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PROPIVERIN A UCINNA LECBA PRIZNAKU
HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO MECHYRE
U DETi A DOSPELYCH
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Pojmem hyperaktivni moéovy méchyi oznacujeme soubor pfiznaki, mezi které patfi: polakisurie, nykturie, urgence a nékdy i urgentni
inkontinence. Hyperaktivni méchyf vyznamné zhorsuje kvalitu Zivota a omezuje pacienty v soukromém, pracovnim i sexualnim Zivoté. Vy-
skyt tohoto onemocnéni je vysoky a s vékem dale stoupa. Neni pravda, Ze by syndrom hyperaktivniho mo¢ového méchyre byl pfirozenym
projevem starnuti, jde o onemocnéni, které mizeme lé¢it.
Propiverin je jedinym spasmolytikem, ktery kombinuje dva zplisoby spasmolytického plisobeni: plisobeni pfes kalciové kanaly a anticho-
linergni efekt. Je vhodnym a bezpeénym lékem s minimem neZadoucich téinku pro pacienty véech vékovych skupin, véetné déti a starych

nemocnych.
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Hyperaktivni moCovy méchyr (OAB) je oznaceni
pro soubor pfiznakl, mezi které patfi ¢asté moceni
béhem dne i v noci (polakisurie, nykturie), zkraceni
doby od varovného signalu k moceni, nahlé nutkavé
modeni (urgence), které mize byt nasledovano nut-
kavym unikem modi (urgentni inkontinence). Pokud
nemochni trpi inkontinenci, pak hovofime o tzv. mokré
formé hyperaktivniho moCového méchyre. Opacnou
variantou je suchy hyperaktivni mo¢ovy méchyr.

Studie rdznych autord potvrzuji, Ze vyskyt toho-
to onemocnéni je vysoky a jeho prevalence s vékem
vzrlsta. Milsom a kol. dospél k zavéru, ze symptomy
hyperaktivniho moCového méchyre trpi 17% evrop-
ské populace starsi ¢tyficeti let (5). Irwin udava vyskyt
urgentni inkontinence a syndromu hyperaktivniho
mocového méchyfe u vice nez 12% zen a u pfiblizné
10% muzl (2). Rozséhla dotaznikova studie z Velké
Briténie pfinesla zajimavé vysledky tykajici se inci-
dence a prevalence tohoto onemocnéni. Autofi této
studie udavaji roéni incidenci OAB 14 % a prevalenci
dokonce 28,5% (4). Odhaduije se, Ze celosvétové trpi
timto onemocnénim 50 az 100 miliond lidi. Z tohoto
ddvodu je syndromu hyperaktivniho mo¢ového mé-
chyfe v posledni dobé vénovana velkd pozornost.

Mechanizmus Gcinku propiverinu

Pokud nami provedend vySetfeni potvrdi tuto
diagndzu, a pokud habituélni terapie (trénink mo-
¢ového méchyre, mikéni denik) neni sama o sobé
u pacienta dostateCné ucinna, pak pfistupujeme
k medikamentozni terapii spasmolytiky, ktera ma
zaruCeny a dostateCny efekt.

Propiverin (v podobé preparatu Mictonorm®
a Mictonetten®) je jedinym spasmolytikem, které ma
dva mechanizmy U¢inku (obrézek 1).

Uginkuje jednak tim, ze plisobi jako blokator
kalciovych kanald a brani tak pfisunu kalciovych
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iontl do svalové buriky, jednak obsazuje recep-
tory pro acetylcholin a blokuje tak cestu jeho pu-
sobeni.

Ve srovnani se spasmolytiky, kterd maji pouze
anticholinergni dcinek, je synergistické plsobeni
obou mechanizm(i u propiverinu diivodem, pro¢ ma
méné vyznamnych nezadoucich Gginkd (NU). Proto
je propiverin vhodnym preparatem i pro seniory.

Propiverin fadime mezi Iéky se smiSenym U¢in-
kem (spasmolytickym a parasympatolytickym). Do-
poruCené davkovani propiverinu je 15mg 2x denné
p.0., Ize je zvysit na 3x. Davka pro déti ini 2x denné
0,4 mg/kg télesné hmotnosti.

Jedna tableta léku Mictonorm obsahuje 15mg
IéCivé latky propiverini hydrochloridum, jedna tableta
preparatu Mictonetten obsahuje 5mg Uc¢inné latky.

Mezi absolutni kontraindikace podavani propi-
verinu patfi polakisurie kardidlniho nebo rendlniho
plivodu, atonie Zaludku nebo stfev, megakolon, ato-
nie nebo hypotonie mo¢ového méchyre a tachyaryt-
mie. Relativnimi kontraindikacemi jsou subvezikalni
poruchy v odtoku mo¢i, anatomické zmény stény
mocového méchyre, téhotenstvi a kojeni.

Propiverin (Mictonorm®) u seniori

Svalovina a sliznice mocového méchyre se ve
stafi méni. Pruznost a kapacita mo¢ového méchyfe
se zmenSuji. Typickou poruchou funkce moc€ového
méchyfe u seniorll je imperativni mikce a urgentni
inkontinence.

Dlouhodobé noSeni absorpénich pomlicek
pro inkontinenci (vlozky, kalhotky, pleny) zptsobu-
je u seniorl snadno podrazdéni pokozky, proto se
shazime co nejvice oddalit dobu, kdy budou nuceni
zadit tyto pomucky pouZivat. U téchto pacientl ma
lé¢ba propiverinem stejny pfinos jako u miladsSich
pacientd.

Dvojité zaslepend studie hodnotila udaje od 98
nemocnych s urgentni symptomatologii, zvySenou
frekvenci mikce a s moCovou inkontinenci nebo
bez ni ve véku od 60 do 88 let (1). U 88 % pacient
uzivajicich Mictonorm® doslo k vyraznému zlepSeni
urgentni symptomatologie, zatimco 47% nemoc-
nych ve skupiné s placebem nezaznamenalo zadné
ZlepSeni.

Za zminku stoji i statisticky vyznamné zvétSeni
objemu vymo&ené moéi 0 32 % u pacient(i Ié¢enych

Obrazek 1. Dvoji mechanizmus G¢inku propiverinu (Mictonorm® a Mictonetten®)
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Obrazek 2. Zména objemu mo¢i pfi pouziti Mictonorm® a placeba
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Mictonorm®

Mictonormem?® ve srovnani s 5% snizenim objemu
modci u nemocnych uZivajicich placebo (obrazek 2).

Navic nebyl zjistén narlst objemu postmikéniho
rezidua pfi ultrasonografickych kontrolach, coz ma
vyznam v prevenci infekci mocovych cest u starsich
pacientd. Tyto vysledky ukazuji, Ze pfi Iébé Micto-
normem® se kapacita mo€ového méchyfe zvétsila.
K prlikazu bezpecénosti 1é¢by byla ¢tyfikrat zhotove-
na 24hodinova monitorace krevniho tlaku. Nebyly
prokazany zadné signifikantni zmény krevniho tlaku
pfed, béhem ani po lécbé Mictonormem®.

Byly provedeny i dalSi studie na seniorech (sku-
pina 1: 71 let, skupina 2: 82 let), u kterych se sou-
Casné vyskytovaly neurologické choroby jako je de-
mence, Parkinsonova choroba nebo Alzheimerova
choroba. Cilem bylo vylouéit nebo potvrdit vliv uzi-
vani Mictonormu® na kognitivni schopnosti a men-
talni a motorické funkce (6). Zatimco se urgentni
symptomatologie a frekvence mikce v zavislosti na
velikosti davky zlepsily, nemélo zvétSeni davky na
kognitivni schopnosti, mentalni ani motorické funkce
Z&dny vliv.

pred lé¢bou  po 4 tydnech rozdil

Placebo

Vysledky dlouhodobého uzivani
Mictonormu®

V roce 2000 prezentovali Voigt a kolektiv vysled-
ky 1éEby Mictonormem® po dobu 10 let (7). V tabul-
ce 1 najdeme urodynamické hodnoty naméfené pied
zaCatkem uzivani Mictonormu®, po tfech mésicich
apo 10 letech.

Maximalni kapacita moCového méchyfe, kapa-
cita pfi prvnim nuceni, compliance, stejné tak jako
tlak pfi maximalni kapacité vykazuji signifikantni
zménu oproti vychozim hodnotdm jiz za 3 mésice
a tyto vysledky Ize potvrdit i po 10 letech.

Obrazek 3 ukazuje snizeni frekvence mikce za
celé obdobi terapie Mictonormem®.

Velké Cast zen v této studii pfi zlepSeni sympto-
mU{ sama prerusila Ié¢bu a pfi ndvratu urgenci a in-
kontinence IéCbu opét nasadila. Vysledek obnoveni
terapie se dostavil béhem nékolika dnd. Celkem bylo
toto viceméné kontinualni uzivani lékd sledovano po
dobu 10 let.

Vék pacientt na zaCatku studie byl v priméru
53 let. Z epidemiologického vyzkumu je zndmo, ze

Tabulka 1. Vysledky urodynamického méreni

pred terapii

cystometrie

maximalni kapacita (ml) 268
kapacita pfi prvnim nuceni 136

tlak pfi maximalni kapacité (cm H20) 21,4
compliance 13,0
uroflowmetrie

maximalni proud moci (ml/s) 20,1
prmérmny proud moci (ml/s) 14,7

po 3 mésicich po 10 letech
336 345
201 210
15,3 15,3
22,0 23,3
21,1 20,9
15,7 14,2

Tabulka 2. Frekvence mikce v priibéhu 24 hodin

Mictonetten®

pred lécbou 8,9
po 8 tydnech lécby 6,9
rozdil 2,0
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Placebo

9,1

79

-1,2 p =0,0007
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Obrazek 3. Frekvence mikce ve dne a v noci pfi
terapii Mictonormem?®
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urgentni symptomatologie a inkontinence se s pfiby-
vajicim vékem objevuiji ¢astéji. U pacientli Iécenych
Mictonormem® nebylo prokézéno zadné zhorseni
stavu mocového méchyre. Uzivani Mictonormu® vi-
ce nez 10 let napomaha zvysit funkEni schopnosti
mocového méchyre. Po deseti letech se u 86,2 % pa-
cientd 1é¢enych Mictonormem?® potvrdilo dobré nebo
velmi dobré plsobeni [éCby. Nevyskytla se zavislost
a jen zfidka se dostavily lehké a dobfe tolerovatelné
nezadouci ucinky.

Studie u déti s inkontinenci moci

Studie zaméfend na mo¢ovou inkontinenci u dé-
ti ukoncena v kvétnu roku 2007 prokdazala signifi-
kantni Ucinek léku Mictonetten® oproti placebu u déti
se syndromem hyperaktivniho mo¢ového méchyfe
a mocovou inkontinenci (3).

Rozhodujici u této studie byla jeji struktura. Pfed
nasazenim vlastni medikamentdzni 1éCby probéhla
uvSech pacient tfitydenni ,uroterapie®. V pribéhu té-
to tzv. uroterapie byly déti a rodi¢e vyu€ovani normal-
nim navykdm tykajicim se piti a mikce. Kromé toho
podstoupily vSechny déti uroflowmetrii a ultrazvukové
vySetfeni mo€ového méchyfe se zméfenim rezidua.
Do studie pak byly vybrany pouze ty, u kterych pre-
trvavala i po ,uroterapii zvySend frekvence mikce,
urgentni symptomatologie a mocova inkontinence
a u kterych byla pomoci uroflowmetrie vylou¢ena po-
rucha mikce typu detruzorosfinkterické dyssynergie.
Nasledovala osmitydenni medikamentdzni |écba.
Velikost davky byla stanovena podle hmotnosti déti,
které byly rozdéleny do dvou vahovych skupin (sku-
pina 1: 17,0-27,9kg — davka 2x10mg/den; skupina
2: 28,0-45,0 kg — davka 2x15mg/den). Ve skupiné
déti lé¢enych Mictonetten® se za tyden signifikantné
zmenSila jak frekvence mikce, tak i pocet epizod in-
kontinence a objem vymo¢ené moci se signifikantné
zvysil ve srovnani se skupinou uzivajici placebo.

Tabulka 2 ukazuje zménu frekvence mikce v pri-
béhu 24 hodin pii terapii Mictonetten® a placebem.

UZivani pfipravku Mictonetten® bylo détmi velmi
dobfe snaseno. Celkovy pocet pacientl s nezadou-
cimi ucinky se pohyboval kolem 23% a byl srovna-
telny se skupinou pacientll uZivajicich placebo, kde
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byl poéet nezadoucich dcinkd 20 %. Diky struktufe
studie se podafilo vybrat ty déti, které maji nejvétsi
pfinos pravé z medikamentozni |éCby pfipravkem
Mictonetten®.

MUDr. Martina PorSova

Urologické oddéleni Klaudianovy nemocnice
V. Klementa 147, 293 05 Mlada Boleslav
e-mail: martinaporsch@seznam.cz

296

Literatura

1. Dorschner W, Stolzenburg JU, Griebenow R et al. Der altere Patient mit Drang-Symptomatik bzw. kombinierter Drang/Stress-In-
kontinenz — Wirksamkeit und kardiale Sicherheit. Akt Urol 2003; 34: 102—108.

2. Irwin DE, Milsom |, Hunskaar ST et al. Population-based survay of urinary incontinence, overactive bladder and other lower uri-
nary tract symptoms in five countries: Results of the EPIC study. Eur Urol 2006; 50: 1306—1315.

3. Marschall-Kehrel D, Persson-de Geeter C, Stehr M et al. Study design as the main predictor for good outcome in a randomi-
sed placebo-controlled multicentre trial in children suffering from overactive bladder and urinary incontinence. Neurourol Urodyn
2007; 26: 657-658.

4. McGrother CW, Donaldson MM, Shaw C et al. MRC Incontinence Study Team. Storage symptoms of the bladder: Prevalence,
incidence and needs for services in UK. BJU Int 2004; 93(6): 763.

5. Milsom |, Abrams P, Cardozo L et al. How widespread are the symptoms of an overactive bladder and how are they managed?
A population-based prevalence study. BJU Int 2001; 87: 760.

6. Uchiyama T, Sakakibara R, Liu Z et al. Abstract Nr. 245 International Society of Incontinence 2005 (www.icsoffice.org/publica-
tions/2005/0245.pdf).

7. Voigt R, Halaska M, Martan A et al. Praxis Urol Nephr 2000; 1: 18—20.

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI 2007: 8(6)



