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Farmakologicka lécba benigni hyperplazie prostaty (BHP) v poslednich
desetiletich prosla vyvojem jednak uvedenim novych preparatd do praxe,
nebo jiz bézné pouzivanych v nové indikaci pro lécbu BHP a to v monote-
rapii nebo v kombinaci. Zvlastni problematikou je fytoterapie vychazejici
z tradi¢niho empirického pouziti rostlinnych extraktl. Ucelenym prehle-
dem soucasné farmakoterapie BHP jsou guidelines EAU. | nadale probihaji
klinické studie ke stanoveni optimalni indikace, ucelnosti a bezpelnosti
farmakoterapie v lécbé BHP.

Antagonisté al-receptoru (al-blokatory)

Mechanismus ucinku

Mechanismus Ucinku al-blokator spociva v inhibici u¢inku endogen-
né uvolnéného noradrenalinu na hladké svalové bunky v prostaté, a to
vede ke snizeni tonu prostaty a vytokové obstrukce mocového méchyre
(BOO) (1, 2). Urcitou roli v ucinku al-blokatord zde mohou hrat i al-adreno-
receptory umisténé mimo prostatu (napf. mocovy meéchyf a/nebo micha)
a al-adrenoreceptorové podtypy (adrenoreceptory al1B nebo al1D). Bohuzel
ovlivnéni al-adrenoreceptord v krevnich cévach, jinych neprostatickych
bunkach hladkého svalstva a v centralnim nervovém systému zpUsobuje
nezadouci ucinky al-blokatord.

Dostupné latky

V soucasné dobe jsou k dispozici tyto al-blokdtory: hydrochlorid al-
fuzosin (alfuzosin); doxazosin mesylat (doxazosin); silodosin; tamsulosin
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hydrochlorid (tamsulosin); terazosin hydrochlorid (terazosin); naftopidil
(neni dostupny v EU). Alfal-blokatory existuji v riznych lékovych formach.
Tyto lékove formy vedou k rdznym farmakokinetickym profildm a profilim
snasenlivosti, celkovy rozdil v klinickeé ucinnosti mezi jednotlivymi lékovymi
formami jsou viak zanedbatelné.

Klinické ucinky

Ze srovnani ucinnosti jednotlivych al-blokatord vyplyva, ze vsechny
al-blokatory maji podobnou ucinnost ve vhodnych davkach (6). Rychlost
nastupu klinickych ucinkd je béhem nékolika hodin az dnd na rozdil od
placeba s popsanou Ucinnosti az za nékolik tydnd (4).

Kontrolované studie ukazuji, ze al-blokatory obvykle snizuji IPSS pfi-
blizné 0 30-40 % a zvysuji Q__ pfiblizné o0 20-25 %. Nicméne k urcitym
zlepSenim vSak doslo i v oblasti odpovidajici ramenu placeba (3, 7). V ote-
vienych studiich doslo ke zlepseni IPSSazo 50%a u Q_ bylo zdokumen-
tovano zvyseniaz 0 40% (3, 7).

Alfal-blokatory mohou snizit jak jimaci, tak vyprazdnovaci LUTS.
Kratkodobé studie s délkou sledovani do jednoho roku neprokazuji rozdil
v ucinnosti al-blokatorl v zavislosti na velikosti prostaty, nicméné delsi
sledovani ukazuji lepsi vysledky u prostat mensich (<40 ml) (1). U viech
vekovych skupin byla pozorovana srovnatelna ucinnost al-blokatord (7).

Dosavadni vysledky dlouhodobych studif ukazuji, ze al-blokatory ne-
snizuji velikost prostaty a ani bohuzel nedokdzou zabranit akutni retenci
modci AUR (8). Nedavné vysledky vsak naznacuji, ze pouziti al-blokatoru
(alfuzosin a tamsulosin) preci jen muize mit pozitivni vliv na riziko AUR (11).
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