) ZAZNELO NA KONGRESE

PACIENTI S LUTS V CENTRU ZAJMU ANEB CO ZAZNELO NA SATELITNIM SYMPOZIU SPOLECNOSTI ASTELLAS V RAMCI 70. VYROCNI KONFERENCE CUS V BRNE A MELI BYSTE TO VEDET

Pacienti s LUTS v centru zajmu
aneb Co zaznélo na satelitnim sympoziu farmaceutické spolecnosti
Astellas Pharma s. 1. 0. v rdmci 70. vyro¢ni konference CUS v Brné

a meéli byste to vedeét

Pod vedenim pana profesora Hanuse se
seSel tym prednasejicich se zadanim zpraco-
vat prehled poslednich doporuceni EAU a AUA
Guidelines ohledné farmakoterapie pacientt
s OAB - pan profesor Krhut, a mLUTS - pan
doktor Tolinger. Déle byl pfizvdn mezioborové
klinicky farmakolog, pan doktor Hartinger, aby
ném predstavil pohled na tuto urology nejcastéji
podavanou medikaci z ponékud jiného uhlu.
Na zavér pani doktorka BureSova piedstavi-
la a diskutovala kazuistiky ilustrujici moznosti
cilené farmakoterapie sité na miru kazdému
jednotlivému pacientovi. Za cely panel shrnul
predsedajici nékolik zasad, které bychom mohli
zastitit jednim slovem ,INDIVIDUALIZACE".

Komplexni pohled klinického
farmakologa na lécbu OAB

K farmakologické 1écbé OAB standardné
uzivame preparaty ze dvou indikacnich sku-
pin - anticholinergika a betamimetika. Jejich
ucinek na lidsky organismus viak presahuje
toliko mocové cesty a zejména u pacientl kieh-
¢ich s cetnou dalsi medikaci mohou vstupovat
do interakci ¢i akcentovat své nezadouci Gcinky.
Pro bezpecné nasazeni pacienta k 1é¢bé je po-
treba si uvédomit nékolik zakladnich vlastnosti
téchto preparatd a umét s nimi pracovat.

Mezi dostupna antimuskarinika na na-
Sem trhu patfi oxybutynin, trospium, darife-
nacin, solifenacin, tolterodin a fesoterodin.

Podle afinity k jednotlivym M receptordm
Ize ocekavat miru nezadoucich ucinkd na dalsi
organové systémy. U M1 receptortt dominuje
efekt na centradlni nervovou soustavu ve smy-
slu prohloubeni kognitivniho deficitu (zde
se nejvice projevuje oxybutinin a tolterodin,
naopak trospium pres hematoencefalickou
bariéru témér nepronika), M2 receptory v kar-
diovaskularnim systému s tachykardii (trospium
zvysSuje prdmérnou tepovou frekvenci az o 9

uderd za minutu) a M3 receptory v GIT zpU-
sobuji xerostomii a obstipaci. U zacpy nutno
identifikovat i dalsi mozné plivodce (verapamil,
opioidy, vapnik, ale i primarni poruchy GIT i
dehydrataci). Za poruchu akomodace ¢ocky
arozmazané vidéni mohou receptory M2 a M3.
Vjiz nasazené medikaci pacienta je vhodné
cilené patrat po preparatech, které svym efek-
tem projevy OAB zhor3uji, nebo napodobuji
symptomatiku OAB, patii mezi né diuretika,
lithium a inhibitory acetylcholinesterazy, a po-
kusit se je nahradit. Obzvlasté v pripadé lithia
se jako polakisurie muze projevovat pocinaji-
ci nefrogenni diabetes insipidus a urolog tak
maze byt prvni, kdo zachyti pfiznaky tohoto
potencidlné nevratného nezddouciho ucinku.
POZOR na celkovou anticholinergni naloz,
kterou pacient nasbird, i dalsi skupiny farmak
maji anticholinergni Ucinky:
B bronchodilatancia (CHOPN): ipratropium,
tiotropium, aclidinium, glycopyrronium...
B sedativni H1 antihistaminika: bisulepin
(Dithiaden), hydroxyzin (Atarax), pro-
methazin (Prothazin)...
B tricyklickd a dalsi antidepresiva: imipramin,
amitriptylin, ..., mirtazapin
B sedativni antipsychotika: chlorpromazin,

levomepromazin, olanzapin, ...

Vyhnout se nezadouci kumulaci hladin
anticholinergik je nutno Upravou davkova-
ni u pacientu s jaterni nedostatec¢nosti ¢i pfi
soucasném podavani inhibitorl CYP3A4. Pii
renalniinsuficienci s glomerularnifiltraci pod
30 ml/min je potteba redukovat viechny pre-
paraty mimo oxybutinin a darifenacin.

Znat je potfeba i polocas eliminace jed-
notlivych preparatd, protoze od ného odvisi
frekvence a zpUsob racionalniho davkovani.
Od oxybutininu s okamzitym uvolfovani, kte-
ry je tteba podévat ve 2-4 davkach za den po
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