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Antagonisty muskarinovych receptord |ze doporucit se stfednimi az

vyraznymi LUTS s pfevahou jimacich symptomu. Antimuskarinova medi-
kace pro lécbu OAB neni vhodna pro muze s postmikénim reziduem >
150 ml (7).

Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDES5I)

Mechanismus ucinku

Inhibitory fosfodiesterazy 5 zvysuji intracelularni cyklicky guanosinmo-
nofosfat, ¢imz se snizuje tonus hladkého svalstva detruzoru, prostaty
a mocové trubice. Oxid dusnaty a PDE5I mohou také zménit reflexni
drahy v mise a neurotransmisi v mocové trubici, prostaté nebo v moco-
vém meéchyri. Navic se zd3, ze chronicka |écba PDESI zvySuje prokrveni
a okysliceni tkani v dolnich mocovych cestach. Inhibitory fosfodiesterazy
5 by také mohly zlepsit chronicky zanét prostaty a mocového meéchyre.
Presny mechanismus PDES5I na LUTS zUstava nejasny (1).

Dostupné latky

Ackoli klinické studie nekolika selektivnich peroralnich PDESI byly pro-
vedeny u muzt s LUTS, pouze tadalafil (5 mg jednou denné) byl licencovan
pro lécbu muzského LUTS.

Klinické Ucinky

Nékolik RCT prokazalo, ze PDESI snizuji IPSS, jimaci a vyprazdnovaci
LUTS a zlepsuji QoL. Ve vétsine studii se vsak Q__ vyznamné nelisil od
placeba.
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V jedné starsi (1) a druhé novejsi (31) metaanalyze bylo rovnéz zjiste-
no, Ze PDESI zlepSuji IPSS a lIEF skére, ale ne Q__ . Tadalafil 5 mg snizuje
IPSS 0 22-37 % a zlepSeni mUze byt patrné do tydne od zahdjeni |écby
(1. U60% lécenych tadalafilem bylo pozorovano celkové zlepseni IPSS
o tfi a vice bodu do jednoho tydne a u 80 % pacientt do Ctyf tydnd (1).
Maximalni doba trvani sledovani byla 52 tydnd. Analyza sdruzenych dat
ze Ctyf RCT prokazala vyznamné snizeni LUTS, bez ohledu na vychozi
zavaznost, vek, prfedchozi uzivani al-blokatort nebo PDESI, celkovou hla-
dinu testosteronu nebo predpokladanou velikost prostaty (32). V nedavné
,post hoc” analyze sdruzenych dat ze ¢tyf RCT bylo prokdzano, ze tadalafil
je ucinny u muzU s kardiovaskularnimi rizikovymi faktory/komorbiditami,
s vyjimkou pacientl uzivajicich vice nez jedno antihypertenzivum. Pouziti
diuretik maze pfispét k tomu, ze pacienti vnimaji u¢inek PDE5SI negativné.
U sexudlné aktivnich muzd > 45 let s LUTS/BPH a ED tadalafil zlepsil jak
erekci, tak LUTS (1).

Byla také vyhodnocena kombinace PDESI s al-blokatory. Metaanalyza
péti RCT (dvé studie s tadalafilem 20 mg, dvé se sildenafilem 25 mg
a jedna s vardenafilem 20 mg) prokazala, Zze kombinovana terapie
vyrazné zlepsila skore IPSS (-1,8), skére lIEF (+3,6) aQ__ (+1,5 ml/s) ve
srovnani s al-blokatory (1). Cochraneho analyza potvrdila podobna
zjisténi (1). Uc¢inky tadalafilu 5 mg v kombinaci s finasteridem 5 mg
byly hodnoceny v 26 tydenni placebem kontrolované RCT. Kombinace
tadalafil a finasterid poskytla ¢asné zlepseni LUTS (p < 0,022 po 4, 12
a 26 tydnU), s vyznamnym zlepSenim jimacich a vyprazdnovacich
pfiznakd a Qol. Kombinovana terapie byla dobfe snasena a zlepsila
erektilni funkci (33).

PRAKTICKE LEKARENSTVI e29



