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Pfiznaky dolnich moc€ovych cest (lower urinary tract symptoms — LUTS) délime na pfiznaky mikéni (voiding symptoms; dfive obstrukéni
pfiznaky), jimaci (storage symptoms; iritani pfiznaky) a pfiznaky postmikéni (postvoiding symptoms). Zavaznost LUTS i jejich vliv na
kvalitu Zivota hodnotime pomoci $kaly nejriiznéjSich dotaznik(. Nejvétsi dopad na kvalitu Zivota maji pfiznaky jimaci - urgence, urgentni
inkontinence a polakisurie, k jejich farmakologickému ovlivnéni pouzivame anticholinergika.

Klicova slova: pfiznaky dolnich mocovych cest, mikéni pfiznaky, jimaci pfiznaky, hyperaktivni mo¢ovy méchyf, intersticialni cystitida,
dotazniky, vnimani potizi, bother skdre, anticholinergika.

URGENCY AND INKONTINENCE OF URINE AND POSSIBILITIES OF THEIR FARMACOLOGICAL TREATMENT

Lower urinary tract symptoms (LUTS) include voiding symptoms, storage and postvoiding symptoms. Seriousness of LUTS and their im-
pact on the quality of life can be evaluated by using lots of different questionaires. Storage symptoms — urgency and urgent incontinence
and frequent voiding have most serious influence on the quality of life. Anticholinergics effecting muscarinic receptors can be used to
their farmacological treatment.

Key words: lower urinary tract symptoms, voiding symptoms, storage symptoms, overactive bladder, interstitial cystitis, perception of

symptoms, bother score, anticholinergics.
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Klasifikace pFiznaki dolnich
mocovych cest
Viz tabulka 1.

Onemocnéni projevujici se LUTS

LUTS se klinicky manifestuje fada onemocnéni,
ktera postihuji dolni mogové cesty a prostatu. Cha-
rakteristickym pfiznakem hyperaktivniho moco-
vého méchyre (overactive bladder-OAB) je pocit
neodkladného nuceni na moceni (urgence), ktery
dale doprovazi ¢asté moceni (frekventni mikce, pola-
kisurie), moceni v noci (nykturie) a u tfetiny pacientd
i urgentni inkontinence. Za terminem OAB se tedy
skryva soubor pfiznaku jimacich. Pokud je urgent-
ni inkontinence soucésti pfiznakl hyperaktivniho
mocového méchyfe, pak pouzivdme termin mokry
hyperaktivni méchyf, terminem suchy hyperaktivni
méchyf oznaCujeme naopak stav, kdy urgentni inkon-

tinence v komplexu symptom{ OAB chybi (6). DalSim
onemocnénim, které se mize projevit LUTS, je be-
nigni hyperplazie prostaty (BPH). Definice BPH je
patologickoanatomickd a ne vzdy se toto onemocné-
ni klinicky projevuje. Plati tedy, Ze ne vSichni pacienti
s histologicky prokazanou BPH musi mit sou¢asné
vyjadrené klinické pfiznaky onemocnéni dolnich mo-
¢ovych cest. Pfiznaky klinické formy BPH jsou mike-
ni, jimaci i postmikéni (viz tabulka 1) (11).

Intersticialni cystitida (IC) je chronické neza-
nétlivé onemocnéni stény mocového méchyfe, které
je provazeno velmi bolestivymi a nepfijemnymi pfi-
znaky. Charakteristickymi symptomy jsou: bolest,
urgence a polakisurie (9). Bolest byva v oblasti
podbfiSku, malé panve, nékdy vyzafuje do kfizové
oblasti, pochvy, tfisel nebo do stehen (u muzi téz
do penisu, varlat, skréta a na perineum). Nuceni na
moceni je stalé a byva velmi trvalé (14).

Tabulka 1. Pfiznaky dolnich mocovych cest (LUTS) - rozdéleni podle Mezinarodni spoleénosti pro mocovou

kontinenci (International Continence Society - ICS) (6)
mikeni pfiznaky

opozdény zaCatek moceni (retardace mikce)

slaby a pomaly mikéni proud

prodlouzené moéeni
prerusované moceni

postmikéni pfiznaky DMC
* odkapavani moci po mikci (termindini dribling)
* pocit netiplného vyprazdnéni méchyre

302

namahavé a obtizné moceni, moceni s pomoci bfisniho lisu

jimaci pfiznaky
nutkavé moceni (urgence)
Casté moceni ve dne (polakisurie)
Casté moceni v noci (nykturie)
urgentni inkontinence
bolesti v podbfisku

www.urologiepropraxi.cz / UROLOGIE PRO PRAXI

Chronicka prostatitida/syndrom chronické
panevni bolesti (CP/CPPS) je onemocnéni s po-
mérné velkou prevalenci zvla$té u mladSich pacien-
t0. Projevuje se necharakteristickymi mikénimi obti-
Zemi a panevni bolesti (13).

LUTS se vyskytuji i u fady dalSich onemocné-
ni: u karcinomu prostaty a mo¢ového méchyfe (ur-
gence, polakisurie u CIS), u striktur moCové trubice
nebo stendzy hrdla mocového méchyfe (zpocatku
mikeni, pozdéji jimaci symptomy), detruzorosfinkte-
rické dyssynergie nebo u juxtavezikalni ureterolitia-
zy (urgence, polakisurie) (11).

Hodnoceni zdavaznosti priznakdi,
bother skére

K hodnoceni zavaznosti pfiznakl dolnich
mocovych cest ndm dnes slouzi $kala dotaznikd.
Dilezité jsou pro nés ty, které hodnoti viiv LUTS
na kvalitu zivota pacienta (tzv. ,,bother skére).
Dva nemocni se zcela stejnym symptomovym skére
mohou mit odliSnou percepci - tedy vnimani potizi
a u kazdého z nich mohou mit tyto potize zcela jiny
dopad na spolecensky a profesni Zivot, v zavislos-
ti na tom, jak jsou aktivni, jaké maji konicky apod.
Napf. stejné Casty vyskyt urgenci vnima pacient,
ktery musi ¢asto cestovat dopravnimi prostiedky na
Vvétsi vzdalenosti nebo nemize béhem prace kdy-
koliv odbéhnout na toaletu mnohem negativnéji nez
ten, ktery ma toaletu béhem vétsiny dne v dosahu.
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Dotazniky hodnotici vliv uritého symptomu na
kvalitu Zivota by mély co nejlépe a nejkomplexné-
ji vystihovat jejich dopad jak na fyzicky a duSevni
stav nemocnych, tak na jejich socialni aktivity (10).
V kazdodennim Zivoté obecné vice omezuji pfiznaky
jimaci nez mikéni.

Nejvice obtézujici jsou pocity neodkladného
nuceni na moceni. Urgence pfichazeji néhle a Ize
je jen velmi obtizné védomé potladit. Vyznamné
ovliviji kvalitu Zivota, protoZe zasahuji do bézné
denni aktivity nemocného. Pacienti s témito poti-
Zemi se obavaji cestovat dopravnimi prostfedky na
vetsi vzdalenosti, obavaji se cestovat do mist, kte-
rd neznaji a po piijezdu na nové misto se zajimaji
0 rozmisténi toalet (,toillet mapping”), izoluji se ze
spoleenského Zivota, omezuji sportovni aktivity,
svij denni program podfizuji ,mo¢ovému méchyfi‘.
Je-li pfitomna i urgentni inkontinenci, pfidavaji se
obavy z Uniku moci a vzniku nepfijemného zépa-
chu, pacienti ztraci pocit sebevédomi, pfipadaji si
ménécenni. S urgencemi se ¢asto poji i polakisurie
a nykturie. Dusledkem nykturii je Unava a pokles vy-
konnosti (6).

Vlyznamny dopad maji jimaci pfiznaky i na se-
xudlni a interpersondlni vztahy. Negativni vliv na
sexualni zivot udavaji az 2/3 pacientd (6). Omezeni
pocituji nemocni i pfi vykonavani své profese a né-
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Obrazek 1. PBS - painful bladder syndrom-bolestivy méchyf, IC- intersticialni cystitida, OAB - hyper-

aktivni moéovy méchyF (R. Fiala, V§roéni konference CUS, Hradec Kralové 2008)

OAB

kdy mohou obtéZujici urgence a polakisurie zptisobit
az ztratu zaméstnani.

Terapie

Velké mnoZzstvi provedenych studii svédci o tom,
ze symptomy dysfunkci dolnich mocovych cest maji
vyznamny vliv na kvalitu zivota (1). Cilem IéCby je
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PBS

HYPERSENZITIVNI
MoCOVY MECHYR

zmirnéni nebo Uplné odstranéni potizi nemocného,
zlepSeni méfitelnych parametr( (snizeni poctu epi-
zod urgenci, prodlouZeni ,warning time®, prodlou-
Zeni intervalu mezi jednotlivymi mikcemi, zvétSeni
kapacity moCového méchyre, zesileni proudu moci
apod.) a zlepSeni kvality jeho Zivota. Také v hodno-
ceni efektivity IéCby nam pomahaji dotazniky.
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Farmakologicka lécba

Farmakologicka |écba objektivné zvétSuje kapacitu mocového
méchyfe. Anticholinergika nebo Iéky s kombinovanym anticholinergnim
a spasmolytickym dc¢inkem tlumi kontrakce detruzoru a zmirfiuji tak nepfi-
jemné urgence a polakisurie. Uspésnost farmakologické 16¢by se pohybuje
mezi 62-80 %. Nejuzivanéj$i skupinou jsou anticholinergika s efektem na
muskarinové receptory (4).

Oxybutynin je pouzivén jiz vice nez 30 let a donedavna byl povazovan
za zlaty standard. Pisobi na muskarinové receptory M,, M, a M, a mé pfi-
mé spasmolytické Ucinky na buriky detruzoru. Je velmi dobfe absorbovén
z GIT, v jatrech pak metabolizovan z vice nez 90% na aktivni N-desthyl-
oxybutynin. Oxybutynin prostupuje hematoencefalickou bariérou, coz mé
za nasledek nezadouci centralni vedlejsi ucinky.

Pfi uZiti piné davky je incidence vedlejSich U¢ink( znaéna a vétsina pa-
cientli neni schopna tuto dévku dlouhodobé tolerovat. Nové je nyni zavadén
ve formé 5, 10, 15mg SR, tedy s prolongovanym u¢inkem po dobu 24 hodin.
Existuje i transdermalni forma, nicméné i zde je uZiti limitovano vediejSim
Ucinkem (14 % pacientd udava lokaini nesnasenlivost naplasti) (11).

Tolterodin je moderni antimuskarinikum, které ma u pacient(i s urgen-
cemi a urgentni inkontinenci dlouhotrvajici pisobeni na mocovy méchyf
a zaroven 8x mensi afinitu k muskarinovym receptoriim slinné Zlazy nez
oxybutynin (8). Ve srovnavacich studiich s oxybutininem byl prokazan sta-
prostupnosti pfes hematoencefalickou bariéru je zajistén i vyrazné nizsi
nezédouci efekt na kognitivni funkce (12). Tolterodin snizuje pocet epizod
urgenci, urgentnich inkontinenci i frekvenci mikce u pacientli s obéma
formami urgentn{ inkontinence (7). Nedavno byla v CR registrovana retar-
dovand forma (SR - slow release, 2 a 4mg kapsle). Prodlouzené uvolrio-
vani zajisti konstantni hladinu aktivni formy v séru po dobu 24 hodin. Pfi
podavani 4 mg SR formy navecer je pak jesté dale mozno snizit nezadouci
vedlej$i U¢inky oproti podavani medikamentu rano az 7x.

Trospium se od ostatnich anticholinergik li§i svou strukturou. Jedna
se o kvartérni amoniovou bazi. Jeji vyhodou je mala liposolubilita a mala
schopnost priniku do CNS. Je tak dosazeno vyrazné redukce nezadoucich
centralnich G¢ink (vliv na kognitivni funkce). Trospium podavame nalacno
alesponi hodinu ped jidlem, jeho absorpci vyrazné snizuje jidlo s obsa-
hem tuku. Vylucuje se v 80% ledvinami do moci v nezménéné podobé,
¢imz je zajistén jeho lokalni efekt na burky detruzoru (5). Musime vSak
redukovat davku u pacientd s rendini insuficienci. Hoffner hodnotil ve své
multicentrické studii semiobjektivni udaje ziskané hodnocenim mikénich
denik( i objektivni urodynamické parametry. Po 52 tydnech 1&¢by trospiem
a oxybutyninem uvadi signifikantni narist cystometrické kapacity a sig-
nifikantni pokles poctu urgenci, frekvenci a epizod urgentni inkon-
tinence v obou léCenych skupindch. Viyznamné rozdily uvadi pfi srovnani
snasenlivosti obou latek — nezadouci Ucinky udavalo celkem 47,9% pa-
cientll 1éCenych trospiem oproti 57,9 % pacientt Iécenych oxybutyninem
(zlaty standard). Sucho v ustech udavalo 33 % pacientt Ié¢enych trospiem
vs. 50 % pacient(i Ié¢enych oxybutyninem (3).

Solifenacin je terciarni amin, velmi dobfe se absorbuje z GIT. Je dis-
tribuovan ve formé tablet po 5mg a 10mg s prodlouzenym uvolfiovanim
(podavame jednou denné). Jde o moderni medikament, velmi dobfe tole-
rovany diky selektivnimu plsobeni na M, a M, receptory v mocovém mé-
chyfi s vyrazné potlacenym efektem na slinné Zlazy. V sou€asnosti je u nas
dostupna jen forma 5mg. Studie STAR, ktera zahrnovala 1355 pacientd,
prokazuije po |é¢bé solifenacinem u 74 % pacientl minimalné 50% snizeni
poctu epizod inkontinence, pfi¢emz téméF 59 % pacienttl z celé skupiny
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bylo pIné kontinentnich (7). Pfi hodnoceni urgence
podle PBC $kaly bylo dosazeno signifikantniho
snizeni tzv. ,skore obtizi“ a poctu urgentnich
epizod (12).

Darifenacin je tercidrni amonium se stredni li-
posolubilitou a velmi dobrou vstfebatelnosti z GIT. In
vitro ma nejvétsi selektivitu k M3 receptoriim, z ¢ehoz
vyplyva nizky vyskyt nezadoucich U¢inkd (sucho v Us-
tech, zacpa). Ve formé 7,5 a 15mg tablet je uzivany
jednou denné. Ze srovnavacich studiich s oxybutyni-

nem vyplyvd, Ze mezi obéma preparaty neni rozdil

v efektivité (redukce epizod urgenci a inkontinen-
ci), ale v tolerabilité a vyskytu nezadoucich Ucinku
(sucho v Ustech, obstipace, rozmazané vidéni) (15).
Propiverin je tercidlni amin se smiSenym
spasmolytickym a parasympatolytickym ucinkem.
(neurotropni a muskulotropni efekt). Tento 1€k ma
pomérmé vysokou efektivitu, subjektivni zlepSeni
symptomatologie je dosahovano u 77% pacientd.
Uvadi se 33% pokles frekvence moceni, 65% pokles
frekvence epizod denni inkontinence a 60% pokles
nykturii. Z nezadoucich UG¢inkli je popisovana ve

45% vétsinou lehkd hyposalivace, v 15% poruchy
akomodace a v 23% zvySena Unava.
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