlivych kon-
krétnich typl onemocnéni se lis.

Prevalence a incidence

Pacienti v této vékové skupiné castokrat svij
problém bagatelizuji pfed sebou i pfed svym
okolim, nebo se jej snazi zcela zakryt. Proto
vyhodnocenf dat prevalence a incidence neni
zcela pfesné. Lepsi monitorace je v socidlnich
zafizenich. Inkontinence se vyskytuje v 20-40 %,
hyperplazie prostaty kolem 15-60% (1, 2, 3).

Etiologie

Urologické potize ve starsim veéku jsou zpU-
sobeny celou fadou faktor(, podobné jako i jiné
nemoci v jinych soustavach. Starnouci orga-
nizmus je zatizen rGznymi vratnymi ale hlav-
né nevratnymi zménami. Starnuti bunék vede
ke snizené flexibilité organizmu na zmény, télo
se opotfebovava. Pacienti jsou hypomobilnf, ne-
bo imobilni, ¢asto trpi dementnimi poruchami,

jsou dehydratovani, maji poruchy vyprazdhova-
ni, trpf polypragmazi.

Poruchy CNS vedou k poruse mocové
soustavy a zejména k inkontinenci. Postizenf
pontinniho mikeniho centra v dasledku starnuti
nebo mikroinfarktd je pfi¢inou inkontinence
v 60-70%. DalSim problémem je Ustup sedé
mozkové kiry (4, 5, 6).

Vlastni mocova soustava starnouciho paci-
enta je ovlivnéna také. Je zde vy3si vyskyt ne-
moci prostaty, jako hypertrofie, nebo nadorové
onemocneni, dale vyssi riziko vzniku striktury
mocové trubice. Dochazi k obstrukci dolnich mo-
Covych cest. Rozviji se retence moci a paradoxni
ischurie. Také ale tyto stavy mohou vést k detru-
zorové nestabilité nebo hyperaktivité. Stagnace
modi v mocovém méchyfi vede casto ke vzniku
konkrementd, které drdZzdénim méchyre vedou
k hyperaktivité detruzoru. Fyziologicky dochdzi
ke zmensovani kapacity moc¢ového méchyre,
déle klesd napéti stény mocového méchyre, coz
vede ke zhorsenivyprazdnéni méchyre. Stagnace
moci v méchyfi pak vede ke zvysenému riziku
mocovych infekci (7, 8).

Travicl trakt md na mocové cesty také ne-
sporny vliv. Dehydratace pacient( ve vy3sim veéku
zpUsobend nizsim piijmem tekutin vede k zahus-
téni modi s vyssim podilem odpadovych latek.
To drdzdf sténu méchyre a vede k hyperaktivité
detruzoru. Ddvodem je mensf tvorba antidiure-
tického hormonu, a tim vy3si reabsorbce tekutin.
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| obstipace z dlivodu dehydratace ovliviiuje kon-
tinenci pacienta a také dochdazi ke drézdéni pro-
staty. Na druhé strané, vecerni vyssi pfijem tekutin
vede k nykturii a no¢nf polyurii (7).
Polymorbidita vede k polypragmazii.
Nékteré léky maji pfimy vliv na urologické or-
gany, jako napfiklad diuretika, anticholinegika,
beta-blokatory, blokatory kalciovych kanald.
Nebo je ovliviiuji nepiimo, jako napriklad ACE
inhibitory, sedativa, hypnotika nebo i kofein.

Vysetieni pacienta

Zakladem vysetfeni je dlkladna anamnéza
pacienta. Starsi populace méa tendenci své pro-
blémy bagatelizovat. Také néktefi Iékafi majf
sklony podceriovat nékteré pfiznaky u svych
pacientd. Inkontinence je véznym socidlnim pro-
blémem a mnoho pacientt se o ni boji hovofit,
nebo se stydi. Postup ve vysetfeni stdrnouciho
pacienta zahrnuje posouzeni akutniho a chro-
nického dusevniho stavu pacienta, vylouceni
mocové nebo jiné systémové infekce, psychicky
stav pacienta, stav jeho hydratace, léky, které uzi-
v, a v neposledni fadé stav jeho traviciho traktu
(stolice). Z anglické mnemotechnické pomdicky
na lé¢bu inkontinence DIAPPERS mizeme jed-
noduse prevzit vysetfovaci schéma: (D)elirium
nebo (D)emence, (I)nfekce, (A)trofie uretralni
nebo vaginalni, (P)sychiatrické nemoci, (Ph)ar-
makoterapie, (E)xcesivni ztraty tekutiny, (R)edu-
kovana mobilita a (S)tolice (35). Pokud to stav
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pacienta umozni, je vhodné doplnit anamnézu
pitné a mikeni karty pacienta.

Déle zkoumame fyzikaIni stav pacienta
(bficho, podbrisek, anus, per rektum prostata,
zevni genitdl, poevni vstup, pochva). Dilezité
vysetieni, na které se u této populace zapomina,
je neurologické vysetieni (misni reflexy, derma-
tomy, kofenova inervace).

Laboratorné vysetfujeme moc pacienta che-
micky a v pfipadné nalezu i kultivacné.

Dalsim urologickym vysetfenim je vysetfenf
uroflowmetrie, ultrazvuku zbytkové moci a ul-
trazvuku mocovych cest. Pfi podezfeni na in-
kontinenci stresové testy, nekdy i testy vazenf
vlozek. U prostatickych problém( vysetieni krve
na PSA. Cystoskopie a urodynamické vysetreni
jsou metody doplikové, kdyz nemdzeme urcit
diagndzu pfedchozimi vysetfenimi nebo pfi
selhdnilécby. Pfi podezfeni na karcinom prostaty
jesté doplriujeme bioptické vysetfeni prostaty.

Inkontinence moci

(urgentni a stresova)

Déleni
Podle Mezindrodni spole¢nosti pro konti-

nenci se jednd o jakykoliv nedobrovolny Unik

modi u pacienta. MGzeme ji rozdélit:

B Stresovou inkontinenci: k Uniku moci
dochézi zddvodu zvyseného intraabdomi-
nélnfho tlaku, kdy intravezikalni tlak pasivné
pfevysi tlak uretrdlni. Nedochdzi pfitom
ke kontrakci detruzoru.

m  Urgentniinkontinence je soucasti syndro-
mu zvaného hyperaktivni moc¢ovy méchyf.
K'uniku dochézi pfi nechténé kontrakci de-
truzoru. Stav je doprovazen neovladatelnym
nutkanim na mocent.

B |nkontinence z pietékani je stav pfi nedo-
brovolném zadrzeni mo¢i (retenci), kdy
napli méchyre pasivné prekona svérace.

B SmiSend inkontinence je kombinaci
nékteré z vyse zminénych.

®  Trvald inkontinence je trvaly dnik moci
(pistél, ektopie ureteru).

B Jind inkontinence (napt. pfi sexu).

Konzervativni lécba inkontinence
Zaldtek lécby je vzdy konzervativni.
Individudlné posoudime kazdy pfipad, zohledni-
me prani pacienta a/nebo jeho rodiny. Mnohdy
pomUZou opatieni, kterd pacientovi umozni
rychly pfesun na toaletu, a tim zmirnénf jeho
potizi s unikem modi. Zkraceni cesty na toaletu
a pfistupnost k pomdckdm na hybnost jsou za-
kladem této cesty. Také vhodné oblecen, které
pacienta nezdrzuje pfi vykovani potfeby. Dalsim

ddlezitym krokem je Uprava stravy a zejména
pitného rezimu. V pfipadé vyrazného omezenf
hybnosti pacienta jsou vhodné ndhradni pro-
stfedky, jako je toaletni kieslo, mocové lahev,
nebo podlozni misa.

Dalsim krokem v 1é¢bé je behaviordlni te-
rapie. Je vhodné ji vyuzit zejména u pacientl
s hyperaktivnim mocovym meéchyiem a urgent-
nim typem inkontinence. U starsi populace ma
své opodstatnéni (snizeni mnozstvi uzivanych lé-
k{), ale castokrat se nevyuzije. Nacvik moc¢ového
méchyfe, neboli mikéni trénink (bladder dril) ma
3 faze.V prvni si pacient sleduje, jak ¢asto chodi
na toaletu a kolik toho vymoci. Vede pfitom mike-
nikartu. Ve druhé féze si nadale vede mikenikartu.
V této faze navstévuje pacient toaletu v presnych
¢asovych intervalech, podle hodinek (podle nej-
kratsitho Casu, jaky mél v mikénim denfku v prvnf
fazi). Treti faze se sklada z pokusu o postupné
prodluzovanfintervalu mezi mikcemi. Cely trénink
mUZe trvat 6-9 tydnd (9, 10, 11).

U stresové inkontinence je vhodné zahdjit
lé¢bu cvicenim panevniho dna podle Arnolga
Kegela. Cviky vedou k posileni panevniho dna.
Cviceni ma efekt jiz po 3 opakovéanim po 12 cvi-
cich 3-4x tydné (11, 12).

Dalsim konzervativnim postupem jsou in-
kontinen¢ni pomdcky, které problém nefedi,
ale zmiriuji nésledky. Podobné i mocova cévka.
U stresové inkontinence je pfinosna i pesaro-
terapie, kterd mechanicky napomaha tlakem
na mocovou trubici.

Farmakoterapie inkontinence

U stresové inkontinence se ve farmakoterapii
vyuzivaji zejména hormonalnf terapie. Vyuzivaj
se zejména lokalnf preparaty (masti, krémy, &ip-
ky s obsahem estrogen(l). Ty maji vliv na sliznici
pochvy a mocové trubici. Fyziologicky dochazi
k atrofii posevni sliznice a sliznice uretry. Dale pak
k destrukci zavésného aparatu, cehoz je pfimym
dusledkem stresova inkontinence. Zanétlivé pro-
cesy, které nejsou u atrofickych sliznic vyjimkou,
pak majf vliv na uzdvérovy mechanizmus uretry.
Estrogeny zmirfuiji tento fyziologicky dé&j. Ucinek
estrogen( je ale vys3si u urgentni inkontinence.
Vzhledem ke zpomaleni atrofickych procest
na sliznicich se zmirmujf i dysurické potize paci-
entd, urgence a urgentnfinkontinence (5, 8,9, 13).

Dal$im hormonem vyuZivanym v této in-
dikaci je desmopresin. Je to synteticky analog
8-arginin vazopresinu. Vede ke zvyseni rezorpce
primarni moci v oblasti distalniho tubulu ledviny,
coz vede ke snizenf tvorby moci a zadrzent teku-
tiny v téle. Soucasné dochdzi ke zvysenym ztra-
tam sodiku. Neni vhodny k podavéni pacientim
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s kardidInf nedostate¢nosti, u lidi s psychogenni
polydypsii a u lidf se sklonem k hyponatremii.
Dalsi nezadouci Ucinky jsou pomérné vzacné,
vyskytuiji se bolesti hlavy, nevolnost, bolesti bfi-

cha, zavraté a sucho v Ustech (19).

V nékteré literature je popsén i efekt tricyk-
lickych antidepresiv na stresovou inkontinenci.
Jejich mechanizmus plsobeni ale nenf zcela
objasnén. Maji Uc¢inek i u urgentni inkontinence,
kde vychytanim noradrenalinu v postgangliovych
sympatickych nervovych zakoncenich dochaz
ke stimulaci detruzoru, zvysi se vytokovy odpor
a dojde ke zvétSeni kapacity mocového méchy-
fe. Dale pak zvysuje Ucinek jinych anticholiner-
gik. Nenf viak hodny k podavani lidem s jaterni
a ledvinnou nedostatec¢nosti. Pacienti jiz 1éceni
inhibitory MAO (monoamiooxidazou) jsou pfi uzitf
imipraminu vystaveni riziku vzniku hypertenze, ta-
chykardie, srde¢ni arytmie, cévni mozkové pifho-
dé nebo srde¢niho selhédni. Zastupcem je zejména
imipramin (Melipramin) a duloxetin (Yentrive).

Anticholinergika jsou nevice vyuzivanou
skupinou farmak v urologii. Jeji uziti je zejmé-
na uurgentnfho typu inkontinence a syn-
dromu hyperaktivniho mocového méchyre.
Anticholinergika, nebo také antimuskarinika, jak
jiz napovida jejich nazev, plsobi pfes muskari-
nové receptory. Dochazi k jejich blokadé v de-
truzoru mocového méchyfe. Nasledkem je zmir-
néni aktivity detruzoru a jeho kontrakcf, Ustup
urgenci a pocet epizod urgentni inkontinence.
Nékterd antimuskarinika majf i pfimy vliv na hlad-
kou svalovinu mocového méchyre, ¢imz dochézi
ke zvyseni jeho kapacity (14, 15, 16, 17, 18).

Z3astupci této skupiny léciv jsou:

1. generace prepardti — ma rychly nastup
Ucinku a vysokou uc¢innost. Nejsou viak selek-
tivni na receptory, mocovych cest, proto maji
vice nezadoucich Ucinkl (xerostomie, syndrom
suchého oka, obstipace, bolesti bficha, akomo-
dac¢ni poruchy).

B Oxybutinin (Ditropan, Uroxal, Kendera) - jed-
na se o preparat s kombinovanym pfmym
spazmolytickym uUcinkem na hladkou
svalovinu mocového méchyre s parasym-
patolytickym tcinkem. Pdsobi na M1, M2 a M3
receptory. Jeho Ucinek je ve snizenf urgencf
a poctu urgentnich unikd mocdi. Dale ovliviuje
pocet VUl ovladanych mikci. M& vyznamny
first-pass efekt. Vede vsak k vyrazné xerostomii.
Pro parasympatolyticky ucinek nenf vhodny
pro pacienty s glaukomem s Uzkym Uhlem
a u lidi s myastenif gravis. Jeho uZiti u jedincd
s prokdzanou obstrukcf mocovych cest vede
k rozvoji retence moci. Pro jeho metabolizaci
vjatrech aledvindch je tfeba dbét na zvysenou



opatrnost u lidi s nemocemi jater a ledvin.
Anticholinergni Uc¢inek muze zhorsovat
ptiznaky refluxni ezofagitidy. Prostupuje he-
matoencefalickou bariérou a psobi centralng,
vede k zavratim nebo somnolenci.

B Propiverin (Mictonorm, Mictonette) — kom-
binuje parasympatolyticky ucinek s lokdinim
anestetickym Gcinkem. U¢inné jsou i me-
tabolity propiverinu. Blokuje svalové kon-
trakce neurotropnim efektem. Pres blokadu
draslikovych kanald a prostupu KCl plsobf
muskulotropné. Celkové vede ke snizeniintra-
vezikélniho tlaku, zvétseni kapacity moc¢ového
méchyre a snizenf urgenci a kontraktility de-
truzoru mocového méchyfe. Ma negativni
vliv na srde¢ni nedostate¢nost, tachykardii
a arytmie srdce. Opatrnost je nutnd u hidtové
hernie a refluxni ezofagitidy, také u jaterni
a rendini insuficience.

B Trospium (Spasmed, Spasmex, Uraplex) —
neprochazi hematoencefalickou bariérou,
coz snizuje jeho centraini nezddouci tcinky.
Je méné selektivni na jednotlivé podtypy
M receptorl — plsobi zejména na M1 a M3
receptory, méné i na M2. Jeho uzivanivede
k pocitu sucha v Ustech, sucha oc¢f a klze,
vyvoldva bolesti hlavy a vede k obstipaci.

2. generace prepardti - je jiz vice selek-
tivni na méchyrové receptory, proto ma min
nezadoucich ucinkd.

B Fesoterodin (Toviaz) — ma selektivn{
ucinek na M receptory mocovych cest. Pro
¢aste¢nou prestupnost hematoencefalickou
bariérou mdze vyvoldvat poruchy spanku.
Vzhledem k pfftomnosti séji v [éCivu nenf
vhodny pro lidi's alergif na séju nebo arasidy.

m  Solifenacin (Vesicare) — je vysoce selek-
tivni antagonista plsobici na M3 recep-
tory, proto pusobi jen na mocové cesty.
Také ma potlacenou afinitu ke slinné
71dze, takze témérF nevyvoldva pocit sucha
v Ustech. Vzhledem ke svému dlouhému
biologickému polocasu je vhodné jej poda-
vat jen 1x denné.

m  Darifenacin (Emselex) — pUsobi selektivné
na M3 receptory. Ma nizkou liposolubilitu
a nebyly popsany zadné vedlejsi ucinky
na CNS. Také xerostomie a obstipace byly
popsany minimalné. Neni viak vhodny
k uzivani u lid' s glaukomem s tzkym uhlem,
kde zvysuje nitroo¢ni tlak. Ma vyssi potencidl
kinterakcim s ostatnimi Iéky pacienta, zej-
ména antikoagulanciemi a psychofarmaky.

m  Tolterodin (Detrusitol, Uroflow) — ma nizsi
afinitu k receptordm M1, proto je zde nizsi

incidence pocitu sucha v Ustech. Také
neprostupuje hematoencefalickou bariérou
pro nizkou liposolubilitu, coz se odréazi
v nevyraznych nezadoucich Ucincich na CNS.

Dalsi skupinou léciv jsou léky pUsobici
na membranovych kanalech. Blokatory kalcio-
vych kanall jsou léky, které reverzibilné blokujt
pomaly kalciovy kanal. Vysledkem je relaxace
hladké svaloviny cév, snizeni kontraktility myo-
kardu a také, ale mélo, ovliviiuje tvorbu a vedenf
vzruchu na nervové-svalové ploténce. Proto by
bylo mozné jejich vyuziti v urologii. Zkousen byl
nifedipin (Cardipin, Nifecard). V praxi se skoro ne-
vyuziva, protoZze ma vyznamné nezadouci Ucinky,
napfiklad pokles krevniho tlaku v ddsledku va-
zodilatace, zavraté, tachykardie nebo palpitace.

LUTS a benigni hyperplazie prostaty
Mezi symptomy dolnich mocovych cest

v soucasnosti fadime (33):

B symptomy mikéni s postmikénimi (potize
spojené s mikci) — slaby proud modi,
prerusované moceni, tlaceni pfi moceni,
rliznd intenzita proudu moci v prébéhu
moceni nebo pretékani modi pfi retendi,
opozdény start moceni, pocit nedokonalého
vyprazdnéni — dfive obstrukéni potize,

B symptomy jimaci (potize spojené se
zadrzovanim mociv méchyfi) — polakisurie,
nykturie, urgence a urgentni inkontinence
— dfive iritacni obtize.

Benigni hyperplazie prostaty se v sou¢asné
dobé nefesijako samostatnd jednotka, ale jako sou-
¢ast symptomd dolnich mocovych cest. Vyskytuje
se umuzl po 50. roce Zivota a meziro¢ni nardst
objemu prostaty je pfiblizné 2% (20). Prevalence
u muzd po 65. roce Zivota je kolem 30% (21).

Konzervativni terapie

Behaviordini terapie tkvi v edukaci pacientt
ke zméné Zivotniho stylu, ktery mdze stav pacien-
ta pozitivné ovlivnit. Pacienti s mirnymi obtiZzemi
mohou timto zplsobem svj urologicky problém
vyfesit bez zahajeni farmakoterapie. U pacient(
s t&z3imi potizemi mize stav alespori vylepsit.
Obecnymi doporucenimi jsou omezenf alkoho-
lickych ndpoj nebo kofeinu. Maji diureticky efekt,
a tim zhorsuji LUTS ve smyslu polakisurii. Také
plsobi drazdivé na mocovy méchyf a mohou
vyvoldvat urgence. Déle je dobré omezit pitny
rezim, zejména ve vecernich hodinach nebo pred
cestovanim. Avsak pifiem by nemél poklesnout
pod 1,5 litru na den. Vhodna je Uprava zacpy
u pacient(, kterd méa drazdivy efekt (22, 34).
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Farmakoterapie
Fytofarmaka jsou Iéky, které nejsou doporu-

¢ovany Urologickou spole¢nosti evropskou ani

americkou. Maji sice dobré zkousky in vitro nebo
na zvitatech. Ale klinické studie na lidech jsou
nedostatecné. Vétsinou slo jen o malé soubory
pacientd, kratkou dobu sledovani nebo nedosta-
te¢nou standardizaci Ié¢by. Proto tyto preparaty
jsou brany spise jako doplnék stravy, nez jako
lé¢ivo. Za zminku stoji vzpomenout napfiklad

Serenoa repens (plody trpaslici palmy), ktery ma

vliv na zlepseni symptom0 LUTS jako nykturie

a mocovy proud. Byl popsan iantiestrogenni

efekt a efekt protizanétlivy. Nezadouci Ucinky jsou

spise vzacné, vyskytuiji se bolesti bficha, bolesti
hlavy, prljem nebo nauzea. Pygeum africanum

(extrakt z kliry slivoné africké) ma vliv na nykturii,

postmikeni reziduum nebo maximalni mikenf

pratok. Nezadouci Ucinky jsou mirné. Epilobium
parviflorum (vrbovka malokvétd) méa protizanét-
livé Ucinky, nebo napfiklad i inhibici 5-alfareduk-
tazy. Z daldich fytofarmak vzpomerime Cucurbita
pepo (tykev obecna), Urtica dioica (kopfiva dvou-
doma), Hypoxis rooperi (africka brambora), Pollinis

sicce extrakt (extrakt z pylu) (23, 34).
Alfa-blokétory (alfal-adrenergnf antagonist,

alfa-sympatolytika) jsou zlatym standardem

v 1é¢bé BHP a LUTS (také antagonisty alfa-adre-

noreceptord). Blokuji navazani noradrenalinu

na alfal-receptory v hladkém svalstvu prostaty.

Tim dochazf k uvolnénf tonu prostaty a snizeni

stupné subvezikaIni obstrukce. Nezadoucim

ucinkem je vliv na periferni cévni systém.

Dochazi k vazodilataci, coz vede k posturalni

hypotenzi, zavratim, bolestem hlavy, ale také

k retrogradni ejakulaci (22, 24, 25, 26, 34).

Mezi zastupce patfi:

m  Tamsulosin (Apo-tamys, Damurgin, Flosin,
Fokusin, Lannatam, Omnic Tocas, Solesmin,
Taflosin, Tamipro, Tamsec, Tamsucap,
Tamsulosin, Tamurox, Tanyz, Urostad,
Urotam) — je Iék uroselektivni, nenf nutna
Uvodni titrace preparatu, na druhé strané
ma vyssi riziko vzniku retrogradni ejakulace.

m  Alfuzosin (Alfuzosin, Alfuzostad, Xatral) —
je také uroselektivni, proto je nizsi riziko
hypotenze. Déle na rozdil od tamsulosinu
je minimalnf riziko retrogradni ejakulace.

m  Doxazosin (Cardura, Dosan, Doxa, Doxazosin,
Doxone, Kamiren, Windoxa XL, Zoxon) —
lék byl plvodné vyvinut pro 1é¢bu hyper-
tenze, neni uroselektivni, proto vyvolava
ve zvysené mife vazodilataci a je potfeba
jej v Uvodni terapii vytitrovat.

B Terazosin (Hytrin, Kornam, Terazosin) —
podobné jako doxazosin, nenf uroselektivni
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| Siladosin (Silodyx, Urorec) — je nejnovéjsim
|ékem v této skupiné. Je uroselektivni, ma
prokdzané nejnizsi centralni ucinky (hypo-
tenze, zavraté, bolesti hlavy jen v 1,2% sle-
dovanych pacientt (27)). Nejvyssi riziko bylo
spojeno s vyskytem retrogradnf ejakulace.

Inhibitory 5-alfareduktézy jsou latky, které blo-
kddou enzymu 5-alfareduktdzy brani konverzi tes-
tosteronu na dihydrotestosteron. Tim, Ze jej blokui,
nedochdzi k rdstu prostatické tkané a soucasné
dochdzi k indukci apoptdzy epitelidinich bunék
prostaty. To vede ke zmensen{ objemu prostaty
0 15-20% v prlbeéhu 6-12 mésicC. Subjektivne
pacienti udavaji zlepseni iritacnich problém, ob-
jektivné se snizi riziko vzniku retence a také ke vze-
stupu Q__ na UFM pacientl. Nejcastéjsimi neza-
doucimi cinky preparatl jsou poruchy ejakulace,
gynekomastie, snizenf libida pacientli a impotence
(22,28, 29,30, 31, 34). Zastupdi jsou:

B Finasterid (Androfin, Apo-finas, Duromeran,
Edufil, Finajelf, Finanorm, Finasterid,
Finasteride, Finex, Finpros, Gefin, Ibition,
Lekoprost, Mostrafin, Penester, Propecia,
Proscar, Redicut),

m  Dutasterid (Avodart).

Kombinovana terapie v 1é¢bé u pacientl
kombinuje inhibitory 5-alfareduktazy a alfa-blo-
katory. Jejim cilem je zlepsit symptomy u paci-
entl s LUTS. Pozitivni efekt takové terapie byl
prokazan ve studiich MTOPS (Medical therapy
of prostatic symptoms) a CombAT (Combination
of avodart and tamsulosin). Na druhé strané je
zde ale zvysené riziko nezadoucich uGcinkd.
Kombinovana lé¢ba je v soucasnosti mozna bud
kombinaci vyse zminénych preparatl dle uvaze-
ni urologa, nebo uZivanim jednoho léku, ktery
kombinuje tamsulosin a dutasterid (Duodart)
(22, 28, 34). Druhou moznosti kombinace pre-
paratu je vzéjemné uzivani alfa-blokatord s an-
timuskariniky. Pozitivni Uc¢inek takové 1é¢by byl
prokazan opakované. UzZiva se zejména po sel-
hani monoterapie jednim nebo druhym Iékem.
Riziko nese zejména u pacientd se subvezikalnf
obstrukci (22, 28, 34).

Dalsi moznosti ovlivnéni LUTS a zejména
nykturii je desmopresin. U¢inek léku byl popséan
vyie (19,22, 32).

Zavér

Pacienti ve vys$im véku jsou zatizeni polymor-
biditou, a tim i polypragmazii. Proto by jakékoliv
lé¢ba méla byt u kazdého pacienta posouzena
individualné. Je potfeba pfihliZet i k pfani pacienta

a jehorodiny a ne jen bezhlavé 1é¢it. Na druhé stra-
né je nutno pocditat s urcitou mirou bagatelizace
potiZi ze strany pacienta nebo mirnou ignoracf
potizi ze strany rodiny nebo |ékafského persona-
lu. Dfiv, nezZ se za¢ne se samotnou terapif léky, je
vhodné pacienty informovat o Upravéach Zivotni
stylu nebo reZzimu, coZ samo jiz mdze byt pfinosné.
Také rlizné behaviordlnf postupy a tréninky mohou
mit pozitivni viiv. Pokud se ale rozhodneme, Ze pa-
cient potfebuje farmakoterapii, pak je nutno zvazit
vsechny zddouci Gicinky a brat v potaz i nezddouci
Ucinky. A také sumaci ucinkd s 1éky uzivanymi na ji-
né pacientské potize. Samozfejmosti je nasledna
peclivé dispenzarizace takovych pacientd.
Viyddni tohoto ¢ldnku bylo podpofeno
programem PRVOUK P37/04.
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Definice vyssiho véku je velmi obtiznym uUkolem nejen v urologii vzhledem k neustéle se zvysujicimu prdmérnému véku obyvatel ve vy-
spélych zemich svéta. Definice Jana Amose Komenského z pocatku 17. stoleti popisujici starého muze ve véku 35 az 42 let a kmeta od véku
42 let je zdnesniho pohledu velmi tsmévna. Soucasna gerontologie uziva ¢lenénf na tfi skupiny — mladf seniofi 65-74 let, staff seniofi 75-84
a velmi stafi seniofi 85 let a vice. V urologickych studiich jsou milniky 65 a 75 let ¢asto uzivany, vzdy viak zélezi na volbé autora a porovnanf
jednotlivych studif méize byt proto obtizné. Siroké vékové rozmezi ¢inf skupinu senior(i velmi heterogenni a individualni biologicky vék pacienta
spolu s jeho komorbiditami by mél byt pfi volbé farmakoterapie vzdy prioritni.

Inkontinence a symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) jsou ve skupiné seniorll nej¢astéjsimi farmakologicky ovliviiovanymi diagnézami
v urologii.

Noc¢ni polyurie je ve skupiné seniorl béznym jevem, a proto je desmopresin zmifiovany v kapitole farmakologie inkontinence i pres sva
rizika vyuzivan v terapii nykturie s dobrym efektem. U¢inné davky desmopresinu jsou u senior(l piekvapivé nizké (¢asto nizsi nez doporuco-
vané davky pro lécbu enurézy u predskolnich déti), proto je nutné jeho davku peclivé titrovat a monitorovat sérové hladiny sodiku. Riziko
hyponatremie pfi terapii je u senior 8 x vyssi nez u pacientl do 65 let.

Anticholinergika 1. a 2. generace uzivana v l1é¢bé jimacich symptomd jsou i pres svij nesporny piinos zatizena vysokou mirou vseobecné
znamych nezadoucich ucinkd, které v mnoha pfipadech zejména u seniorl vedou az k pferudeni terapie, coz vyznamnym zpUtsobem ovliviuje
kvalitu Zivota. Zajimavou a nadéjnou alternativou k Ié¢bé antimuskariniky se zda byt mirabegron (Betmiga). Mirabegron jako zastupce nové
tridy léciv pro terapii OAB (overactive bladder) je aktivni, selektivni agonista beta-3-adrenergnich receptord. Snizuje frekvenci kontrakcf detru-
zoru v pribéhu plnici fze bez ovlivnéni amplitudy stahu mocového méchyre pfi moceni. V rozsahlych studiich Ill. fdze mirabegron prokazal
vysokou Uc¢innost na symptomy OAB a zaznamenal signifikantni redukci poctu epizod urgence, urgentni inkontinence, inkontinence a frek-
vence moceni. Déle zaznamenal vyznamné zlepseni parametrd kvality Zivota pacientl s OAB. Bezpecnostni profil je srovnatelny s placebem
a poskytuje tak vyznamné lepsi snasenlivost nez stavajici [écba antimuskariniky. Studie s mirabegronem u seniort starsich 75 let prokézala
signifikantni zlepseni nykturif, urgenci a urgentnich inkontinenci s minimem nezadoucich Ucink{, zécpa a sucho v Ustech nebyly zaznamenany
vibec. Preparét je v soucasné dobé v CRjiz zaregistrovan a chysté se do praxe pocatkem roku 2014.

Noveé schvalenym preparatem v [é¢bé LUTS u muzl s erektilni dysfunkei'i bez nf je tadalafil — inhibitor fosfodiesterdzy typu 5 (PDE5-I) - jako
jediny ze skupiny PDES5 inhibitort — preparatd schvélenych k 1é¢bé erektilni dysfunkce — a to v denni dévce 5 mg p.o. Signifikantné zlepsuje
IPSS a dle recentni studie taktéz Q__ v porovnani s placebem. Byl testovan i v kombinaci s alfa-blokatory s nadejnymi vysledky, data jsou
viak zatim omezend a v této kombinaci zatim neni doporucen. Vzhledem k relativné ¢etnym kontraindikacim je nutna opatrnost pfi indikaci
ve skupiné seniord.

Problém Aging male a symptomaticky deficit testosteronu je dalsi farmakologicky ovlivnitelné specifikum seniorského véku. Testosteron
undekanodt p.o. signifikatné zlepsuje kostni denzitu, nardst svalové tkédné i tukové tkané.

Farmakoterapie v urologii u seniord je nezastupitelnou soucastf lécby, kterou je viak nutné volit uvazlivé a vzdy pfihlizet k individualnim
potfebdm a schopnostem pacienta. Je tfeba myslet na to, ze vék neni kontraindikaci k operaci a pfi stale se snizujici invazivité vykon( a zlep-
Sujicim se moznostem anestezie muze vhodné zvoleny zakrok zbavit pacienta zbytecného uzivani 1€kl véetné jejich nezadoucich ucinkd
a zlepsit tak vyrazné kvalitu jeho Zivota.

MUDr. Petr Nencka, FEBU
Urologicka klinika FN KV, Srobarova 50, 100 34 Praha, petrnencka@fnkv.cz
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