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ZlepseniIPSSa Q_ béhem lécby al-blokatorem pretrvava po dobu
nejméneé ctyr let (1).

Nezadouci ucinky

Tolerance a bezpecnost al-blokatort vyplyva z distribuce ve tkanich,
selektivitou a farmakokinetickym profilem jednotlivych Iékovych forem.

Nejcastejsi nezadouci Ucinky al-blokatord jsou astenie, zavraté a or-
tostaticka hypotenze. Vazodilatacni Ucinky jsou nejvyraznejsi u doxazo-
Sinu a terazosinu a jsou méne ¢asté u alfuzosinu a tamsulosinu. Pacienti
s kardiovaskularni komorbiditou a vazoaktivni lé¢bou mohou byt nachyIni
k nezadouci vazodilataci zpUsobené al-blokatorem. U selektivniho silo-
dosinu je vsak frekvence hypotenze srovnatelna s placebem.

V roce 2005 byl v souvislosti s uzivanim al-blokatord u operace ocni
katarakty popsan nezadouci ucinek pod nazvem syndrom ,vlajici” duhov-
ky — Floppy Iris Syndrome (IFIS).

Zvysené riziko IFIS bylo prokazano u alfuzosinu, doxazosinu, tamsulo-
sinu nebo terazosinu.

U tamsulosinu bylo riziko IFIS nejvetsi. V pfipadé planované operace
katarakty by neméla byt zahdjena lécba al-blokatory a v pfipade jiz zaha-
jené terapie by meél byt o této skutecnosti informovan oftalmolog a Ié¢ba
al-blokatory prerusena.

V oblasti sexudlni nebyl prokdzan negativni ucinek al-blokatord na
libido, dokonce je popisovano i mirné zlepseni erekce. Nicméné ve srov-
nani s placebem se pfi uzivani al-blokatord vyskytuje abnormalni ejaku-
lace (13). PGvodni domneénka, ze se jedna o tzv. retrogradni ejakulaci, se
nepotvrdila, novéjsi poznatky spise ukazuji na pokles objemu semenné
tekutiny nebo jeji nepfitomnosti behem ejakulace. Tento nezadouci ucinek
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se projevuje spiSe u mladsich pacientd a vice selektivnich al-blokator(,
jako je tamsulosin a silodosin (14). Ukazuje se, ze ¢im ma al-blokator lepsi
Ucinek na zlep3eni klinickych pfiznak’ a pritokové parametry, tim je vyssi
riziko ejakulatorni dysfunkce.

Doporuceni

Z&veérem |ze konstatovat, ze al-blokatory Ize povazovat za 1. linii lé¢-
by muzskych LUTS vzhledem k jejich rychlému nastupu ucinku, dobré
Ucinnosti a nizké Cetnosti a zavaznosti nezadoucich Ucinkd. Nicéné
al-blokatory nezabranuji vyskytu AUR nebo potfebé chirurgického za-
kroku. Oftalmologové by méli byt informovani o pouziti al-blokatoru
pred operaci Sedého zakalu, starsi pacienti o riziku ortostatické hypotenze
a sexudlné aktivni pacienti léceni selektivnimi al-blokatory o riziku ejaku-
latorni dysfunkce (1).

Inhibitory 5a-reduktazy (5-ARl)

Mechanismus Ucinku

Androgenni Uc¢inky na prostatu jsou zprostfredkovany dihydrotestoste-
ronem (DHT), ktery vznika z testosteronu prostrednictvim enzymu 5a-re-
duktdza (15), ktery ma dvé izoformy: 5a-reduktaza typu 1 s prevladajici
expresi a aktivitou v kUzi a jatrech, a 5a-reduktaza typu 2 s prevladajici
expresi a aktivitou v prostate. 5-ARI indukuji apoptézu epitelovych bunek
prostaty, coz vede ke snizeni velikosti prostaty asi 0 18-28 % a snizeni
sérové hladiny PSA asi 0 50 % po Sesti az dvandacti mésicich |écby (16).
Stfedni objem prostaty a snizeni PSA mUze byt po dlouhodobé [écbé
jesté vyrazngjsi.
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