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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

retardované preparaty a léciva s velice dlou-
hym poloc¢asem podéavané jednou denné.
K polocasu Iéku je tieba pfihlizet i v pfipadé,
kdy jej vysazujeme z diivodu nezadoucich
ucinka. V pripadé léku s kratkym poloc¢asem
(oxybutinin) mizeme jiz 2. den hodnotit, zda
dochazi ke zlepseni stavu, pokud ma vsak
lék polocas nékolik dni (solifenacin), mlze
odeznéni jeho Ucinku trvat i déle nez tyden.

Sympatomimetikum je k dispozici jediné,
mirabegron.

Mirabegron je vysoce selektivni 33 agonis-
ta s velmi dlouhym polo¢asem 50 hodin, me-
tabolizovany na CYP3A4 a CYP2D6 s minimem
klinicky relevantnich interakci. Opatrnosti je
potieba u pacientt s dekompenzovanou hy-
pertenzis tlaky nad 180/110 mmHg. Mezi dalsi,
zatim nedostupné, zastupce 3 agonistu patfi
vibegron, solabegron a ritobegron.

Tyto pfiznivé vlastnosti ptinasi mirabegro-
nu mezi preparaty v [é¢bé OAB nejvy3si miru
perzistence i adherence (Obr. 1).

Kombinace obou zminénych lékovych sku-
pin dava farmakologicky smysl, nebot plsobi
synergicky na rGznych receptorech. Podobné
postupy zndme napf.z pneumologie, kde jako
bronchodilatancia rovnéz pouzivame inhala¢ni
betamimetika ¢asto v kombinaci s anticholiner-
giky. Je vsak tfeba dbat na kumulaci pfipadnych
nezadoucich ucinkd (napt. tachykardie).

Shrnutf:

B zmény efektu léku Ize hodnotit nejdrive po
jeho 5 polocasech; v pfipadé delsiho poloca-
su nastupuje a odezniva efekt pomaleji a mé-
né kolisa v prlbéhu davkovaciho intervalu,

B u nékterych antimuskarinik (fesoterodin,
solifenacin, propiverin) u pacient( s renal-
ni insuficienci dbat redukce davek a léko-
vych interakci,

B jetfebaindividualizovat |é¢bu nejen pod-
le komorbidit, ale i komedikace,

B kombinace antimuskarinika a beta-agonis-
ty dava farmakologicky smysl,

B perzistence k [é¢bé je u beta-3 agonistl
lepsi nez u antimuskarinik.

Lécba ,sitd na miru” pacientim
se symptomy OAB ve svétle
AUA a EAU guidelines

OAB neni jednotné onemocnéni, ale symp-
tomovy komplex, ktery md mnoho pfiznako-
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Obr. 1. Visokd mira perzistence a adherence k mirabegronu (The journal of urology. 2021,205:1594-1604)

a. Persistence

b. Adherence.
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vych rovin a multifaktorialni plvod. Zékladem
je rezimova a behavioralni terapie, vsechna
dostupna doporuceni guidelines NICE, EAU
i AUA doporucovala az do roku 2020 naslednou
postupnou kaskadu terapeutickych metod.
Posledni guidelines AUA/SUFU 2024 pfinasi
zlomové doporuceni ménici tento princip a do-
porucuji vedeni terapie bez ohledu na metodu
préavé podle potieb a jednotlivého pacienta ve
svétle jeho komorbidit, komedikace a kognitiv-
niho stavu (Obr. 2).

Diky hlubsimu poznéni etiopatofyzio-
logie OAB v pracich Peyronneta a dalsich
ziskdvame novy prehled o jednotlivych fe-
notypech OAB s odlisnou podstatou, a tim
i odliSnou predpokladanou reakci na jedno-
tlivé moznosti v terapii (Obr. 3).

Snad vsechny urology v praxi zaujalo
v posledni dobé velmi vézné diskutované té-
ma asociace |é¢by antimuskariniky s vysky-
tem demence. Nékteré studie jiz prokazuji
moznou souvislost mezi frekvenci vyskytu
demence a dlouhodobou terapii antimuska-
riniky, zejména u starsi a fragilni populace.
Dlouhodoba terapie nad 3 mésice signifikant-
né zhorsuje preexistujici kognitivni deficit.

Shriime tedy prakticka doporuceni

pro medikamentdzni [écbu OAB:

B na prvnim misté posouzeni benefitu lécby
k riziku moznych komplikaci,

®  posoudit celkovy stav pacienta, komorbidity
(diabetes mellitus!), konkomitantni medikaci,

B zhodnotit soucasny kognitivni stav pacien-
ta, zda nevykazuje znamky deficitu,

B upfednostnit moderni anticholinergika,
betamimetika, kombinace s cilem snizit
davku,
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¢asné zhodnotit, zda je l1écba efektivni,

¢i zda nelze daného efektu dosahnout

nizsi davkou,

® vzdy bychom méli zvazovat alternativni
zpusoby lécby s vyhodnéjsim bezpecnost-
nim profilem,

B individualizovana Ié¢ba OAB je nespor-

ny trend, oviem pro individualizovanou

Lphenotype based” terapii OAB nemame

zatim dostatek evidence.

Lécba ,Sita na miru” pacientim
se symptomy mLUTS ve svétle
AUA a EAU guidelines

Posledni guidelines EAU z roku 2024 ani
v roce 2023 revidovana verze AUA guidelines
zroku 2021 nepfinesla na poli muzskych non-
-neurogennich symptomu dolnich mocovych
cest zddnou revoluci. Nezbyva tedy nez zopa-
kovata mozna i mirné oprasit jiz dobie znamé
algoritmy platné fadu let.

Ani mLUTS nejsou jednotnym onemoc-
nénim, ale etiologickym mixem rdzného pl-
vodu. Je proto lepsi u jednotlivych pacientt
popisovat klinicky stav z hlediska jimacich,
evakuacnich a postmik¢nich symptomu a je-
jich dominance v objektivnim nalezu a sub-
jektivnim vnimani potizi. Terapeuticky se pak
snazime postupné ovlivnit viechny relevantni
projevy (Obr. 4).

Antagonisté a1 adrenoreceptoriijsou leti-
té zavedenou metodou |é¢by, kterou oboje gui-
delines povazuji s vysokou mirou spolehlivosti
za efektni terapii LUTS. Zatimco efekt na eva-
kuacni potize je mezi preparaty srovnatelny, pak
méné selektivni molekuly (alfuzosin, doxazosin,
terazosin) jsou asociovany s vy$sim vyskytem

kardiovaskuldrnich (hypotenze) nezddoucich



