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SYMPTOMY DOLNICH CESTMOCOVYCH

SYMPTOMY DOLNICH CEST MOCOVYCH

U MUZU

Symptomy dolnich cest mocovych (lower urinary tract symp-
toms, LUTS) pfedstavuji souhrnny ndzev pro obtiZe spojené s pl-
nénim a vyprazdriovdnim mocového méchyre. LUTS jsou velmi
Casté a jejich vyskyt narlstd s vékem. Minimdlné jeden pfiznak
uddvd vétSina stardich muzd. Rozvoj LUTS je typicky pozvolny
a mnoho muzl se na tyto projevy adaptuje. Projevy mohou byt
mirné az vyrazné obtéZujici, které vedou ke zhorSeni kvality Zivota
nemocného.t/

LUTS miZeme rozdélit na symptomy mik&éni (obtiZe s moenim;
oslabeni proudu moci, prodlouzené a prferusované moceni, nut-
nost zapojeni bfidniho lisu pfi moceni a dalsf), postmikéni (ob-
tize bezprostfedné po vymoceni; pocit nelplného vyprdzdnéni
modového méchyfe, postmikéni dribling, retence modi) a iritaéni
(oznalované také jako jimaci pfiznaky — jednd se o poruchu jimaci
funkce mocového méchyre; asté moceni, no¢ni moceni, urgence
aZ urgentni inkontinence). Pfiznaky se Casto pFekryvaji, iritaénf
priznaky byvaji pacienty vnimdny jako nejvice obtézujici.2/

U starSich muZd byvaji LUTS tradi¢n& spojovdny se subvezikdlni
obstrukci v souvislosti s nezhoubnym zvétSenim prostatické zlda-
zy. Pojem benigni hyperplazie prostaty (benign prostatic hyper-
plasia, BPH) oznaduje typické histologické zmény prostatické
Zldzy, tedy proliferaci Zldzek pfechodné a periuretrdlni zény, ne-
koreluje vSak s klinickymi obtiZzemi. Tyto histologické zmény lze
zjistit v pdté dekddé Zivota u vice neZ 40 % muzl, po osmdesd-
tém roce jiz témé&F u 90 % v3ech muzl. Etiologie je multifakto-
ridlni, rozhodujici jsou predeviim hormondlni zmény, vyznamnou
roli hraje i genetickd predispozice. Hyperplazie prostaty vede
k Utlaku prostatické &dsti mo&ové trubice, coZ je spojeno se vzni-
kem subvezikdlni obstrukce (bladder outlet obstruction, BOO).
Dlsledkem jsou pak zmé&ny na drovni mo&ového mé&chyfe, které
se manifestuji iritaénimi symptomy.

Ukazuje se v8ak, ze fada LUTS s prostatou nesouvisi a jejich vznik
je podminén fadou jinych pfi¢in — napf. dysfunkci mocového mé-
chyte (hyperaktivita, hypoaktivita detruzoru), dal$imi funkénimi
¢i anatomickymi abnormitami mo&ového traktu (napt. zdnét, Li-
tidza, cizf téleso, tumor, chronické bolestivé stavy a dalsi). Vliv
na LUTS md medikace (napf. uZivdni diuretik) &i soubéznd in-
terni onemocnéni (napf. podil internich komorbidit na no¢nim
modenf).t/

Diagnostika i terapie LUTS je plné v kompetenci urologa. Dia-
gnostika LUTS se opird o zhodnocenfi obtizi pacienta, klinické vy-
Setfeni (v€etné vySetfeni per rectum) doplnéné o ultrasonografii
a vyhodnoceni proudu mo¢i uroflowmetrii. Z laboratornich vySet-
feni indikujeme vySetfeni moci a stanoveni hodnoty prostatické-
ho specifického antigenu (PSA), pfipadné volného PSA a dalsich
parametr dle ndlezu. V pfipadé nutnosti mdZe urolog doporu-
¢it dalsi dovysSetreni jako endoskopii ¢i urodynamické vysSetreni.
U Fady muZd nejsou pfFiznaky natolik zdvazné, aby vyZadovaly
lé¢bu. Zdkladni urologické vySetfenije i v téchto pfipadech nutné

k vylou€eni komplikace stavu (nap¥. selhdni ledvin p¥i oboustran-
né hydronefrdze, pfitomnost cystolitidzy, nddoru a dalsf), nezbyt-
né jsou i pravidelné kontroly.

Souddsti konzervativniho lé€ebného pfistupu je edukace pacien-
ta a jeho uklidnéni (kancerofobie). Zdkladem je Uprava Zivotniho
stylu, zejména pitného a dietniho reZimu - redukce tekutin v pod-
velernich hodindch mizZe snizit poet nykturii; omezeni kofeinu
a alkoholu vede ke zmirn&niirita&nich pfiznakd a daldi. Ke zlepe-
ni LUTS mdZe pFispét i Gprava aktudlni medikace (napf¥. naaso-
vdni uZivdni diuretik, uZiti alfa-1 blokdtord v rdmci kombinované
terapie hypertenze a dalsi). Pfehled lé¢ebnych moZnosti LUTS
shrnuje tabulka 1.

FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie je vhodnd u muzd s obtéZujicimi LUTS, které ne-
jsou zvlddnutelné rezimovymi opatfenimi. Uplatriuji se pfipravky
z vice lékovych skupin, k dosaZeni optimdlniho léCebného efektu
je lze kombinovat. LéEba je dlouhodobd. Pfehled zdstupcd léko-
vych skupin a obvyklé ddvkovdni uvddi tabulka 2.

Alfa-1 blokdtory

Mechanismus Gé&inku. Blokddou alfa-1 adrenergnich receptord
je inhibovdn konstrikéni U¢inek noradrenalinu na hladkou svalo-
vinu prostaty a hrdla mocového méchyre. Dochdzi tak k relaxaci
hladké svaloviny prostaty a hrdla mocového méchyfe a sniZzeni
obstrukce (BOO). U méné selektivnich p¥ipravkd dochdzi k ovliv-
né&nii alfa-1 receptord mimo urogenitdlni trakt, zejména v cévdch
a centrdlnim nervovém systému, které jsou podkladem moZnych
nezddoucich G¢ink(.t/

Pfehled lé€ebnych moZnosti LUTS u muZd

Konzervativni postup

edukace a uklidnéni pacienta
reZimovd opatfeni
Farmakoterapie

alfa-1 blokdtory

inhibitory 5-alfa-reduktdzy
anticholinergika

beta-3 mimetika

inhibitory fosfodiesterdzy typu 5
kombinovand lé¢ba
fytofarmaka

Chirurgickd lé¢ba

endoskopické metody — transuretrdlni resekce prostaty,
transuretrdlni enukleace prostaty, laserové metody, horkd
pdra a dalsi

oteviené operace — transvezikdlni prostatektomie
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Zdstupci: alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin, silodosin

Uginnost. Ndstup G&inku Lé&by je velmi rychly. V porovndni s pla-
cebem dochdzi ke zlep$eni stavu jiZ v prib&hu nékolika dni, plny
efekt se rozviji nékolik tydnd. U&innost jednotlivych alfa-1 blokd-
tor( je srovnatelnd.?/

NezZddouci Gcinky a bezpecnostni profil. Nejc¢astéjsi nezddouci
ucinky predstavuji zdvraté a hypotenze predeviim v Uvodni fdzi
Lé&by (zejména u pFipravkd s nizkou uroselektivitou — doxazosin,
terazosin). MuZe je nutné upozornit na mozné poruchy ejakulace
— pokles mnoZstvi ejakuldtu aZ jeho Uplnd absence — Casté u pfi-
pravk( s vy3si uroselektivitou (tamsulosin, silodosin). Lé¢ba alfa-1
blokdtory by neméla byt zahajovdna pred pldnovanou operaci
katarakty pro riziko peropera¢niho syndromu plovouci duhovky
(pGvodné popsdno u tamsulosinu, ale plati pro celou lékovou sku-
pinu), oftalmolog by mé&l byt o uZivdni téchto Lékl informovdn.t3/

Klinické pozndmky. Alfa-1 blokdtory predstavuji zdkladni skupi-
nu Léka v terapii LUTS/BPH s rychlym ndstupem G&inku a dobrou
uéinnosti, oviem bez vlivu na dalsi pribé&h onemocnéni. Ke sni-
Zeni moZného rizika hypotenze je alfa-1 blokdtory doporucovdno
uzivat navecer. Alfuzosin je vhodnou variantou v pfipadé, Ze je
pro pacienta ddleZité zachovat ejakulaci. Poruchy ejakulace jsou
nejcastéjsi u silodosinu, ktery vykazuje nejvyssi uroselektivitu,
a vzhledem k G&innosti je v ddvce 8 mg vhodny i muzd se stfedné
tézkymi az tézkymi LUTS.Y/

Inhibitory 5-alfa-reduktdzy (5ARi)

Mechanismus tcinku. Inhibici enzymu 5-alfa-reduktdza je zabrd-
néno preméné testosteronu na jeho aktivni metabolit dihydrotes-
tosteron v burikdch stromatu prostaty. Dochdzi tak k zamezenf
rdstu prostatické Zldzy a p¥i dlouhodobém uZivdni k indukci apo-
ptézy a snizeni objemu Zldzy. Enzym 5-alfa-reduktdza se v téle
nachdzi ve dvou izoformdch, typ 1 s expresi predominantné v kdZi
a jatrech, typ 2 s expresi v prostaté. Finasterid inhibuje 5-alfa-
-reduktdzu typu 2, dutasterid pak obé izoformy tohoto enzymu.t/

Zastupci: dutasterid, finasterid

U&innost. Utinek é&by nastupuje za 6-12 mésicd. P¥i dlou-
hodobém uZivdni (2-4 roky) dochdzi k redukci objemu Zldzy
018-28 %.4/ U&innost obou zdstupcd je srovnatelnd.t/

NeZddouci ucinky a bezpecnostni profil. NeZddouci ucinky za-
hrnuji zhorSenf sexudlnich funkci — pokles libida, poruchy erekce
a ejakulace. Gynekomastie se objevuje u 1-2 % muz(.t2/

Klinické poznamky. 5ARi jsou vhodné u muzl se stfedné& t&zky-
mi az téZkymi LUTS a velikosti prostaty vétSi nez 40 ml. Studie
ukazuji, Ze z dlouhodobé écby dutasteridem mohou profitovat
i muzi s prostatou o velikosti 30-40 ml. Nezbytné je dlouho-
dobé poddvdni, nebot Ucinek 5ARi se projevi nejdfive za 6 mé-
sic. Vyhodou Lé&by je zpomaleni progrese onemocnéni — 5ARi
zmensuji objem Zldzy, sniZuji riziko akutni retence moci a nut-
nost chirurgické intervence. UZivdni finasteridu maZe také pfi-
spét ke sniZeni krevnich ztrdt v pfipadé nutnosti chirurgického
vykonu na prostaté. Pfi lé¢bé& 5ARi dochdzi k poklesu hodnoty
PSA aZ o 50 %, na coZ je nutné pamatovat v rdmci screeningu
karcinomu prostaty.l/

Kombinovand terapie — alfa-1 blokdatory a inhibitory
5-alfa-reduktdazy

Vyhodou kombinované Lécby je vyraznéjsi zlepSeni LUTS v porov-
ndni s monoterapii a sou¢asné sniZeni rizika progrese onemoc-
néni. Lé¢ba vSak byvd spojena s vySsim vyskytem nezddoucich
&inkl. Kombinovand lé¢ba je vhodnd zejména u muZd se stfedné
téZkymi az t&Zkymi LUTS a vysokym rizikem progrese onemocné-
ni (nap¥. prostata vétsi nez 40 ml).258/

N

Anticholinergika

Mechanismus uGcinku. Kontrakce detruzoru mocového méchyre
je zprostfedkovdna tGcinkem acetylcholinu na muskarinovych re-
ceptorech typu M2 a M3 v hladké svaloviné jeho stény. Blokdda
ucinku acetylcholinu vede ke sniZeni tonu detruzoru. Méné selek-
tivni pripravky ovliviiuji i muskarinové receptory v jinych ¢dstech
téla — napt. ve slinnych Zldzdch, v gastrointestindlnim traktu &i
centrdlnim nervovém systému (typ M1-M5), s &imZ souvisi i moz-

né neZddouci G¢inky.*3/

Lékové skupiny uzivané k terapii LUTS a obvyklé ddvkovani per os

Lékovd skupina

Ddvkovdni

alfa-1 blokdtory alfuzosin
doxazosin
tamsulosin
terazosin
silodosin
inhibitory 5-alfa-reduktdzy dutasterid
finasterid
anticholinergika oxybutynin
trospium
propiverin
tolterodin
fesoterodin
solifenacin
darifenacin
beta-3 mimetika mirabegron

inhibitory fosfodiesterdzy typu 5 tadalafil

10 mg 1x denné

4 mg 1x denné (v indikaci léEby hypertenze az 2x denné)
0,4 mg 1x denné

5 mg 1x denné

4 mg nebo 8 mg 1x denné

0,5 mg 1x denné

5 mg 1x denné

5 mg 1-3x denné

15 mg, 20 mg nebo 30 mg 1-3x denné

5 mg, 15 mg, 30 mg nebo 45 mg 1-3x denné*

1 mg nebo 2 mg 2x denné, 4 mg 1x denné

4 mg nebo 8 mg 1x denné

5 mg nebo 10 mg 1x denné

7,5 mg nebo 15 mg 1x denné

50 mg 1x denng, pri insuficienci ledvin a jater 25 mg

5 mg 1x denné

* Frekvence poddvdni se Lisi dle ddvky a zpUsobu uvolfiovdni é&ivé Latky (lékové formy s okamzitym vs. Fizenym uvolfiovdnim); ddvka 5 mg je vhodnd pro

pediatrickou populaci nebo u dospélych s nizkou télesnou hmotnosti.

2
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Zastupci: 1. generace: oxybutynin, trospium, propiverin;
2. generace (uroselektivni): tolterodin, fesoterodin,
solifenacin, darifenacin

Utinnost. Inhibici kontrakce detruzoru anticholinergika G&inné
zmirfiuji iritaéni symptomy — sniZuji frekvenci moceni, urgence
i urgentni inkontinenci. Poddni vyssi ddvky anticholinergik vede
k lepSimu ovlivnéni LUTS, ovSem je spojeno s vysSsim vyskytem ne-
Yddoucich G&inkd. Zdadny z pFipravkd neprokdzal jednozna&nou su-
perioritu oproti ostatnim. Anticholinergika byla pldvodné vyvinuta
k ovlivn&ni LUTS u Zen, ukdzala se véak G&innd i u muzd. U&innd jsou
zejména u muzl s malym objemem Zldzy bez pfitomnosti BOO.Y/
NeZddouci Gcinky a bezpecnostni profil. Nej¢astéjsi neZddouci
ucinky zahrnuji sucho v tstech, suché oci a zdcpu, které jsou ¢as-
t&j8i u neselektivnich pfipravkd. U muzl se subvezikdlni obstrukef
mohou vést anticholinergika ke zhorSeni vyprazdriovdni méchyre
a ndrdstu postmikéniho rezidua. V souhrnech Udajd o pfipravku
u v8ech uvedenych u&innych ldtek je uvddéna retence modi (s riz-
nymi frekvencemi). U starSich pacientd je nutné myslet na riziko
alterace kognitivnich funkci, a to zejména u pfipravkl neselek-
tivnich k M2 a M3 receptordm nebo snadno prostupujicich pfes
hematoencefalickou bariéru (zejména oxybutynin, propiverin, so-
Llifenacin). Poddni je kontraindikovdno u nemocnych s glaukomem
s uzavienym dhlem a myasthenia gravis.*3*/

Klinické poznamky. Anticholinergika Ucinné snizuji iritani pfi-
znaky. Uginek L&&by nastupuje v Fddu tydnd, na tuto skute&nost
je tfeba pacienty upozornit. Neselektivni pfipravky se vyznacuji
vysokou Ucinnosti, oviem za cenu astych neZddoucich ucinka.
Off-label se tyto pFipravky uZivaji i dle potfeby (zejména trospi-
um). Selektivni pFipravky s prodlouzenym uvolfiovdnim vykazuji
niz8i vyskyt neZddoucich G&inkd. U stardich pacientd jsou vhod-
nd léciva s co nejmensim negativnim vlivem na kognitivni funkce
(napf. trospium, tolterodin a darifenacin). V monoterapii u star-
gich muzd vzhledem k riziku zhor3eni evakuace méchyfe by mély
byt uZivdny velmi obezfetné a za pravidelnych kontrol postmiké-
niho rezidua./

Kombinovand terapie — alfa-1 blokdtory a anticholinergika
Kombinovand lé&ba je vhodnd u muzl, u kterych p¥i monoterapii
alfa-1 blokdtory pretrvdvaji iritaéni symptomy. Zmirnéni iritaéni
symptomatologie vede ke zvy3enfi kvality Zivota. Anticholinergika
ani v kombinaci s alfa-1 blokdtory nejsou vhodnd u pacientd s ne-
dostatecnou evakuaci mo&ového méchyre.l/

Beta-3 mimetika

Mechanismus ucinku. Stimulaci beta-3 adrenergnich recepto-
r& dochdzi k pfimé relaxaci hladké svaloviny detruzoru a sniZeni
kontrakci detruzoru v priib&hu plnici fdze. Kontraktilita detruzoru
v prib&hu mikce neni ovlivhéna.l/

Zastupce: mirabegron

Uéinnost. Beta-3 mimetika G&inng ovliviiujf iritaéni symptomy. P¥i
uzivdni dochdzi ke sniZzeni frekvence mikce, urgenci i epizod ur-
gentni inkontinence. Do klinickych studii vSak byly zahrnuty pfe-
devsim Zeny.Y/

Nezddouci tucinky a bezpecnostni profil. Nej¢astéji jsou popiso-
vdny tachykardie a infekce mocovych cest, s celkovou mirou vy-
skytu srovnatelnou s placebem. Léc¢ba je kontraindikovdna u ne-
mocnych s nekorigovanou hypertenzi.*3/ Poddvdni mirabegronu
nezvysuje riziko hypertenze ani kardiovaskuldrnich pfihod.”/ Vy-
skyt suchosti v Ustech a obstipace je v porovndni s anticholiner-
giky vyrazné nizsi.8/

Klinické pozndmky. Beta-3 mimetika jsou vhodnd u muzd s iri-
taénimi LUTS. Dlouhodobé studie Ucinnosti a bezpe&nosti nejsou
k dispozici, oviem dostupné vysledky ukazuji, Ze se jednd o U¢inny
a bezpedny Lék. VZdy je tfeba pacienty upozornit, Ze Gcinek LéCby
nastupuje s odstupem n&kolika tydnd. Vyskyt neZddoucich G&inkd
v porovndni s anticholinergiky je niZsi, coZ vede k vy3si toleranci
a perzistenci na lé¢bé. Moznd je i kombinovand lécba s alfa-1 blo-
kdtory ke snizenf iritaéni symptomatologie nedostatecné zvldd-
nutelné monoterapii alfa-1 blokdtorem. Dlouhodobd data zatim
nejsou k dispozici.t/

Inhibitory fosfodiesterdazy typu 5 (PDESi)

Mechanismus Gcinku. Inhibici enzymu fosfodiesterdza typu 5 je
preruseno odbourdvdni cyklického guanosinmonofosfdtu, dochd-
zi ke sniZeni tonu hladké svaloviny v mo¢ovém méchyfi, prostaté
a uretfe. Dlouhodobd lé€ba navic zlepSuje perfuzi v oblasti pdnve.
Cyklicky guanosinmonofosfdt rovnéz plsobi proerekéné. Relaxa-
ci hladké svaloviny kaverndznich téles dochdzi ke zvySeni pfitoku
krve do topofivych téles penisu a ndstupu erekce.**/

Zastupce: tadalafil 5 mg

U&innost. Pfi dennim uZivdni tadalafilu v ddvce 5 mg dochdzi
ke zlepSeni LUTS, ovSem ve vétSiné studii nebylo zjisténo zlepSeni
urodynamickych parametrd (maximdlni prtok mod&i, Qmax).t/

NezZdadouci Gcinky a bezpecnostni profil. Nezddouci ucinky jsou
mirné a Casto prechodné. NejCastéji jsou uvddény flush, bolesti
hlavy, dyspepsie a myalgie. PDESi jsou kontraindikovdny u ne-
mocnych uZivajicich nitrdty a donory oxidu dusnatého, téZ u ne-
mocnych se zdvaZnou kardidlni anamnézou.*°/

Klinické poznamky: PDESi predstavuji stéZejni léCbu erektilni
dysfunkce. K lé¢bé LUTS je schvdlen pouze tadalafil v ddvce
5 mg. Uzivdni tadalafilu rovnéz vede ke zlepSeni erekce a je tak
vhodnym lékem u muzl s kombinaci obou obtiZi. V porovndn{
s dalsimi lékovymi skupinami tadalafil nevyvoldvd potize s eja-
kulaci. Vhodny je spi§ u muzl s mirnymi projevy LUTS bez pra-
kazu zdvazné subvezikdlni obstrukce.3/ PDESi ani jejich poddnf
v indikaci lé¢by LUTS nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Fytofarmaka

Na trhu je fada pFipravkd na rostlinné bdzi, které mohou pFiznivé
ovlivnit LUTS. Ov8em k velké heterogenité fytofarmak a variabil-
nimu zastoupeni U¢inné ldatky chybi data jednoznacné potvrzujici
jejich t¢innost. Nej¢astéji jsou k ovlivnéni LUTS doporucovdny vy-
tazky z plodd trpasli¢i palmy (Serenoa repens), ze semen tykve
obecné (Cucurbita pepo), z kopfFivy dvoudomé (Urtica dioica)
a vrbovky malokvété (Epilobium parviflorum).t/ Samolécba volné
prodejnymi pfipravky a dopliiky stravy v8ak nenahrazuje nezbyt-
nost urologického vySetreni.

CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickd lé€ba je vhodnd u pacientd se stfedné téZzkymi
a téZkymi LUTS pfi nedostateéném efektu farmakologické lé¢-
by &i komplikaci BPH (napf¥. cystolitidza, recidivujici hematurie,
retence modi a dalsi). Jednoznaéné preferujeme endoskopic-
ky pristup, nejc¢astéji provddénym vykonem je transuretrdlni
resekce prostaty. V pfipadé vétsi Zldzy je vhodnou alternati-
vou transuretrdlni enukleace prostaty. Recentné se do popre-
di dostdvaji tzv. minimdlné invazivni postupy, mezi néz patfi
napt. transuretrdlni ablace prostaty horkou pdrou, kdy velkou
vyhodou je moZnost ambulantniho provedeni bez nutnosti
anestezie.l/
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SYMPTOMY DOLNiICH CESTMOCOVYCH U ZEN

LUTS jsou &asté i u Zen, kde prevldda;ji iritaéni symptomy. Tato
problematika je ¢asto oznacovdna jako syndrom drdzdivého mo-
Cového méchyre (overactive bladder syndrom, OAB). Prevalence
OAB v Zenské populaci je okolo 12 % a opét plati, Ze vyskyt na-
rastd s vékem. Kromé& véku mezi daldi rizikové faktory vzniku OAB
Ffadime obezitu, pokles pdnevniho dna, opakované zdnéty ¢i nad-

zkoumdna na Zenské studijni kohorté. Vhodnd je soubé&znd reha-
bilitace svall pdnevniho dna &i neuromodulalni lé€ba. U postme-
nopauzdlnich Zen mdze zmirnit symptomatologii i lokdlni terapie
estrogeny. Pfi selhdni reZimovych opatfeni a farmakologické
léCby lze nabidnout aplikaci botulotoxinu do stény detruzoru,
sakrdlni neurostimulaci, v krajnich prfipadech aZ operaéni feSenf
(augmentaci mocového méchyfe &i derivaci modi).*o/

mé&rnou konzumaci kofeinovych ndpojd a alkoholu. PFesnd pFi¢ina
vzniku OAB nenfi zcela objasnéna, ale predpoklddd se dysbalance
mezi inhibi¢ni a excita¢ni inervaci mocového méchyre.’°/

V léCbé se na prvnim misté uplatfiuji rezimovéd opatfeni (omezit
kofenénd jidla, citrusové plody, alkohol a kdvu, upravit prijem te-
kutin a dalsf). Farmakologickd lé¢ba ke zmirnénf iritaénich symp-
tom{ je shodnd, uplatfiuji se anticholinergika a beta-3-mimetika,
mozné je i poddni v kombinaci. U&innost v&tiny té&chto Lékd byla

PODEKOVANI

Za ptipravu tématu pro toto vyddni dékuj
MUDr. Marcele éechové, Ph.D., FEBU
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