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M-LUTS: DOLEZITE JE INDIVIDUALNT POSOUZENT PREDOMINUJICICH SYMPTOMU

M-LUTS: dulezité je individualni posouzeni
predominujicich symptomu

Pfi lé¢bé ptiznakl syndromu dolnich cest mocovych u muzd (M-LUTS) je nutné zamérovat se nejen na evakuacni (mik¢ni) symp-
tomy, ale i na pfiznaky jimaci (iritacni), které rovnéz velmi vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota nemocnych. Terapie LUTS by se méla

zahajovat az na zakladé klinického néalezu a rozhodné se pro indikaci vhodné l1é¢by doporucuje vyuzivat zaznamu z mikéni karty
a vysledkd dotazniku pro mezindrodni skére prostatickych symptoma (IPSS). Lé¢bu je mozné zahdjit kombinaci Gc¢innych latek
po zhodnoceni predominujicich symptomd. Tyto informace zaznély ve sdéleni MUDr. Alese Vidlare, Ph.D., z Urologické kliniky

LF UP a FN Olomouc na letosnim Moravském urologickém sympoziu.

Urologie se stéle vyviji a k 1é¢bé syndromu
dolnich cest mocovych (LUTS) neni mozné
u muzU ani u zen pristupovat sablonovité a bez
rozmyslu. Pfi diagnostice je nutné se soustfedit
na pfiznaky. Existujf data z vyzkum, kterd hovoff{
o tom, Ze pacienty obtézuji vice symptomy jima-
cf nez mikeni. LUTS navic vyrazné snizuje kvalitu
Zivota nemocnych a zasahuje jim do osobniho,
pracovniho i pohlavniho Zivota.

Bouflivé se vyviji farmakoterapie a zpUsoby
lécby. Byt lékari musi prihlizet i k dalsim fakto-
rdm, jako je Uhrada indikované terapie z pro-
stredkd systému vefejného zdravotniho pojis-
ténf, neméla by byrokracie nikdy stat nad zajmy
pacienta. K dispozici jsou stéle lepsi prostredky
prolé¢bu a situace se ménfiv doporucovanych
postupech. Opousti se ,konzervativni dogma”“
zahdjit [é¢bu a-blokatorem (al-AR antagonistou)
a posléze pfipadné pfidat inhibitor 5-a reduk-
tdzy (5-ARI). Kombinované prepardty jsou nyni
vyuzivany i pfi zahajeni terapie.

Jakou kombinaci zvolit
u M-LUTS? A na zakladé ¢eho?
Volba farmakoterapie by se méla vzdy od-
vijet od toho, zda pacient vykazuje pfitomnost
jimacich ¢i mikenich priznakd. Prilécbé M-LUTS
by méla byt Ié¢ba samozfejmé cilena dle typu
a zdvaznosti potizf — pacient by mél byt peclivé
vysetien, v¢etné dotazniku IPSS, mikéniho deni-
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ku a uroflowmetrie (UFM). AZ nasledné by méla
byt zvolena spravna kombinace Ucinnych latek.
Doporuceni hovori o tom, ze pokud je u mu-
ze s LUTS diagnostikovana pfevaha jimacich
priznakd, pfida se k a-blokatoru do kombinace
antimuskarinikum, jsou-li predominantni mikéni
symptomy, je mozné a-blokator kombinovat
s inhibitorem 5-ARI, a v pfipadé, Ze jsou pfftomny
i jimaci obtize, Ize pfidat antimuskarinikum.
Podrobné vysetfovani nemocnych bohuzel
stale jesté neni béZnou praxi. Stava se, Ze néktefi
pacienti se u urologa setkaji s pozadavkem na
vypliovani mikéniho deniku ¢i provedeni UFM
poprvé az po pétileté |é¢bé! Tato opatieni pfitom
necini nemocnym zadné vétsi problémy a jsou
pro jejich 1é¢bu velmi prinosna. Vyuziti dotaznikd
IPSS navic Iékafi usnadriuje praci a umoznuje pfi
diagnostice zjistit véechny potfebné aspekty co
se tyka jimacich pfiznakd, moceni'i obstrukce.

Evropska doporuceni

Muzi, u nichz nedochdzi k dostate¢né kontrole
syndromu LUTS/BPH a trpf jimacimi i evakuacnimi
symptomy, jsou vhodnymi kandidaty pro kombi-
nacni 1é¢bu, o které hovoif i evropskd doporuceni
(1). Podle nich terapie kombinaci a-blokétoru a in-
hibitoru 5-ARI neni doporucena pro kratkodobé (<
1 rok) uzivani a méla by byt nabidnuta muzim se
stfedné zavaznym az zavaznym M-LUTS, zvétSenou
prostatou a snizenym maximalnim prlitokem moci

-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), incl.
Benign Prostatic Obstruction (BPO). Uroweb 2014. Availab-

Qmax (nemocni's vyssim rizikem rozvoje progrese).
Terapie kombinaci a-blokétoru a antimuskarinika
(v CR je dostupna URIZIA — fixni kombinace 6 mg
solifenacinu/0,4 mg tamsulosinu) mize byt podana
nemocnym se stfedné zavaznym az zavaznym
M-LUTS, pokud nebylo monoterapii kterymkoli
lécivem dosazeno vyrazného snizent priznakd.
Bezpecnost a Uc¢innost zminovaného kombi-
nacniho pripravku potvrzuji rozsahla klinicka data,
konkrétné 5 velkych klinickych studif (VICTOR,
TIMES, SATURN, NEPTUNE I a NEPTUNE II). Ve stu-
dii NEPTUNE bylo s Uc¢innosti a bezpecnosti tera-
pie celkové spokojeno 78 % nemocnych. Celkové
skore IPSS se oproti vychozim hodnotdm sniZilo
09bodd a prdmeérné mnozstvi mikci za 24 hodin
pokleslo 0 2,5. I primérné skore kvality Zivota
IPSS bylo na konci lé¢by oproti vychozi hodnoté
nizsi 0 1,9 bodu. A skére hodnoceni potizi s OAB
(OAB-q) a hodnocenf kvality Zivota (HRQol) se
pii podani této fixni kombinace zlepsilo béhem 4
tydnl a nadale pretrvavalo az po dobu 52 tydn(.

Jakou kombinaci tedy zvolit?

Tu spravnou! Jde oto u nemocnych lécit
opravdu pravée a pouze ty pfiznaky, jimiz trpf
a ne ty ostatni. A to je mozné stanovit prave jen
kvalitni diagnostikou zaméfenou na ptevazujici
pfiznaky u muze (i zeny) s LUTS. Poté je mozné
zahdjit [é¢bu pfislusnou U¢innou kombinaci.

(red)

le at: http://www.uroweb.org/gls/pdf/13%20Non-Neuroge-
nic%20Male%20LUTS_LR%20(2).pdf
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