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Nezadouci ucinky

Hlasené nezadouci Ucinky u RCT porovnavajici Ucinek vsech PDESI vs.
placebo u muzl s LUTS zahrnuji zrudnuti, gastroezofagealni reflux, bolest
hlavy, dyspepsii, bolesti zad a nosni kongesci (30). Ze sdruzené analyzy
dat byla mira ukonceni lé¢by v dUsledku nepfiznivych Gcinkd tadalafilu
2,0 % a neliSila se podle veku, zavaznosti LUTS, hladiny testosteronu nebo
objemu prostaty (1).

Inhibitory fosfodiesterazy 5 jsou kontraindikovany u pacientl uzivaji-
cich nitraty, aktivatory draslikového kanalu (nikorandil) nebo al-blokatory
doxazosin a terazosin. Jsou také kontraindikovany u pacientd, ktefi maji
nestabilni anginu pectoris, méli nedavny infarkt myokardu (< 3 mésice)
nebo mrtvici (< 6 meésicl), nedostatecnost myokardu ( New York Heart
Association-NYHA > 2), hypotenzi, dekompenzovany krevni tlak, vyznam-
nou jaterni nebo renalni nedostate¢nost nebo pokud je hlasena anteriorni
ischemicka opticka neuropatie s ndhlou ztratou videni po predchozim
pouziti PDESI.

Doporuceni

PDE-5 inhibitory Ize doporucit pro lé¢bu muzl se stfedné zavaznou
az zavaznou LUTS s nebo bez erektilni dysfunkce. Nejvetsi benefit maj
mladsi muzi s nizkym indexem télesné hmotnosti a zavaznéjsimi LUTS.
Jediné tadalafil je licencovan k lécbé LUTS u muzd, nicnéné nejsou do-
stupné udaje z vice nez jednoletého sledovani. Dlouhodobejsi poznatky
0 Ucinnosti, snasenlivosti, vlivu na velikost prostaty a progresi onemocnenti
nejsou k dispozici (1).
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Agonisté beta-3 adrenoreceptort

Mechanismus Ucinku

Beta-3 adrenoreceptory jsou prevladajici beta receptory vyjadiené
v hladké svalové bunce detruzoru a predpoklada se, ze jejich stimulaci
dochéazf k relaxaci detruzoru. U¢inek beta-3 agonistl neni pIné vysvétlen
(34).

Dostupné latky
Mirabegron 50 mq je prvnim klinicky dostupnym agonistou beta-3 se
schvalenim pro [écbu OAB dospélych.

Klinické ucinky

Mirabegron prokazal vyznamnou ucinnost pfi lécbe priznakt OAB, viet-
né frekvence mikce, urgenci a urgentni inkontinence (UUI) a také na celkové
vnimani pfinosu lé¢by u pacientd. Tyto studie mély pfevazne zenskou studijni
populaci. Metaanalyza osmi RCT zahrnuijici 10 248 pacientl (27 % muz0) zjis-
tila, Ze 1é¢ba pripravkem mirabegron vedla ke snizeni frekvence, naléhavosti
a Cetnosti UUI, jakoz i ke zvyseni mikéniho objemu ve srovnani s placebem
i tolterodinem (1). U¢inek mirabegronu byl hodnocen u muzskych pacientd
s LUTS bez nebo s piftomnosti BOO potvrzené urodynamicky (35).

V RCT hodnotici doplrikovou terapii mirabegronem pro priznaky OAB,
které zUstavaji po lécbé s tamsulosinem 0,2 mg denné u muzut s BPO,
byla kombinovana terapie spojena s vetsim zlepSenim ve skore pfiznakd
OAB, urgenci, denni frekvenci mikce, dil¢im skore IPSS tykajicich se jima-
cich symptomu a v QoL indexu ve srovnani s monoterapif tamsulosinem.
Prospektivni analyza u muzd strasich 50 let prokazala, ze doplnkova lécba
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