Kombinovana 1éc¢ba symptomu
LUTS vyvolanych benigni
hyperplazii prostaty-
doporuéeni vyboru CUS

Vyuziti pravidla elevace PSA nad nadir pri l1écbé dutasteridem
muZe prispét k casné diagnéze karcinomu prostaty

Benigni hyperplédzie prostaty (BHP) mize byt komplikovana
akutni retenci moce a nutnosti operace. Kombinovana
medikamentézni 1écba inhibitorem 5-a reduktazy (5-ARI) a «-
blokdtorem je U¢innd a mizZe vyskyt komplikaci vyrazné snizit.

Fixni kombinace dutasteridu s tamsulosinem je indikovana Kk
1écbé pacientl se strednimi (IPSS 8-19 bodl) a tézkymi (IPSS

20-35 bodl) symptomy BHP'. Ve srovnéani s monoterapii (a-
blokatorem nebo 5-ARI) redukuje kombinovana 1écba riziko
akutni retence a potrebu operace u pacientl se strednimi a

tézkymi symptomy BHP’.

Guidelines Evropské urologické spolecnosti doporucuji u téchto

pacientd kombinovanou 1é¢bu jako metodu prvni volby’. Odlozené
pridani 5-ARI k o-blokatoru je méné uUcinné nez primarni
kombinovana 1écba.

Benigni hyperplazie prostaty a karcinom prostaty mohou mit
podobné mikc¢ni symptomy a mohou se vyskytovat soucasné.
Pacienti s predpokladanou BHP by méli byt pred zahajenim 1écby
vySetreni k vyloucCeni karcinomu prostaty pomoci vySetreni per
rektum a pripadné i PSA (za souhlasu informovaného pacienta),
ddle by méli byt sledovani pribézné v pravidelnych

intervalech*®. Pravidelny monitoring se vztahuje nejen k 1é¢bé
pomoci 5-ARI, ale i k 1écbé a-blokatory.
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Vysledky studie REDUCE (Reduction by Dutasteride of Prostate

Cancer Events®’) vedly k roz$ifeni nadich znalosti o vztahu
hodnot PSA a riziku karcinomu prostaty u pacientl 1écenych 5-
ARI pro symptomatickou BPH a tudiz i ke zpresnéni uadajl
v ,Souhrnu Gdaji o pripravku dutasterid”. Pri 1éc¢bé
dutasteridem (dualni 5-ARI) klesa dlouhodobé hodnota PSA a
pripadnd elevace hodnoty PSA miZe byt projevem karcinomu
prostaty. Pacienti 1éceni dutasteridem by méli mit za 6 mésicl

po zahdjeni 1é¢by stanovenou novou vychozi hodnotu PSA'
(nadir). Béhem dalsi 1écby dutasteridem by elevace PSA nad
nejnizsi hodnotu (oznacena jako elevace nad nadir), ktera je
potvrzena dalsim odbérem, mohla signalizovat pritomnost
karcinomu prostaty (zvlasté karcinomu Gleasonova skore 8-10)
nebo nedodrzovani 1écby pacientem. Tuto elevaci je proto treba

pec¢livé vyhodnotit®.
Pri monitorovani hladiny PSA mize vyuziti pravidla ,elevace
nad nadir® prispét k casné diagndéze karcinomu prostaty,

zejména karcinomu vy$3iho Gleasonova skére®*. Vypovédni
hodnota PSA jako markeru detekce karcinomu prostaty je v tomto
pripadé vyssi neZz u nelécenych pacientl. V klinické praxi je
doporuceno indikovat pripadnou biopsii vzhledem k variabilité
PSA az po zvySeni hodnoty PSA o 0,3 ng/ml.

Vybor CUS projednal na zaseddni 26. dubna 2012 ndvrh komise
expertl doporucujici jako bézZzny rezim sledovani PSA u BHP pri
1é¢bé dutasteridem 1x za pdl roku (neuré¢i-1i urolog jinak).
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Doporuceni CUS

1. Kombinovana 1éc¢ba o-blokatorem a inhibitorem 5-«
reduktdzy je indikovdna k 1éc¢bé pacientd se strednimi
(IPSS 8-19 bodl) a tézkymi (IPSS 20-35 bodl) symptomy
BHP

2. Pacienti s predpokladanou BHP by méli byt pred zahajenim
1éCby vySetreni k vylouceni karcinomu prostaty pomoci
vysetreni per rektum a pripadné i PSA, dale by méli byt
sledovani pribézné v pravidelnych intervalech

3.V bézném pripadé (neurci-li urolog jinak) je hodnota PSA
u pacientd s BHP pri 1éc¢bé inhibitory 5-a reduktéazy
kontrolovana 1x za pdl roku



4. Vzhledem k tomu, ze pri lécbé dutasteridem hodnota PSA
dlouhodobé klesd, méli by mit tito pacienti za 6 mésicl
po zahdjeni 1écby stanovenou novou vychozi hodnotu PSA.
Elevace PSA nad kazdou dalsi nejnizsi hodnotu béhem
1écby dutasteridem (oznacena jako elevace nad nadir),
kterd je potvrzena dalsim odbérem, miZe signalizovat
pritomnost karcinomu prostaty a musi byt pecliveé
vyhodnocena
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