) PREHLEDOVE CLANKY
PERSONALIZOVANA FARMAKOTERAPIE MLUTS

kolisani lé¢ebného efektu. Pokud ke stavajici
lécbé alfalytikem chceme k ovlivnéni OAB
symptomu pfidat anticholinergikum, vyhod-
nou moznosti je dostupna fixni kombinace
tamsulosinu 0,4 mg se solifenacinem 6 mg.
Spojeni dvou ucinnych latek v jedné tableté je
pro pacienta pohodInéjsi. Tuto kombinaci léka
Ize navic dle kritérii zdravotni pojistovny (ZP)
zvolit jiz pfi nedostate¢ném efektu alfalytika
v monoterapii, aniz by byla nutna predchozi
|é¢ba anticholinergiky prvni generace.

Kombinovana léc¢ba s agonisty
B-3 adrenergnich receptoru

Lécbu antagonisty muskarinovych re-
ceptorQ pferusi v prvnich tfech mésicich
velkd ¢ast pacientll. Dlvody nizké adheren-
ce a perzistence k 1é¢bé zkoumala fada stu-
dii, kdy jako nejvyznamnéjsi byly popsany:
nedostatecny efekt 1écby (41,3 %) a vedlejsi
ucinky (22,4 %) (1). Objev B-3 adrenergnich
receptorl ved| k vyvoji dalsi Iékové skupiny
pfiznivé ovliviiujici symptomy OAB. Jedinym
zastupcem agonistll 3-3 adrenerergnich re-
ceptorl dostupnym na ceském trhu je mirabe-
gron. Mirabegron pfimou relaxaci detruzoru
v priibéhu plnici faze zvysuje jimaci kapacitu
méchyre a prodluzuje interval mezi mikcemi,
zéroven neovliviiuje kontraktilitu detruzoru
pfi mikci (1, 4).

Efekt pridani mirabegronu ke stavaji-
ci |écbé alfalytikem zkoumala fada studii.
V randomizované, placebem kontrolované
studii na asijské populaci muzd (MATCH) by-
lo prokazano, ze pfidani mirabegronu vede
ke snizeni frekvence mikce a zlepseni IPSS
(10). Studie PLUS hodnotici efekt adjustované
lé¢by u 676 muzl zjistila vyznamné snizeni
frekvence mikce a urgenci u kombinované
|é¢by v porovnani s monoterapii alfalytikem
(18). V komparativni studii byla prokazana

srovnatelnda uc¢innost mirabegronu se solife-
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nacinem stran ovlivnéni symptomu OAB pfi
lepsi toleranci mirabegronu (19).

Vyhodou mirabegronu je nizsi vyskyt ved-
lejsich G¢ink(, a tim i lepsi adherence a perzis-
tence k 1é¢bé v porovnani s anticholinergiky.
Mezi typické nezadouci ucinky [é¢by patii
hypertenze, bolesti hlavy a nazélni kongesce.
Mirabegron je kontraindikovan u pacienttd
s nekorigovanou hypertenzi, opatrnosti je
tfeba u nemocnych s poruchami srde¢niho
rytmu (1, 4). Rozsahla bezpecnostni studie
neprokdazala zvysenirizika kardiovaskularnich
pfihod pfi [é¢bé mirabegronem v porovnani
s |é¢bou anticholinergiky (20). Narlst post-
mikéniho rezidua nebyl popsan (1).

Mirabegron je mozZnosti druhé volby
k ovlivnéni symptomud OAB v pfipadé ne-
snasenlivosti (nutnosti prerusit 1é¢bu pro
vyznamné nezadouci Ucinky) ¢i pfi nedosta-
te¢ném efektu Iécby (snizeni urgenci nebo
epizod urgentni inkontinence o méné nez
50 % a snizeni poctu mikci o méné nez 20 %)
anticholinergiky 1. generace (1).

Kombinovana lécba s inhibitory
fosfodiesterazy typu 5

Rada preklinickych a klinickych studii
potvrdila korelaci mezi mLUTS a ED. LUTS
zpUsobené BPO jsou povazovany za samo-
statny nezavisly rizikovy faktor ED. LUTS navic
v kombinaci s ED, vedou velmi ¢asto ke zhor-
Seni kvality zivota muzl (21). Zhorseni sexu-
alnich funkci je ¢astym nezadoucim Ucinkem
nejcastéji uzivanych 1ékd k ovlivnéni mLUTS
(antagonistl a-1 receptd a 5ARi). Moznost
pfiznivé ovlivnit sou¢asné mLUTS i ED pusobi
velice slibné a lépe reflektuje pfani pacienta
zachovani/zlepseni sexualnich funkci a pred-
stavuje inovativni pfistup personalizované
1é¢by. Kombinace tadalafilu 5 mg s alfalytiky
prokazala vyraznéjsi zlepseni mLUTS (zlepse-
ni Qmax, IPSS) i erektilni funkce (zlepseni IIEF,
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International Index of Erectile Function) v po-
rovnani s monoterapii alfalytikem. Dle dostup-
nych studii se tadalafil 5mg uzivany denné
jevi jako bezpecny a ucinny [ék v [é¢bé mLUTS
a ED ve srovnani s tamsulosinem i placebem.
Kombinovand lé¢ba je pochopitelné spojena
s nardstem vyskytu nezadoucich Gcinkd, ktery
ale nebyl vyrazny (22). U zavaznych mLUTS
vsak efekt tadalafilu 5 mg ani v kombinaci
s alfalytikem nemusi byt dostate¢ny. Udaje
o dlouhodobé ucinnosti této Iékové kombina-
ce jsou zatim omezené. Ke zlepSeni sexudlniho
zivota je mnohdy dostacujici uziti nékterého
ze zastupcl inhibiotrl fosfodiesterazy typu 5
dle potieby (1).

Zaver

Cilem farmakologické Ié¢by mLUTS je
zlepseni symptoma a idedlné snizeni rizika
progrese onemocnéni. Rozhodujici pro pa-
cienta je prfedevsim zlepSeni kvality zivota.
Klicové je vzdy nalezeni rovnovahy mezi Gcin-
nosti a snasenlivosti terapie. Zvoleny l1écebny
postup by mél vzdy vychéazet z doporuce-
nych postupll a ze zadsad mediciny zalozené
na dikazech (evidence based medicine, EBM).
V posledni dobé roste diiraz na personali-
zovanou medicinu, a tedy snaha co nejvice
prizpUsobit |é¢bu individualnim potfebam
a pranim informovaného pacienta. Na mLUTS
se podili i fada ovlivnitelnych faktor(, coz
otevira prostor pro prevenci téchto obtizi.
Napfiklad zména zZivotniho stylu, navyseni
fyzické aktivity, redukce hmotnosti ¢i posilo-
vani svall panevniho dna pfiznivé ovliviuje
LUTS a snizuje riziko vzniku stfedné tézkych
a tézkych forem (23). V kombinaci s rezimovy-
mi opatfenimi je efekt farmakoterapie lepsi.
Ale nezapominejme ani na skute¢nost, ze ne
vsechny obtize Ize zvladnout farmakoterapii
a Ze u vybranych muzi je nezbytné spravné
nacasovat vhodny operac¢ni vykon.
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