) 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

Obr. 4. Ftiologické faktory mLUTS (EAU guidelines on Non-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms

(LUTS), European Association of Urology 2024)
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Pouziti vSech antimuskarinik je efektni
metodou plisobeni na jimaci symptomatologii
pacientu. Obezfetnosti pfed vyskytem akutni
mocové retence je potieba tam, kde postmik¢-
ni reziduum pred nasazenim pfesahuje 150 ml.

B3 agonista mirabegron je v redukdi ji-
macich obtizi stejné efektivni a Ize jej dopo-
rucit pravé i u pacientd s vyssim postmikénim
objemem. Pro pfiznivéjsi profil nezadoucich
ucinkl perzistuje na terapii oproti antimuska-
rinikm vice pacientd.

Kombinacni terapie jednotlivych Iéko-
vych skupin se pro odliSnou cestu ucinku
pfimo nabizi. Vyssi miru efektu oproti mo-
noterapii pro kombinaci alfalytika a inhibi-
tori 5a reduktazy potvrzuji studie CombAT
a MTOPS. Guidelines hovofi pro nasazeni
kombinace alfalytika s antimuskarinikem
u pacientl se smisenou jimaci a evakuaéni
symptomatologii, ovsem s rizikem kumulace
vyskytu nezddoucich Gcinkl oproti mono-
terapii a s opatrnosti u pacientd s vyssi rezi-
duadlni moci. Kombinaci alfalytika s 3 ago-
nistou k redukci jimacich symptoma oproti
monoterapii potvrzuji studie PLUS a MATCH.
Zatimco EAU guidelines se pro kombinaci
alfalytika a inhibitori 5fosfodiesterazy
vyjadiuji obezietné - tedy lze je sice doporu-
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¢it, ale s malou mirou ocekdvaného navyseni
efektu a malou silou doporuceni, AUA guide-
lines doporucenim této kombinace doznaly
jediné vyznamné Upravy v porovndni s verzi
zroku 2021.

V terapii mLUTS nelze zapominat ani na
dalsi podputrnou terapii podle dalsich pfitom-
nych symptomu. Desmopresin u no¢ni poly-
urie, fytofarmaka, diuretika, parasympatomi-

preparaty,...

Doporuceni pro terapii

Ize shrnout nasledovné:

B guidelines a algoritmy jsou nejcasté&jsi
cesta v 1écbé, nikoliv neprekrocitelnd mez,

B u kazdého pacienta zvazovat celé spek-
trum dostupné farmakoterapie mLUTS,
nebat se kombinovat,

B nespéchat pfizménach preparatli pro ma-
ly efekt, vyckat pIného ucinku,

B  mimo objektivni ndlez vnimat zejména
potieby a cile informovaného pacienta,

B zohlednit celkovy stav a komorbidity, tole-
ranci medikace, kontraindikace, interakce,

B pfi vycerpani moznosti farmakoterapie
neodkladat nacasovani indikace k ope-
racni terapii.
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Kazuistiky

V prvém sdéleni byl u 62letého muze de-
monstrovan ukazkovy pfistup v postupném
vyladéni farmakoterapie mLUTS s potlacenim
veskeré obtézujici symptomatologie pacienta.
Primarné se prezentoval dominantné evakuac-
ni symptomatologii, kde byl s efektem nasa-
zen selektivni antagonista a1 adrenoreceptoru
tamsulosin. Efekt byl zaznamenan na IPSS (10/2
oproti 15/3), UFM kfivce i subjektivni spokoje-
nosti pacienta, navic bez zasadniho zasahu do
kolisavého krevniho tlaku. Spokojenost s eva-
kuaci demaskovala jimaci symptomy, proto
odesel z dalsi kontroly s kombinaci tamsulo-
sinu s antimuskarinikem. Po strance redukce
mikénich potizi spokojenost dosazena (IPSS
7/2), ale projevil se nezadouci ucinek - zacpa
komplikovana hemorhoidy. Proto zména na
kombinac¢ni terapii tamsulosin a mirabegron.
Tato jiz efektni objektivné i subjektivné (IPSS
8/2) a dobte tolerovana.

Ve druhé kazuistice jsme se presvédcili,
Ze i po 14 letech na hdre tolerovanych anti-
muskarinicich s fadou nezadoucich ucinkd
a narlstem postmik¢niho rezidua lze u 53leté
pacientky s roztrousenou sklerézou s relaps-
-remitentni formou prechodem na terapii
mirabegronem dosahnout dobré tolerance
a efektu. A to bez nutnosti eskalovat terapii
na invazivni postupy s rizikem nedokonalé
evakuace méchyre a CIK. Mimo subjektivni
spokojenost dosazeno i markantni zlepse-
ni objektivnich urodynamickych parametrd
a stability detruzoru.

Co si vzit pro praxi?

®  Sijme terapii na miru kazdému pacientovi
s ohledem na jeho symptomovy profil,
komorbidity a jiz poddvanou medikaci.

®  Kombinujme jednotlivé preparaty pfi vé-
domi jejich farmakologickych vlastnosti
amoznych interakci a nezaddoucich ucinka.

B Centralnianticholinergni Gicinek je nutno
brat na zfetel a zvazovat nasazeni anti-
muskarinik u fragilni populace s preexis-
tujicim kognitivnim deficitem.

B Snaha o individualizaci terapie neni vy-
sledkem mddnich trendli ale doporuceni
postupd generovanych na zakladé evi-
dence based medicine.

B Prioritou je pacient - ,PACIENT V CENTRU

www.urologiepropraxi.cz



