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Preparat finasterid proSel ve svém nedlouhém, bezmala
desetiletém klinickém vyvoji n€kolika zvraty. Od nekritic-
kého a nerealné€ postaveného ocekavani ,zazracného® 1éku
na vSechny benigni hyperplazie prostaty (BPH), pres té-
méf totalni zatraceni po svoje ,,znovuzrozeni“. V soucasné
dobé jiz nékolik let zaujima své pevné misto v medikamen-
tozni 1é¢bé BPH a s postupem ziskavani novych a velmi
kvalitnich klinickych dat se jeho misto v 1é¢bé nezhoubné-
ho zbytnéni prostaty dale, vice a hloubéji precizuje.

Neni nic lepSiho a vyznamnéj§iho, nezli se ve své bézné
klinické praxi opirat nikoliv o dojmy a pocity, ale o serioz-
ni védecky potvrzené klinické udaje. V nasledujicich né€ko-
lika odstavcich se pokusim shrnout, co o tomto preparatu
prinesl posledni vyro¢ni kongres Americké urologické aso-
ciace, ktery je obecné povazovan za nejvyznamnéjsi klinic-
ky ale i obchodni indikator dalSiho vyvoje v urologii.

Claus G. Roehrborn z Texasu si v§ima narutstajici
snahy srovnavat vyskyt akutni mocové retence u pacienti
léCenych alfa-blokatory s vyskytem ve studiich s finasteri-
dem. Toto srovnani je vSak neadekvatni z nékolika dvo-
du. Studie s alfa-blokatory jsou vesmés retrospektivni (na
rozdil od prospektivnich placebem kontrolovanych studii
s finasteridem), v§imaji si pouze spontann€ vzniklé akutni
mocové retence a zaznamenavaji pouze udaje béhem 1éCby
(nikoliv po jejim pieruseni jako ve studiich s finasteridem).
Nezohlednéni téchto faktort, stejné jako celkové doby sle-
dovani a velikosti prostaty, prinasi zavadéjici informace.

Stejny autor prezentuje vysledky dalSiho dvouletého
pokracovani ptivodné Ctyfleté studie PLESS (The Proscar
Long-term Efficacy and Safety Study). Ve studii pokra-
Covalo 98 % pacientii, ktefi ukonCili Ctyfleté sledovani.
Vysledky potvrzuji trvalé sniZeni rizika akutni mocové
retence anebo potieby chirurgického zasahu kviili BPH
u pacientll uzivajicich finasterid. Navic u nemocnych pt-
vodné uzivajicich placebo, ktefi v oteviené fazi studie pie-
§li na finasterid, se riziko vzniku akutni retence ¢i potieby
operace snizZilo na stejnou uroven jako u pacientll ptivodné
uzivajicich finasterid.

John S. Lam a spolupracovnici z New Yorku pfinasi in-
formaci o desetiletém sledovani pacientli se symptomatic-
kou BPH, ptivodné zatfazenych do pétileté ,,Phase I1I North
American BPH Trial“ s finasteridem 5 mg a pokracujicich
v této studii. Toto dlouhodobé sledovani dokonéilo 21 z pu-
vodné 46 randomizovanych pacientd uZivajicich finasterid
a prokazalo, Ze spravné vybrani symptomaticti pacienti se
zvétSenou prostatou vykazuji s vysokou pravdépodobnosti
vynikajici dlouhodobou terapeutickou odpovéd na 1écbu
finasteridem. Lécba byla velmi dobie snasSena a neobjevily
se Zadné neocekavané nezadouci ucinky.

Autori Stuart M. Diamond s kolektivem z Filadelfie re-
feruji o vysledcich placebem kontrolované studie na skupi-
né 120 pacientti s BPH a prostatou véts$i nez 40 g, symptom
skore vys$§im nez 17 bodd a Qmax niz§im neZz 15 ml/s. Pa-
cienti byli rozdéleni do dvou skupin: jedné s tamsulosinem
kombinovanym s finasteridem a druhé s tamsulosinem
a placebem a randomizovani dle vysazeni tamsulosinu za
6, 9 a 12 mésicu. Bylo prokazano, Ze pacienti, ktefi uzivali
tamsulosin kombinovany s placebem, vykazali po vysazeni
tamsulosinu obecné zhorSeni. Zatimco pacienti uzivajici
v kombinaci finasterid vykazovali po vysazeni tamsulosi-
nu trvajici subjektivni i objektivni zlepSeni po 9-12 mési-
cich kombinované terapie ve vyznamném procentu.

Stejni autofi referuji o skupin€é 75 muzl s prostatou
vétsi nez 40 gramil, symptom skore vysSim nez 15 bodi
a Qmax nizsim neZ 15 ml/s, ktefi jiZ uzivali tamsulosin po
dobu minimalné jednoho roku a byli s touto 1é¢bou spoko-
jeni. U vSech pacientl byl k jiZ zavedené medikaci pfidan
finasterid a byli randomizovani dle vysazeni tamsulosinu
za 6, 9 a 12 mésicti od zahajeni této kombinované terapie
a vysledky zhodnoceny za mésic od vysazeni tamsulosinu.
Vysledky jsou detailné analyzovany a je mozno konstato-
vat, Ze za 6 mésicll kombinované terapie bylo 40 % pacientii
spokojeno pouze s monoterapii finasteridem, za 9 mésicu
to bylo jiz 68 % a za 12 mésict 88 % pacientli ptivodn€ uzi-
vajicich kombinaci.

Randomizovana, placebem kontrolovana multicentric-
ka pilotni studie vedena John Downeyem se pokusila zod-
povédét otazku, zdali finasterid mliZe ulevit symptomim
u muzi s klinickou diagnozou ,,male chronic pelvic pain
syndrom: category IIIA CPPS“ (chronicka nebakterialni
prostatitida). Vysledky ukazuji, Ze finasterid pomaha ur-
¢ité skupiné téchto pacientd. K dalSimu potvrzeni a speci-
fikaci tohoto zjevného klinického prospéchu je tfeba dalsi
vétsi studie.

Stuart M. Diamond a Ehab El-Gabry z Filadelfie 1é¢ili
5 mg finasteridu skupinu 13 pacientli s hematospermii (po
vylou€eni zavazné pfifiny tohoto symptomu), zatimco
skupinu dalSich 13 pacientli pouze sledovali. Ve skupiné
s finasteridem do§lo k vymizeni hematospermie u 85%
pacientii béhem 3 meésicli 1écby, zatimco u pouze sledo-
vané skupiny pfetrvaval tento pfiznak u 68 % pacientil po
dal§ich 6 mésict.

Gyan Pareek a spolupracovnici se pokusili vysvétlit
znamy ucinek finasteridu na snizeni hematurie zptisobené
BPH. Na tkani ziskané pfi operaci prostaty u skupiny 12
pacientll uzivajicich pfed operaci finasterid a kontrolni
skupiny stanovovali ,vascular endothelial growth factor®
(VEGF) a ,microvessel density“ (MVD). Tyto parametry

222

www.solen.cz

Urologie pro praxi 2002 / 5




KOMENTARE

byly signifikantné niZzsi u skupiny s finasteridem ve srovna-
ni s kontrolni skupinou v suburetralni oblasti, nikoliv v§ak
v oblasti adenomu.

Brian Rosenthal a kolegové z Filadelfie se na skupiné
48 pacientll s hematurii zpisobenou BPH (po vylouceni
jiné priciny) pokusili zjistit, zda 1éCba tohoto pfiznaku
finasteridem je néjakym zplsobem zavisla na velikosti
prostaty. K celkovému ustupu hematurie doslo béhem tfi
mésict 1é¢by u celkem 85 % pacientti (86 % u muzd s mensi
prostatou a 85% u muzi s vétsi prostatou). I kdyz bylo
prokazano, Ze ucinek finasteridu na obstrukéni priznaky
je zavisly na velikosti prostaty, stejna zavislost nebyla pro-
kazana pfi ovlivnéni hematurie.

Vysledky predbézné studie prezentuje skupina kolem
Mohameda Ghafara z New Yorku. Sledovali skupinu 38
muzl s hodnotou PSA vyss§i neZ 4ng/ml, normalnim di-
gitalnim rektalnim vysetfenim, ktefi méli pro podezieni
na karcinom prostaty jiz provedeny minimalné dvé biopsie
prostaty s negativnim vysledkem. Muzim byl nasazen
finasterid 5mg denné, PSA stanoveno za 6 a 12 mésicl
a za 12 mésicli byla provedena opakovana biopsie prostaty
(12 vzorki). Zjistili, Ze ¢im menSi byl pokles PSA po me-
dikaci finasteridem, tim pravdépodobnéjsi byla diagnoza
karcinomu prostaty pii opakované biopsii (pokles PSA
o vice nez 50 % - 0 pacientii, pokles PSA 0 33-50% - 32%
pacientll mélo diagnostikovany karcinom prostaty, pokles

PSA o méné nez 33% - 56 % pacientti mélo nasledné dia-
gnostikovany karcinom prostaty).

John McConnell z Texasu informuje o prvnich vysled-
cich studie MTOPS (Medical Therapy On The Progression
Of BPH). Jedna se o multicentrickou, placebem kontrolo-
vanou randomizovanou studii, do které bylo zafazeno
celkem 3047 pacientti s BPH. Pacienti byli rozdé€leni do
skupin uZivajicich placebo, doxazosin, finasterid nebo
finasterid s doxazosinem a sledovanych v primeéru pét
let. Primarnim cilem bylo sledovat klinickou progresi
definovanou jako zhorSeni symptomd, vznik akutni mo-
Cové retence zptisobené BPH, recidivujici mocova infekce
a nedostateénost ledvinnych funkci, sekundarnim cilem
bylo sledovat zlepSeni symptomt a pritoku moci u paci-
entd s aktivni 1écbou a na placebu. Prvni udaje ukazuji, ze
1é¢ba jak alfa-blokatorem, tak finasteridem vedla k signi-
fikantnimu zlepSeni, kombinovana terapie byla u¢innéjsi.
Ke sniZeni rizika progrese ve srovnani s placebem dochazi
u doxazosinu u 39 %, u finasteridu u 34 % a u kombinované
terapie u 67 %. Kombinovana 1écba nepiinasi pouze lepsi
dlouhodobou ulevu od obtizi, ale i méné epizod akutni
mocové retence a potieby intervence. Konecné a defini-
tivni vysledky teprve budou publikovany a o¢ekavame od
nich presnéjsi definovani pacientti vhodnych k farmakote-
rapii, definovani rizik BPH a indikace pro kombinovanou
1é¢bu.
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Skupina autort z Rima (Cosime De Nunzio a kol.) si
v§ima a potvrzuje vysokou incidenci instability detruzoru
spojenou s obstrukci zptisobenou BPH (52 %). Pokud je
obstrukce nelécena nebo 1écena medikamentozni terapii,
pretrvava dlouhou dobu. Pfi zvolené metodé ,watchful
waiting“ vzrostla instabilita detruzoru béhem sledovani
ze 45% na 55%, ve skupin€ 1éCené alfuzosinem se nevy-

znamné sniZila z 35 % na 30 %, ve skupiné 1éCené finaste-
ridem ztstala béhem sledovani stejna (62,5%). Naproti
tomu chirurgicka 1é¢ba (TURP zejména) sniZuje vyskyt
instability detruzoru a sniZuje béhem mnoha let po opera-
ci pravdépodobnost jejiho nového vzniku, pravdépodobné
diky denervaci prostatické uretry.
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