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Úvod
Přes aktivní přístup gynekologů a neonatologů 

k rizikovým skupinám těhotných se i v současnosti 

rodí děti se složitými vrozenými rozštěpovými va-

dami páteře a míchy. V České republice v posled-

ních deseti letech pozorujeme pouze minimální 

pokles výskytu těchto vad (graf 1). Velmi těžkými 

dysfunkcemi dolních močových cest (DDMC) 

jsou postiženy i děti po traumatech, infekcích 

a nádorech CNS atd. Některé jsou ohroženy již 

od narození, resp. krátce po vzniku dysfunkce, sel-

háním základních funkcí močových cest, vedou-

cích v důsledku u nejtěžších případů k poškození 

ledvin a postupné ztrátě jejich funkce. Nejhůře jsou 

postiženy děti s detruzorosfinkterickou dyssyner-

gií (DSD), u nichž se kombinuje porucha jímacích 

a evakuačních funkcí dolních močových cest. Tato 

nepříznivá kombinace postižení byla u většiny dětí 

ještě v devadesátých letech minulého století lé-

čena převážně augmentací močového měchýře 

a podáváním anticholinergik a spazmolytik. Tato 

léčba byla zatížena celou řadou nežádoucích efek-

tů, včetně účinků na zažívací trakt, salivaci, centrální 

nervový systém, akomodaci atd.

Porucha evakuace močového měchýře nás 

navíc limitovala v nasazení maximálních dávek 

anticholinergik. Problém s  evakuací dolních 

močových cest (DMC) zlepšilo u většiny paci-

entů zavedení čisté intermitentní katetrizace 

Lapidesem v r. 1970. V tehdejším Československu 

zavedl tuto metodu T. Hanuš (1).

Nežádoucí účinek anticholinergik je z větší 

části spojen s perorálním užíváním. Podávání 

propiverinu je např. spojeno s rizikem poruch 

akomodace ve 28 % a pocitu sucha v ústech 

u 37 % pacientů (2). U oxybutyninu jsou ty-

to účinky ještě častější. Tento efekt je možné 

snížit buď podáváním forem s prodlouženým 

uvolňováním, které se vstřebávají nejčastěji 

v distálních úsecích zažívacího traktu (exten-

ded release oxybutynin), transdermálních fo-

rem nebo intravezikální instilací. Hlavním pří-

nosem intravezikální instilace je rovnoměrná 

a pozvolnější absorpce léčiva mukózou močo-

vého měchýře s delším poločasem odbourává-

ní (tabulka 1) a snížením plazmatických hladin 

aktivního metabolitu N-desetyl-oxybutyninu, 

který je pravděpodobně odpovědný za většinu 

nežádoucích účinků léčby (3, 4).

Ve světové literatuře nebyla do loňského 

roku publikována žádná práce zabývající se in-

travezikální instilací propiverinu v pediatrické 

urologické praxi. Referujeme úvodní výsled-

ky léčby souboru dětí s neurogenní dysfunkcí 

dolních močových cest (NDDMC) intravezikální 

instilací (IVI) propiverinu na Urologické klinice 

VFN a 1. LF UK v Praze.
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Graf 1. Hospitalizace pro dg. N. 31.0 v ČR 2002–2011 (ÚZIS, 2012)
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Materiál a metodika
Na Urologické klinice VFN bylo v prospektiv-

ní studii léčeno v letech 2005–2009 14 pacientů 

s NDDMC. Jedenáct dětí trpělo myelodysplazií, 

dva pacienti dysfunkcí po prodělané neuroin-

fekci a jeden po operační korekci anorektální 

atrézie. Věk pacientů byl 4–18 let v době zařazení 

do studie (Ø 11,3 r.).

Preparát byl připravován do formy rozto-

ku nemocniční lékárnou VFN v dávce 30 mg, 

ředěné do 50 ml fyziologickým roztokem 1/1 

z  tekuté báze, dodávané firmou Apogepha. 

Nasává se ze sterilní lékovky (obrázek 1) 

s gumovým uzávěrem pomocí injekční jeh-

ly. V  jednom balení jsou tedy dvě dávky pro 

dospělého pacienta.

Jedenáct dětí (78,6 %) trpělo hyperaktivitou 

(OAB), urgentní inkontinencí a sníženou kapaci-

tou močového měchýře. Osm dětí (57,1 %) inkon-

tinencí stolice a šest dětí (42,9 %) chronickou ob-

stipací. Devět dětí (64,3 %) bylo léčeno před IVI 

pro symptomatickou infekci dolních močových 

cest (IMC) a dvě (14,3 %) pro pyelonefritidu (PNF). 

Sedm (50 %) dětí bylo před IVI neúspěšně léčeno 

perorálním oxybutyninem, pět (35,7 %) propi-

verinem. Všechny děti absolvovaly kompletní 

urologické vyšetření včetně urodynamického.

Léčba trvala 3–23 měsíců (průměrná doba 

podávání 11 měsíců). Preparát byl instilován ráno 

a večer po vypuštění močového měchýře při kate-

trizaci. Vzhledem k absenci dávkovacích schémat 

jsme se při dávkování řídili zkušenostmi s intra-

vezikální instilací oxybutyninu a podávali dávky 

srovnatelné s doporučením pro perorální aplikaci 

propiverinu. Průměrná dávka byla 13 mg (4–15 mg).

Výsledky léčby
Výsledky léčby byly hodnoceny v tomto sou-

boru u 12 dětí. Denní inkontinence byla zlepšena 

u 6 (50,0 %) a noční u 5 (41,7 %) pacientů. U jed-

noho (8,3 %) dítěte došlo ke zhoršení nočních 

úniků. Urodynamické parametry byly zlepšeny 

u 7 (58,3 %) pacientů. Maximální cystometric-

ký volum se zvýšil v průměru z 246 na 324 ml 

(31,8 %). Maximální detruzorový tlak se snížil 

z 38 na 33 cm H
2
O. Chronická obstipace byla 

zlepšena u dvou (16,7 %) a inkontinence stolice, 

patrně v souvislosti se zlepšenou funkcí gastro-

intestinálního traktu, u tří dětí (25,0 %). Po IVI byly 

léčeny pro recidivu IMC dvě děti (14,3 %). Žádný 

pacient neprodělal pyelonefritidu.

V průběhu léčby nebyly zjištěny žádné nežá-

doucí účínky (bolest hlavy, poruchy salivace, rozos-

třené vidění, obstipace, psychické problémy atd).

Diskuze
Klíčovou publikací, zabývající se proble-

matikou intravezikální instilace oxybutyninu, 

je Madesbacherova práce z r. 1991 (5). Podával 

oxybutynin 13 pacientům s přetrvávající neu-

rogenní hyperaktivitou močového měchýře 

po posttraumatické míšní lézi. Pacientům pro-

vedl urodynamické vyšetření, poté instiloval 5 mg 

(1 tabletu) rozpuštěnou ve fyziologickém roztoku 

do močového měchýře a po 6 hodinách provedl 

kontrolní urodynamické vyšetření. Prokázal signi-

fikantní zlepšení urodynamických parametrů bez 

vedlejších účinků. Jeho zkušenosti potvrdila celá 

řada autorů z nejrůznějších světových pracovišť 

(6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). Weese (13) referuje obdobné 

výsledky léčby intravezikální instilací oxybutyninu 

(léčebný efekt 55 %), bez nežádoucích účinků 

a při stejném způsobu podání. V některých pu-

blikacích se ale objevují zmínky o řídkém výskytu 

nežádoucích účinků i při intravezikálním podání. 

Ferrara prezentuje účinky na psychiku, halucinace, 

sucho v ústech atd. u 17,6 % pacientů (4). Massad 

a Kogan (14) srovnávají farmakodynamiku oxy-

butininu při perorálním a intravezikálním podání. 

Spatřují riziko perorálního podání v působení ak-

tivních metabolitů, vzniklých při vstřebání ze zaží-

vacího traktu. V nedávné době bylo publikováno 

několik prací, srovnávajících efekt intravezikální 

instilace různých preparátů – oxybutininu, pro-

pantelinu, kapsaicinu atd. (15). U propiverinu ob-

dobné studie dosud nejsou k dispozici.

Závěr
Intravezikální instilace v léčbě refrakterní hy-

peraktivity močového měchýře je účinnou a bez-

pečnou alternativou zejména u pacientů špatně 

reagujících na perorální léčbu (malý klinický efekt, 

nežádoucí účinky) (16,17). Nevýhodou této léčby je 

její pracnost (příprava roztoku, náročná aplikace), 

v případě propiverinu dosud špatně dostupná te-

kutá báze a chybění experimentálních studií, které 

by napomohly v optimalizaci dávkování preparátu.
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