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Studie CONDUCT srovnavala Uc¢innost a bezpecnost kombinace

s fixni davkou dutasteridu a tamsulosinu k pfistupu Watchful waiting
(WW) s moznym naslednym pfidanim tamsulosinu (zintenzivneni pfi-
stupu) ve dvouleté RCT u 742 pacientd. V obou ramenech studie byly
poskytnuty podrobné rady ohledné Zivotniho stylu. Tato kombinace fixni
davky vedla k rychlému a trvalému zlepSeni u muzi se stfedné zavaz-
nou LUTS s rizikem progrese onemocnént, rozdil v IPSS po 24 mésicich
byl 54 v aktivnim rameni a 3,6 v rameni s placebem (p < 0,001) (38).
Dale kombinace tamsulosinu s dutasteridem vyznamné snizila relativni
riziko klinické progrese (charakterizované zejména zhorSenim pfiznak()
0 43,1 % ve srovnani s WW, s absolutnim snizenim rizika o 11,3 % (Cislo
potrebujici [écbu (NNT) = 9).

Vliv vychozich proménnych na zmény IPSS po kombinované [écbé
dutasteridem s tamsulosinem ve srovnani monoterapii byl hodnocen na
zakladé Ctyfletych vysledkd studie CombAT. Kombinovana terapie zajistila
konzistentni zlepSeni LUTS vzhledem k samotnému tamsulosinu ve vsech
analyzovanych proménnych po 48 mésicich (39).

Nezadouci Ucinky

Nezadouci ucinky pozorované behem kombinované [écby byly typické
pro al-blokétory a 5-ARI (4, 9, 10). Cetnost nezadoucich Gcinkd byla u kom-
binované terapie vyrazne vyssi. Studie MTOPS prokazala, ze incidence
nezadoucich ucinkd souvisejicich s 1é¢bou je vyssi béhem prvniho roku pfi
kombinaci doxazosinu s finasteridem (40). Metaanalyza hodnotici dopad
kombinované Iécby LUTS/BPH na ejakulatorni funkci uvedla, ze kombino-
vana terapie s al-blokatory a 5-ARI vedla k trojndsobné zvysenému riziku
ED ve srovnani s monoterapif (14).
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Doporuceni

Terapie al-blokatory spolu s 5-ARI by proto mela byt predepisovana
predevsim u muzl se stfedné zdvaznou az zavaznou LUTS, a ktefi jsou
ohrozeni progresi onemocnéni (vy3si objem prostaty, vyssi koncentrace
PSA, pokrocily vek, vyssi PVR, nizsi Q_ atd.).

Kombinovana lécba by méla byt pouzita pouze jako dlouhodoba (vice nez
dvanact mésicl) a pacienti by o tom méli byt informovani. Po Sesti mésicich
je mozné ukonceni podavani al-blokatoru u muzi se stredne zavaznou LUTS.

al-blokatory + antagonisté muskarinovych receptorti

Mechanismus Ucinku
Kombinovana Ié¢ba ma antagonizovat jak al-adrenoreceptory, tak mus-
karinové receptory.

Klinické ucinky

Vysoky podil muzd s jimacimi LUTS pfi monoterapii al-blokatory
potfebuje pridat anticholinergika, jedna se zejména o ty, ktefi maji delsi
trvani pfiznakd, pfedevsim jimaci symptomy a maly objem prostaty (41).

Kombinovana |é¢ba je ucinngjsi pfi snizovani urgenci, UUI, frekven-
ce mikce, nykturii nebo IPSS ve srovnani s al-blokatory v monoterapii
nebo placebem a zlepSuje QoL (1, 42). Zlepseni pfiznakl je vétsi bez
ohledu na hodnotu PSA pfi kombinované terapii, zatimco toltero-
din sam o sobé zlepsil pfiznaky zejména u muzl se sérovym PSA
< 1,3 ng/ml (29).

Perzistujici LUTS béhem Iécby al-blokdtorem Ize snizit dodatecnym
pouzitim antimuskarinik (1).
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