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Dve ucinnostni a bezpecnostni speciadlni studie zdrojd (SRS) u muzl
s antimuskariniky doporucily kombinovanou lé¢bu pro jeji signifikantni
prinos (43, 44). V metaanalyze Sestnacti studii s 3 548 pacienty s BPH/
OAB, pocatecni kombinovana lécba al-blokatoru s anticholinergikem
zlepSila QoL ve srovnani s monoterapii al-blokatorem, aniz by doslo
k vyznamnému zhorseni pratoku (45).

Uc¢innost 1é¢by je patrna predevsim u muz{ se stiedné zavaznymi

az zavaznymi jimacimi LUTS (1). Dlouhodobé uzivani kombinované
terapie aspon jeden rok vykazuje pretrvavani dobré symptomatické
odpovéedi s nizkou incidenci AUR (45). U muzu se stfedné tezkymi az
zavaznymi jimacimi a vyprazdnovacimi pfiznaky a PVR < 150 ml je
kombinovana terapie spojena se snizenim pfiznakU a zlepsenim kvality
Zivota ve srovnani s monoterapii placebem a al-blokatorem (47).

Nezadouci ucinky

Pfi kombinované lécbé al-blokatory s antimuskariniky jsou po-
zorovany nezadouci ucinky obou typu [éciv. Nejbeznéjsim vedlejSim
ucinkem je sucho v Ustech. Nekteré nezadouci ucinky (napf. sucho
v Ustech nebo selhani ejakulace) mohou mit zvySenou incidenci, kte-
rou nelze jednoduse vysvétlit pouhou sumaci nezddoucich Ucinkd pfi
uzivani jednotlivych |ékd samostatné.

Muze byt detekovano zvyseni PVR, ale neni klinicky vyznamné
vcetné nizkého rizika AUR pfi kombinované terapii po dobu jednoho
roku (1). Antimuskarinika ve spojeni s al-blokdtorem u muzU s pfiznaky
OAB nezpulsobuji zjevné zhorSeni maximalniho pritoku (42, 48).

Nedavna RCT zkoumala bezpecnost z hlediska maximalniho tlaku
detruzoru a Q__ pro solifenacin (6 mg nebo 9 mg) s tamsulosinem
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u muzt s LUTS a BOO ve srovnani s placebem. Kombinovana lé¢ba
nevedla ke snizeni primarnich urodynamickych proménnych; Q__ byl
zvysen vs. placebo (49).

Doporuceni

Kombinovanou lécbu al-blokatoru s antagonistou muskarinového
receptoru lze pouzit u pacientd se stfedné zavaznou az zavaznou LUTS,
pokud nedoslo k dostatecnému snizenti jimacich pfiznakd pfi monoterapii
jednim z [ékd. Kombinovanou lé¢bu nelze doporucit u muzl s postmikd-
nim reziduem > 150 ml.

Rostlinné extrakty - fytoterapie

Mechanismus Ucinku

Mezi mozné ucinné slouceniny patfi fytosteroly, [3-sitosterol, mastné
antiandrogenni a estrogenni Ucinky, snizovat SHBG, inhibovat aromatazu,
lipoxygendzu, proliferaci prostatickych bunék, a-adrenoreceptory, mus-
karinové cholinové receptory, dihydropyridinové receptory a vanilloidni
receptory, aktivitu 5a-reduktézy, a neutralizovat volné radikaly (1). U¢inky
téchto sloucenin in vivo jsou nejisté a presné mechanismy rostlinnych
extraktl zUstavaji nejasné.

Dostupné latky

Bylinné lékové pripravky jsou vyrobeny z kofend, semen, pylu, kiry ne-
bo ovoce. K dispozici jsou pfipravky z jedné rostliny (mono-komponentn)
a pripravky kombinujici dveé nebo vice rostlin v jedné pilulce (kombinované
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