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Dostupné latky

Pro klinické pouziti jsou k dispozici dve latky: dutasterid a finasterid.
Finasterid inhibuje pouze 5a-reduktdzu typu 2, zatimco dutasterid inhibuje
oba typy 5a-reduktazy (dudlni 5-ARI). Kontinualni [é¢ba snizuje koncen-
trace DHT v séru priblizné o 70 % s finasteridem a 95 % s dutasteridem.
Nicméneé, koncentrace DHT v prostaté je snizena na podobnou uroven
(85-90 %) obéma 5-ARl.

Klinické ucinky

Klinické ucinky jsou patrné ve srovnani s placebem po lé¢bé nejméné
sest mesicl. Po dvou az Ctyfech letech Iécby 5-ARI zlepsuji IPSS, snizuji
objem prostaty 0 18-28 % a zvysujiQ__ u pacientl s LUTS v dusledku zvet-
Seni prostaty (1). Dutasterid a finasterid jsou stejné ucinné pri lécbée LUTS
(16, 18). Zlepseni priznaku zavisi na pocatecni velikosti prostaty. Dutasterid
vykazuje lepsi vysledky nez finasterid pfi ovlivnéni IPSS, objemu prostaty
a rizika AUR a zvyseni Q__ u pacientt s prostatou < 40 (19, 20, 21).

Na zakladé vysledkd studii PLESS a MTOPS 5-ARI na rozdil od al-bloka-
tor¥ snizuji dlouhodobé (> 1 rok) riziko AUR nebo nutnost chirurgického
zakroku (16, 22).

Oteviené studie prokazaly relevantni zméeny urodynamickych para-
metrd. Kromé toho muze finasterid snizit ztratu krve béhem transuretraini
operace prostaty pravdépodobné vlivem na prostatickou vaskularizaci (1).

Nezadouci ucinky

Nejcastejsimi nezadoucimi ucinky 5-ARI jsou snizené libido, erektilni dy-
sfunkce (ED) a méné casto poruchy ejakulace, jako je retrogradni ejakulace,
selhani ejakulace nebo snizeny objem spermatu (1,4). U 1-2 % pacientd se vyviji
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gynekomastie s citlivosti prsou nebo bradavek. Dve studie naznacuiji, ze Iécba
5-ARl je spojena s vyssim vyskytem vysoce high-grade karcinomd, nicméné
nebyl prokazan zadny pficinny vztah (23, 24). Stejné tak existuje dlouhodoba
diskuze o potencidlnich kardiovaskularnich vedlejsi Ucincich 5-ARI, a to zejména
dutasteridu. Populacni studie z Tchaj-wanu a Ontaria nezjistila souvislost mezi
pouzitim 5-ARI a zvysenym vyskytem kardiovaskuldrnich vedlejSich Gcinkd (1).

Doporuceni

Zavérem lze zvazit |écbu pomoci 5-ARI u muzl se stfedné tézkou az
zavaznou LUTS a zvétSenou prostatu (> 40 ml) a/nebo zvySenou koncen-
traci PSA (> 1,4-1,6 ng/ml). Mohou zabranit riziku AUR a potrebé chirurgic-
kého zakroku. Vzhledem k pomalému nastupu Ucinku nejsou vhodné pro
kratkodobé pourziti. Jejich ucinek na PSA je tfeba vzit v Uvahu v souvislosti
s vCasnou detekci karcinomu prostaty.

Antagonisté muskarinovych receptoru

Mechanismus Ucinku

Svalovina detruzoru je inervovana parasympatickymi nervy prostfed-
nictvim neurotransmiteru acetylcholin na muskarinovych receptorech
hladkého svalstva. Muskarinové receptory se nachazejf také na urotelialnich
bunkach mocového méchyfe a epitelovych bunkach slinnych zlaz. Bylo
popsano péet typl muskarinovych receptort (M1-M5), z nichz M2 a M3
prevladaji v detruzoru. Podtyp M2 je pocetnéjsi, ale podtyp M3 je funkéné
dalezitgjsi pfi kontrakcich mocového méechyfe. Antimuskarinové Ucinky
mohou byt také indukovany nebo modulovany jinymi typy bunék, jako
je urotel mocového méchyre nebo centralni nervovy systém (1).
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