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Pacjent 65+ z ohjawami

lekarza PO/

Objawy ze strony dolnych drog moczowych (lower urinary tract
symptoms - LUTS) s3 skutkiem zaburzen dotyczacych catego organizmu
oraz zle leczonych lub w ogole nieleczonych chorab, takich jak cukrzyca,
otytosc, hipercholesterolemia, dyslipidemia czy nadcisnienie tetnicze.
Dlatego pacjenta z objawami urologicznymi nalezy leczy¢ holistycznie,

interdyscyplinarnie.

Klasyczne czynniki ryzyka (podeszly wiek, cu-
krzyca, hiperlipidemia, nadci$nienie tetnicze)
wplywaja na dysfunkcje srodbtonka i synteze
tlenku azotu, zmniejszenie przeptywu krwi, hi-
poksje tkanek i nerwow, co powoduje uposledze-
nie funkgji srédbtonka, miesni gladkich, funkeji
urotelium, przerost miesniowki gtadkiej, dysfunk-
cje autonomiczne. To z kolei przektada si¢ na
pojawienie si¢ u chorego objawéw urologicznych
- LUTS.

— Pacjent z objawami LUTS, szczegélnie jesli jest to
postac umiarkowana lub cigzka, nalezy do grupy
podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jest ono prawie dwukrotnie wigksze w poréwnaniu
z osobami bez LUTS — mowi dr hab. n. med. Filip
M. Szymanski, prezes Polskiego Towarzystwa
Chorob Cywilizacyjnych.

Uroselektywna tamsulosyna pierwszym
wyborem

U mezczyzn w wieku podeszlym fagodny rozrost
gruczotu krokowego (BPH) czesto wspdlistnieje
z nadci$nieniem tetniczym. Zgodnie z aktualny-
mi (2019 r.) wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) w terapii hipo-
tensyjnej u pacjentéw z tagodnym przerostem
prostaty lekarz powinien si¢ kierowa¢ ogélnymi
zasadami leczenia nadci$nienia u 0séb w wie-
ku podesztym. W przypadku ustalonej terapii
nadci$nienia tetniczego decyzja o zastosowaniu
al-adrenolityku w celu poprawy mikeji powinna
naleze¢ do urologa. Nalezy uwzgledni¢ preparaty
uroselektywne, ktore sg bezpieczniejsze kardio-
logicznie, np. tamsulosyne. — Dlatego takiemu
choremu do leku blokujgcego uktad renina-an-
giotensyna-aldosteron stosowanego w polgczeniu

z antagonistami wapnia, diuretykami bgdz inny-
mi lekami zalecanymi przez PTNT, niewgtpliwie
dodam tamsulosyng — komentuje dr hab. Filip
M. Szymanski.

Leki blokujace receptory a sg szczegdlnie wskaza-
ne u pacjentow z rozrostem gruczotu krokowego,
poniewaz blokuja te receptory nie tylko w $cianie
tetnic, lecz takze w ujsciu pecherza moczowego
i w prostacie, co utatwia oddawanie moczu.
Dostepne sg cztery leki z tej grupy: doksazosy-
na, terazosyna, alfuzosyna oraz tamsulosyna.
Wsrdd nich mozna wyrdznic¢ leki nieuroselek-
tywne oraz uroselektywne. Leki uroselektywne
charakteryzujg si¢ wybiérczym powinowactwem
do receptoréw alA w gruczole krokowym. Do-
ksazosyna i terazosyna sg czasteczkami nieuro-
selektywnymi, co oznacza, ze powodujg istotne
dzialania niepozgdane zwigzane z hamowaniem
receptorow alB. Nowszg molekuly jest alfuzosy-
na, ktora cho¢ nie jest calkowicie uroselektywna,
to charakteryzuje si¢ wigkszym powinowactwem
do receptoréw zlokalizowanych w gruczole kro-
kowym niz w $cianie tetnic i dlatego traktuje
si¢ ja jako lek klinicznie uroselektywny. Tam-
sulosyna to najnowszy lek wykazujacy wysokie
powinowactwo do receptorow alA, jest wiec
farmakologicznie uroselektywna.

Dlaczego forma OCAS powinna byé
preferowana

Tamsulosyna jest dostepna w dwdch formach -
MR i OCAS. Preferowana jest ta druga postac.
Uwalniany ze wzglednie stala szybkoscia lek jest
w tym przypadku zamkniety w macierzy zelo-
wej. Wazna cecha systemu OCAS jest szybkie
uwodnienie zelu w poczatkowym odcinku prze-
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urologicznymi w gabinecie

wodu pokarmowego. Tabletka czy kapsutka cala
potrzebng wode niesie ze sobg, co pozwala na
uwalnianie stalej ilo$ci leku, niezaleznie od ilosci
wody w otoczeniu.

- Posta¢ OCAS tamsulosyny powoduje niemal
dwukrotnie mniej powiktan, takich jak np. hipo-
tonia ortostatyczna, w poréwnaniu z tg samg sub-
stancjg, ale w postaci MR. Mogloby si¢ wydawad,
ze to drobna réznica, ktora nie zawsze jest uwzgled-
niana przez lekarza praktyka, ale ta roznica moze
sie przelozyc¢ na compliance — przestrzeganie zale-
cerl przez pacjenta, ze wzgledu na lepszq tolerancje
leku. Nalezy pamietad, ze tamsulosyna w formie




Kwestionariusze i dzienniczek mikeji

W diagnostyce LUTS w gabinecie lekarza POZ
pomocne s3 walidowane kwestionariusze,
m.in. miedzynarodowa skala IPSS, ktéra sto-
suje sie w celu oceny nasilenia dolegliwo-
$ci zwiazanych z zaburzeniami oddawania
moczu w przebiegu tagodnego przerostu
gruczotu krokowego, oraz ankieta dotyczaca
nietrzymania moczu. Przydatny jest tez dzien-
niczek mikgji.

MR musi by¢ przyjmowana razem z positkiem,
a OCAS niezaleznie od niego — wyjasnia dr hab.
Filip M. Szymanski.

Inny istotny czynnik ryzyka sercowo-naczynio-
wego to podwyzszona czgsto$¢ rytmu serca (heart
rate - HR) - wyzsza niz 80/min.

— Istnieje wiele danych pokazujgcych, ze pacjenci
z szybko bijgcym sercem majq istotnie wieksze
ryzyko chociazby udaru mézgu. Na czestos¢ akcji
serca mogg wpltywac leki stosowane przez pacjenta
z réznych wskazan pozakardiologicznych. Postaé
OCAS tamsulosyny jest preferowana, bo w przeci-
wieristwie do postaci MR nie wplywa na istotny
wzrost HR — méwi dr hab. Filip M. Szymanski.

Co z ta demencja?

Leki antymuskarynowe s3 kolejng grupg stosowa-
na powszechnie w LUTS. W tym przypadku takze
nalezy preferowaé substancje selektywne, ktore
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w przeciwienstwie do substancji nieselektywnych
nie powoduja dziatan niepozadanych. Sposrod
lekéw antymuskarynowych najbezpieczniejsza
jest solifenacyna, ktora ma mniej istotny wplyw
na przyspieszenie HR niz pozostale srodki z tej

grupy.

— Istnieje wiele nieprawdziwych informacji doty-
czgcych wplywu solifenacyny na funkcje poznaw-
cze u pacjentow z pecherzem nadreaktywnym.
Na podstawie dostepnych publikacji nalezy jedno-
znacznie stwierdzic, ze lek ten nie pogarsza funkcji
poznawczych. Pojawiajg si¢ réwniez doniesienia,
ze o-adrenolityki zwigkszajg ryzyko rozwoju de-
mencji. Zestawienie dwdch najpopularniejszych
z nich, czyli tamsulosyny i doksazosyny, pokazato,
ze tamsulosyna nie wplywa na istotne zwigksze-
nie ryzyka demencji, nie ma praktycznie réznicy
w porownaniu z doksazosyng. Dla mnie natomiast,
ze wzgledu na inne aspekty, tamsulosyna jest sub-
stancjg preferowang — przekonuje dr hab. Filip
M. Szymanski.

Wazng cecha systemu OCAS jest szybkie
uwodnienie zelu w poczatkowym odcinku
przewodu pokarmowego. Tabletka czy
kapsutka catg potrzebng wode niesie ze sobg,
co pozwala na uwalnianie statej ilosci leku,
niezaleznie od ilosci wody w otoczeniu
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Ocenia sie, ze fagodny przerost prostaty wy-
stepuje u ponad potowy mezczyzn powyzej
50. roku zycia, ok. 60 proc. po 70. roku zycia
i 90 proc. po 80. roku zycia. W Polsce problem
ten dotyczy ponad 2 min mezczyzn. Sza-
cuje sie, ze ok. 30 proc. starszych mezczyzn
cierpigcych na nadcisnienie ma problemy
urologiczne wywotane tagodnym rozrostem
stercza. Istniejg dane sugerujace, ze tagodny
przerost prostaty moze nasila¢ nadcisnienie.

Niedoceniany mirahegron

Wedtug dr. hab. Filipa M. Szymanskiego w Polsce
zbyt rzadko wykorzystywany jest mirabegron,
[3-agonista o skuteczno$ci porownywalnej z le-
kami antymuskarynowymi w redukowaniu epizo-
dow nietrzymania moczu z par¢ naglacych. Cze-
sto$¢ wystepowania dziatan niepozadanych po
tym leku (sucho$¢ w jamie ustnej, zaparcia) jest
poréwnywalna z placebo. Dlatego Europejskie
Towarzystwo Urologiczne (EAU) w zaleceniach
z 2020 r. wskazuje, by stosowa¢ mirabegron u do-
rostych pacjentéw z nietrzymaniem moczu z par-
ciami naglacymi, u ktorych leczenie zachowawcze
nie przyniosto efektu (sita zalecenia: silne).

- Ryzyko wystgpienia arytmii czy przyspieszenia
akcji serca po mirabegronie jest marginalne, po-
dobnie jak jego wplyw na wydtuzenie odstepu QT
czy odcinek ST (uniesienie, obnizenie). W jednym
z badan jakiekolwiek powiktania wystepowaty
u mniej niz 4 proc. chorych. Wsréd pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego mi-
rabegron jest dobrze tolerowany i nie wykazuje
zadnych dodatkowych dziatan niepozgdanych,
nieobserwowanych w populacji ogélnej — wyjasnia
dr hab. Filip M. Szymanski. ]
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