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MODERNE PRISTUPY K MANAZMENTU BENIGNEJ HYPERPLAZIE PROSTATY U STARSICH MUZOV

Tab. 2. Klucové uvahy pri pouzivani niektorych skupin liekov u starsich muzov s priznakmi dolnych mocovych ciest v désledku benignej hyperpldzie prostaty (3)

Trieda liekov Efekt pri LUTS/BPH

Vedlajsie tcinky

Uvahy/mozné riesenia

Alfal-blokétory
priznakov BPO

zlepsenie prietoku mocu; znizenie

IFIS

riziko: ortostatickej hypotenzie, zavratov, padov;

potreba Upravy davky lieciva
(prevencia hypotenzie/padov)

Inhibitory 5alfa-reduktazy

zniZenie objemu prostaty
a znizenie BPO v priebehu ¢asu

gynekomastia, ED, znizené libido;

dlhodobé riziko depresie u starsej populdcie

povazuju sa za ,prospesné” — bez ziadnych
geriatrickych/nepriaznivych Gc¢inkov

Inhibitory fosfodiesterazy
5. typu (Tadalafil)

zlepsenie LUTS/BPH a ED

cefalea, ndvaly horucavy, dyspepsia;
hypotenzia pri sibeznom uZivanf nitratov

nizsi u¢inok u muzov > 75 rokov s viacerymi
stibeznymi chorobami a polyfarméciou

Anticholinergika
(antimuskarinika)

zlepsenie priznakov OAB

potencidlne riziko kognitivneho poklesu

pri vysokych davkach, obstipacia, xerostomia

Uprava davky/intervalu aplikacie lieCiva;
pouzitie beta-3 agonistu

Beta-3 agonisty zlepsenie priznakov OAB

u starsej populdcie (7), IMC

riziko KVO (hypertenzia) pri dlhodobom uzivanf

otdzna dlhodobé bezpecnost u starsej
populdcie s uz existujucimi KVO

Desmopresin

znizenie no¢nej produkcie mocu

riziko hyponatrémie (najma u starsich pacientov)

znizenie davky alebo alternativna liecba (?)

Diuretika zvladnutie srdcového zlyhania, zvysené riziko dehydratdcie; nerovnovaha nacasovanie lie¢by; nejasny stvis medzi
hypertenzie a no¢nej polyurie elektrolytov zvladnutim KVO a znizenim LUTS
Melatonin zvlddnutie poruch spanku zatial obmedzené ddkazy o ucinnosti mozna ucinna liecba nokturie, ale potreba

a bezpecnosti u starsich pacientov

dalsich studif

LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych mocovych ciest), BPH — benign prostatic hyperplasia (benigna hyperpldzia prostaty), BPO — benign prostatic obstructi-
on (benigna prostatickd obstrukcia), OAB - overactive bladder (hyperaktivny mocovy mechur), KVO — kardiovaskuldrne ochorenia, ED — erektilnd dysfunkcia, IFIS - intraopera-

tive floppy iris syndrome, IMC — infekcia mocovych ciest

ked u muzov >75-80 rokov je objektivnych
udajov menej. Zmeny suvisiace so starnu-
tim organizmu a zvyseny vyskyt subeznych
ochoreni (diabetes mellitus, kardiovaskular-
ne, neurologické choroby a pod.) viak méze
znizovat ucinnost aplikovanych lie¢iv. Okrem
toho byvaju u geriatrickych pacientov zazna-
menavané Castejsie a niekedy aj zdvaznejsie
vedlajsie uc¢inky medikamentov (Tab. 2) (3).
Klasifikacia FORTA (Fit for The Age) je systém
vytvoreny na pomoc lekdrom v procese skri-
ningu skodlivych alebo nevhodnych liekov
u starsich pacientov, aj ked posledné hodno-
tenie farmakoterapie LUTS/BPH bolo publiko-
vané este v roku 2014 (Tab. 3) (8).

Alfa1l blokatory (A1B - alphal blockers)
relaxuju hladké svalstvo prostaty/hrdla mo-
¢ového mechdra, ¢im zlep3suju prietok mocu
a byvaju prvou, rychlou a efektivnou liniou
terapie LUTS/BPH aj u muzov vo vy3som
veku. Zavraty a ortostaticka hypotenzia vyvo-
lavaju obavy u tejto starsej populacie, preto-
Zze mozu viest k vyraznej chorobnosti, ako su
pady a ndsledné zranenia. IFIS (intraoperative
floppy iris syndrome - néhly prolaps dihov-
ky a zUzZenie zrenice v priebehu operacie
katarakty) je tiez velkym problémom pre
pacientov uzivajucich najma tamsulozin a si-
lodozin. Neselektivne A1B (alfuzosin, doxa-
zosin, terazosin) byvaju castejsie spojené
s rizikom ortostatickej hypotenzie, synkopy,
vazodilata¢nych ucinkov a srdcovych aryt-
mii. Selektivne A1B (tamsulozin, silodozin)
skor zapricinuju dysfunkciu ejakulacie, ¢o
sa u geriatrickych muzov nemusi javit ako
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velky problém. DIhodoba aplikacia A1B nie je
spojend s rizikom demencie (6, 9, 10).
Inhibitory 5 alfa reduktazy (5ARI - 5alpha
reductase inhibitors: finasterid, dutasterid) zni-
2uju produkciu dihydrotestosterénu (DHT), re-
dukuju objem predstojnej zlazy a tym znizuju ri-
ziko dlhodobej klinickej progresie BPH (retencia
mocu, zhorsenie funkcie obliciek, potreba pro-
statektémie a pod.). Tato skupina liekov je vhod-
nd pre pacientov s va¢sou prostatou (>40ml), ale
ich i¢inok sa prejavuje az po niekolkych mesia-
coch liecby. Pri spravnej indikdcii su 5ARI efektiv-
ne a podla FORTA klasifikacie sa povazuju za

Jprospesné” aj u geriatrickych pacientov s LUTS/
BPH (Tab. 3) (8). Vedlajsie ucinky: gynekomastia
(neexistuje vsak ziadna suvislost s karcinomom
prsnika), erektilna dysfunkcia (ED), pokles libida
a znizeny objem ejakulatu vadia skor mlad$im
muzom. V poslednej dobe sa v3ak ¢oraz viac
upozornuje na mozny suvis 5ARI s psychiatric-
kymi problémami (depresie, zvysené signaly
suicidality), metabolickym syndrémom (vra-
tane diabetes mellitus). 5ARI vyvolavaju jasné
biologické zmeny v tkanive prostaty a znizené
objemy prostaty (s 50% poklesom sérovych
hodnét PSA) zvysuju senzitivitu a Specifickost

Tab. 3. Farmakd vyuzivané na dlhodobu liecbu priznakov dolnych mocovych ciest u starsich ludi a hod-
notenie ich efektivity a bezpecnosti podla FORTA* kritérii (8)

Trieda liekov

(lieky v abecednom poradi) Liek

FORTA*
hodnotenie

Dutasterid
Finasterid

Inhibitory 5a-reduktazy

@

Alfuzosin
Doxazosin
Silodozin
Tamsulozin
Terazosin

al-blokatory

Darifenacin
Fesoterodin

Anticholinergikd
(antimuskarinika)

Propiverin
Solifenacin
Tolterodin
Trospium

Oxybutynin (Standardna dévka/okamzité uvolnenie)
Oxybutynin (nizka dévka/ predizené uvoltovanie)
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Inhibitor fosfodiesterdzy 5. typu | Tadalafil
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*FORTA (Fit fOR The Aged — vhodné pre starsich ludi) - klasifikacny systém hodnotiaci vhodnost liekov pre
starsich pacientov na zdklade ich tcinnosti a bezpecnosti

Tento systém rozdeluje lieky do styroch kategarii: A (absoliitne vhodné — lieky s preukdzanou tcinnostou a bezpecnos-
tou u starsich pacientov); B (vhodné/prospesné — lieky s preukdzanou tcinnostou, ale s urcitymi obmedzeniami alebo
rizikami); C (potrebnd opatrnost - lieky, kde prinosy mézu prevdZit nad rizikami, ale ich aplikdcia vyZaduje opatrnost);
D (nevhodné - lieky, ktorym by sa malo vyhnut u starsich pacientov kvéli nepriaznivému pomeru prinosov a rizik)
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