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pfipravkem mirabegron byla U¢inna u pacientd, u kterych perzistovaly
priznaky LUTS a OAB pfi monoterapii al-blokatorem, aniz by zpusobila
negativni uc¢inky na pratok (1).

Nezadouci Ucinky

Nejcastejsimi nezadoucimi ucinky souvisejicimi s lécbou mirabegro-
nem byly hypertenze, infekce mocovych cest (UTI), bolest hlavy a na-
zofaryngitida (1). Mirabegron je kontraindikovan u pacientd s tézkou
nekontrolovanou hypertenzi (systolicky krevni tlak > 180 mmHg nebo
diastolicky krevni tlak > 110 mmHg, nebo oboji). Krevni tlak by mél
byt méfen pred zahajenim |écby a pravidelné sledovan béhem |écby.

Dlouhodobé studie ucinnosti a bezpecnosti pripravku mirabe-
gron u jakéhokoliv véku muzUt s LUTS jeSté nejsou k dispozici. Studie
o pouziti mirabegronu v kombinaci s jinymi pfipravky pro lécbu mu-
70 s LUTS Cekaji na dokonceni. Farmakokineticka interakce pfi pridani
mirabegronu ke stavajici [écbé tamsulosinem nebo naopak nezpulso-
buje klinicky relevantni zmény v bezpecnostim profilu (36). Dostupné
studie mirabegronu v kombinaci s antimuskariniky u pacientt s OAB
byly pfevazné na zenské studijni populaci, i tady Cekaji dalsi klinické
studie na dokonceni.

Doporuceni

Mirabegron zlepsuje pfiznaky OAB, v¢etné frekvence mikce, urgence
a urgentni inkontinence mocdi. Pacienti s mirabegronem setrvavaji v [écbé
déle nez pacienti s antimuskariniky. Uziti beta-3 agonistd Ize doporucit
u muzU se stfedné zavaznou a zavaznou LUTS s pfevahou jimacich symp-
tomu.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
SOUCASNA FARMAKOTERAPIE BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY DLE DOPORUCENI EAU

Alfal-blokatory + inhibitory 5a-reduktazy

Mechanismus Ucinku

Alfal-blokator vykazuje klinické ucinky beéhem nékolika hodin nebo
dnd, zatimco 5-ARI potfebuje nekolik mésict k rozvoji pIné klinické ucin-
nosti. Finasterid byl testovan v klinickych studiich s alfuzosinem, terazosi-
nem, doxazosinem nebo terazosinem a dutasterid s tamsulosinem.

Klinické ucinky

Teprve Udaje z dlouhodobého sledovani (Ctyfi roky) ze studii MTOPS
a CombAT ukazaly, ze kombinovana terapie je lepSi nez monoterapie pro
LUTSa Q__ alepsinez samotny al-blokator pfi snizovani rizika AUR nebo
potfeby chirurgického zakroku (2, 4, 9, 10).

Studie CombAT prokazala, ze kombinovana lécba je lepsi nez monote-
rapie al-blokdtorem pfi ovlivnéni symptomu a pritoku pocinaje devatym
meésicem a také s nizSim rizikem AUR a nutnosti chirurgického feSeni po
osmi mésicich (10).

Preruseni podavani al-blokatoru po sesti az deviti mesicich kombino-
vané lécby bylo zkoumano jednak RCT, a dalsi otevienou multicentrickou
studif (1). Prvni studie hodnotila kombinaci tamsulosinu s dutasteridem
s dopadem vysazeni tamsulosinu po Sesti mesicich s temér tremi Ctvrtina-
mi pacient, ktefi nehlasili zadné zhorSeni pfiznakl (1). Nicméné pacienti
se zavaznymi pfiznaky (IPSS > 20) mohou mit prospéch z dlouhodobé
kombinované |écby.

Ve studiich MTOPS i CombAT byla kombinovana terapie lepsi nez mo-
noterapie pfi prevenci klinické progrese definované zvysenim IPSS nejménée
o Ctyfi body, AUR, UTI, inkontinenci nebo zvyseni kreatininu o 50 % (37)
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