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| Uvod

Alfablokatory (AB) su vSeobecne akceptované ako prvoliniova lieCba priznakov dolnych mocovych ciest (LUTS) u muzov s
benignou prostatickou hyperplaziou (BPH). Smernice odporucaju dlhodobu, kontinualnu lieCbu AB a zatial nie su udaje o efekte
dlhodobejSieho prerusenia uspesnej lieCby AB — mi u muzov s LUTS/ BPH. Cielom prace bolo prospektivhe zhodnotenie efektu
vysadenia AB po zlepseni LUTS u muzov s BPH (< 40 g) indikovanych na medikamentdznu lieCbu.

| Metody

V obdobi od 1. 1. 2011 do 30. 6. 2014 bolo prospektivne lieCenych AB (tamsulosin 0, 4 mg/ den) 45 muzov s LUTS/ BPH s
vychodiskovou hodnotou IPSS > 13 a QoL > 4. DalSie vySetrenia: krv (PSA, kreatinin a pod. ), mo¢ (sediment a BV a C), objem
prostaty a postmikéné reziduum (transabdominalnou USG), uroflowmetria a pod. Priemerny vek muzov pri zaradeni bol 65
(rozpatie 59 — 72) rokov, objem prostaty 31 (27 — 36) g, PSA 1, 70 (0, 9 — 2, 1) ng/ ml, IPSS 15, 2 (13 — 20), QoL 4, 5 (4 — 6),
PVR 30 (O — 70) ml, uroflowmetria 8, 2 (6, 9 — 10, 1) ml/ s. Priemerné trvanie medikacie Cinilo 12 (9 — 15) mesiacov. Hodnoty
IPSS pri vysadeni AB: 8 (7 — 10) a QoL: 2 (1 — 3). Pacienti boli pravidelne kontrolovani v trojmesacnych intervaloch. Opakovana
aplikacia AB bola indikovana u muzov pri zhorseni LUTS (IPSS > 12) a QoL (> 4).

= V)’/sledky: 19 zo 45 (42, 2 %) muzov (l. skupina) nepotrebovalo uz AB. Trvanie prerusenia lieCby AB Cinilo 30 (15 — 40)
mesiacov pfi finalnom hodnoteni suboru. 26 zo 45 (57, 8 %) muzov (ll. Skupina) potrebovalo vratenie AB po 3 (1 — 7) mesiacoch
po vysadeni tejto medikacie. Rozdiel medzi oboma skupinami bol signifikantny (p < 0, 001) vo vychodiskovom objeme prostaty:
29 g (I. skupina) vs 34 g (ll. skupina) a v uvodnej hodnote seroveho PSA: 1, 2 ng/ ml (l. skupina) vs 1, 8 ng/ ml (Il. skupina).
Statistické hodnotenie: neparovy t-test, Mann-Whitney U test. Uroflowmetrické hodnoty (Q max.) a objem postmikéného rezidua
(PVR) neboli statisticky vyznamne rozdielne medzi I. a Il. skupinou muzov (tabufka 1).

Vek (roky) 65 (60 — 71) 65 (59 — 72)

IPSS/ QoL (body) 15, 0 (14 — 25)/ 4, 5 (4 — 6) 15, 0 (13 = 25)/ 4, 5 (4 — 6) ns
Objem prostaty (g) 27 (24 — 31) 34 (30 — 36) 0, 001
PSA (ng/ ml) 1,2 (0,9 -1, 4) 1,8(1,4-2,1) 0, 001
PVR (ml) 30 (0 — 60) 20 (0 —70) ns
Uroflowmetria (ml/ s) 8,3(7,1-9,9) 8,1(6,9-10,1) ns
Sprievodné ochorenia Hypertenzia (3x_), Ischemick_é choroba Hypertenzia (2x_), Ischemick_é choroba NS

srdca (2x), Diabetes mellitus (1x) srdca (2x), Diabetes mellitus (2x)

| ZAVERY

Vysadenie AB po dlhodobom uzivani s preukazanim pretrvavajucej efektivity bolo prijatelné u 19/ 45 (42, 2 %) pacientov s LUTS
S objemom prostaty mensim ako 40 g. Profit z takéhoto postupu maju zrejme muzi s mensim objemom prostaty a s nizsou
hodnotou sérového PSA. Vyhodami vysadenia AB suU znizena ekonomicka a medikamentézna zataz. Mechanizmus a
patofyzioldgia uspesnej diskontinuacie AB u muzov s LUTS/ BPH po zlepseni klinickych priznakov v désledku aplikacie AB su

vsak zatial nezname. Vysadenie AB sice nema aktivnu oporu v odbornych smerniciach, ale nie je zakazané. Potrebné su dalsie,
najma dlhodobé skusenosti.



