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Je podan prehled ucinnosti, vedlejsich ticinkd, moznych lékovych interakci a jsou diskutovany dalsi aspekty farmakoterapie drazdivého mé-
chyfe anticholinergiky: oxybutyninu, propiverinu, trospia a Iékt druhé volby: tolterodinu, darifenacinu, solifenacinu a fesoterodinu.
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Comparison of efficacy and side effects of anticholinergic drugs in treating OAB

The article provides an overview of the efficacy, side effects and possible drug interactions and discusses additional aspects of pharma-
cotherapy for overactive bladder with anticholinergic drugs: oxybutynin, propiverine, trospium, and drugs of second choice: tolterodine,
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Uvod

Drazdivy méchyf (overactive bladder — OAB)
postihuje 16 % dospélé populace v Evropé a fadf
se k nejcastéjsim zdravotnim problémdm, které
maji vliv na kvalitu zivota nemocnych.

Priznaky drézdivého méchyre jsou u obou
pohlavi zastoupeny stejné a narUstaji s vékem.
Navzdory své vysoké prevalenci pouze 60 %
nemocnych vyhleda pro své obtiZe Ié¢bu a jen
27 % z nich je né&sledné [éceno.

OAB je charakterizovan priznaky mocové
urgence s ¢astym mocenim a nykturiemi, né-
kdy téz s inkontinencf (suchy vs. mokry drazdivy
méchyf). Urgence je neschopnost oddalit mikci
pro jeji naléhavost, ¢astym mocenim se rozumf
vice nez 8 mikci za den a nykturie je nutnost
moceni 1x a vicekrat v noci. Pfiznaky OAB maji
zavazny dopad na celkovy Zivot nemocného,
vedou k restrikci jeho zajmovych aktivit, k so-
cidInfizolaci, nefidka k rozvoji pfiznakl deprese
a kazdopadné ke snizenfi kvality Zivota. Jedna
se o velmi ,drahé” onemocnénf: zdravotni na-
klady na OAB a jeho komplikace se ro¢né po-
hybuji v rozmezi od 269 Eur v Italii do 706 Eur
v Britanii (1).

Farmakoterapie je zékladni metodou lécby
OAB, anticholinergika jsou prvni metodou volby.
Situace je zde stejna jako u skupiny antihyperten-
ziv ¢i antidepresiv, kde je k dispozici vicecetny
vybér 1ékd. Problematika OAB byla v tomto ¢aso-
pise opakované diskutovana (1,2, 3,4). Porovnan,
ktery z medikamentU je k lé¢bé konkrétniho pa-
cienta vhodnéjsi, je Ucelem tohoto ¢lanku.

Anticholinergika

Anchicholinergika dosahuji své Ucinnosti
vazbou na muskarinové receptory, blokuji ak-
tivitu acetylcholinu a snizuji kontrakéni aktivitu
detruzoru. V soucasné dobé je registrovano
7 substanci: nespecificka (jejichz preskripce neni
pojistovnami omezena) oxybutynin, propiverin
a trospium, druhd fada pak zahrnuje toltero-
din, darifenacin, solifenacin a fesoterodin, které
jsou indikovény jako léky druhé volby. Odlisnost
jednotlivych anticholinergik spociva v jejich se-
lektivité vaci muskarinovym receptordm, me-
tabolizmu, v rozdilné intenzité jejich vedlejsich
ucinkd, rozdilné velikosti molekuly a polarité.
Jejich bezpecnost je pak ddna Ucinky na CNS,
kardiovaskuldrni systém a moznymi lékovymi
interakcemi (5, 6, 7).

Perzistence lécby je obecné nizkd, v primé-
ru pouze 3 mésice. Je to dano nékolika faktory:
nezfidka jsou to nerealistickd ocekéavani paci-
enta, nebot anticholinergika mohou pfiznaky
OAB zmirnit, malokdy je vsak zcela odstrani.
Za lécebny efekt se pozaduje redukce poctu
mikci o 1 az 2 denné. Déle je to nutnost uzi-
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vat anticholinergika dlouhodobé: i kdyz prvni
Ucinky lécby miZzeme zaznamenat jiz po tydnu,
vétsinou se plné projevi az po meésici uzivani
a standardné se doporucuje minimalni doba
podavani 3 mésice. Neni vhodné zvysovat dav-
ku zejména zpocatku lécby, kdy naopak timto
zvysujeme Cetnost moznych vedlejsich ucinkd.
Ruku v ruce s preskripci této medikace je tfeba
i pacienta poucit, jak co nejvice korigovat nepfi-
znivé vedlejsi Ucinky, zejména sucho v Ustech
a zacpu (8).

Cetnost vedlejsich Gcink( zavisi na selekti-
vité k rdznym typlm muskarinovych receptord.
Rozezndvédme 5 subtypd, jejich prehled ukazu-
je tabulka 1. Receptory M3 se pfimo podileji
na kontrakci mocového meéchyre a pfi vzniku
nékterych patologickych stavd. Receptory M2
plsobi synergicky s receptory M3 a umozni
efektivnéjsi vypuzeni moce (9, 10).

Prehled vlastnosti
jednotlivych latek

Lécebny efekt farmakologické Ié¢by se pohy-
buje mezi 60-80 %. Obecnymi kontraindikacemi

Tabulka 1. Distribuce jednotlivych subtypl muskarinovych receptor(l v organizmu

subyp distribuce ovlivnéni organu/systému
M1 kortex, hypokampus, sympaticka ganglia, slinné zlazy centralni nervovy systém
M2 myokard, mocovy méchyf kardiovaskularnf systém

M3 mocovy méchyr, slinné Zlazy, gastrointestinalni trakt mocovy mechyf

M4 bazalni ganglia nenfznamo

M5 stfedni mozek, substantia nigra, oci zrak, akomodace
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Tabulka 2. Anticholinergika — vedlejsi Ucinky a davkovani

Latka Preparat Polocas (hod) Davka Vedlejsi G¢inky  Lékové VU PlaceboVU Pomér Lék/Placebo Frekvence podani
Oxybutynin ~ DITROPAN 2-3 5mg IR sucho v Ustech 714% 10,2% 83 2-3x denné
UROXAL Zavrate 16,6% 87% 42
obstipace 15,1 % 6,3% 48
somnolence 14,0% 3,5% 32
DITROPAN XL 12-13 5mgER sucho v Ustech 371% 9,8% 3,7 1x denné
zgvraté 121 % 8,2% 2]
obstipace 11,8% 6,1% 2-Apr
somnolence 8,9% 3,8% 2,7
GELNIQUE* 64 transdermalni  sucho v Ustech 9,6% 8,3% 1,2 2x tydné
OXYTROL* 10% gel obstipace 33% 0,0% -
transdermalni  pruritus 16,8% 6,1% 2,8
naplast erytém 56% 23% 24
Trospium SPASMED 18 20mg IR sucho v Ustech 20,1% 58% 3,5 2x denné
SEQE;ISEA* obstipace 9,6 % 4.6% 2,1
bolesti hlavy 42% 2,0% 2,1
36 20mg ER sucho v Ustech 10,7 % 3,7% 29 1x denné
obstipace 8,5% 1,5% 57
suché odi 1,6% 0,2% 8
Propiverin MICTONETTEN 15 5mg sucho v Ustech 370% 8,0% 4,5 2x denné
MICTONORM 15mg obstipace 10,1 % 42% 2,5
zgvraté 55% 1.5% 2,6
Darifenacin EMSELEX 7-20 75mg sucho v Ustech 20,2% 8,2% 2,5 1x denné
ENABLEX* obstipace 14,8% 6,2% 24
z3vraté 09% 1,3% 0,7
15mg sucho v Ustech 353% 82% 4,3 1x denné
obstipace 21,3% 6,2% 34
z3vraté 21% 1,3% 1.6
Tolterodin DETRUSITOL 2-4 2mg R sucho v Ustech 35,0% 10,0% 3,5 2x denné
DETROL* obstipace 70% 4,0% 18
z3vraté 50% 3,0% 1.7
7-18 4mg LA sucho v Ustech 23,0% 8,0% 29 1x denné
obstipace 6,0% 0,0% 1,5
bolest hlavy 6,0% 4,0% 1,5
zavraté 2,0% 1,0% 2
neostré vidéenf 1,0% 0,0% -
Solifenacin VESICARE 45-68 5mg sucho v Ustech 10,9% 42% 2,6 1x denné
obstipace 54% 2,9% 19
zavraté 19% 1,8% 11
neostré vidéni 3,8% 1,8% 2,1
10mg sucho v Ustech 27,6% 42% 6,6 1x denné
obstipace 13,4 % 29% 46
zavraté 1,8% 1,8% 1
neostré videnf 4,8% 1,8% 2,7
Fesoterodin TOVIAZ 7-8 4mg sucho v Ustech 18,8% 70% 2,7 1x denné
obstipace 42% 2,0% 2,1
nespavost 1,3% 0,5% 2,6
8mg sucho v Ustech 34,6% 70% 49 1x denné
obstipace 6,0% 2,0% 3
nespavost 0,4% 0,5% 08

*nejsou v CR k dispozici
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anticholinergik jsou glaukom s ostrym thlem, ta-
chykardie, ulcerdéznf kolitis, myastenia gravis,
achalazie a obstrukce GIT.

Metaanalyza 1118 studii, kterou provedl|
v 1.2008 Chapple (11), prokézala, ze vsechna an-
timuskarinika snizuji vyskyt epizod inkontinence
i urgence v porovnani s placebem. OdliSnosti
jsou ve vyskytu nezddoucich ucinkd, tim je da-
no i riziko pferusenf lé¢by oproti placebu: to je
nevyssi u oxybutininu IR a propiverinu, nejmensi
u darifenacinu, tolterodinu a novéji i fesoterodi-
nu. Cetnost vedlejsich U¢inkd ve srovnani s pla-
cebem a pomér ,drug-to-placebo”, ktery Iépe
reflektuje jejich zdvaznost nez jejich procentainf
vyjadrent, jsou uvedeny v prehledu v tabulce 2
(8,12,13).

K jednotlivym anticholinergikiim
Oxybutynin

Je nejdéle pouzivanym anticholinergikem
(pres 30 let) a donedévna byl povazovén za zla-
ty standard. Pisobf primédrné na muskarinové
receptory subtypl M1, M2 a M3, kromé toho
ma i pfimé anticholinergni spazmolytické ucin-
ky. Oxybutynin podléhd po vstiebdni ve stfevé
vynamnému first-pass metabolizmu, ktery vy-
Usti ve vysokou koncentraci aktivnich metabo-
litd. To vysvétluje, Ze cirkulujici koncentrace
N-desethyl-oxybutyninu (N-DEO) je 4-10kréat
vyssi nez hladina pavodnf latky. N-DEO ma
vsak mnohem vyssi vazebnou afinitu ke slin-
né zldze nez k mocovému méchyfi, coz je
pficinou vysoké incidence suchosti v Ustech.
Oxybutynin je hydrofilni, a proto prostupuje
hematoencefalickou bariérou. Je ddle metabo-
lizovan v jatrech. Ze viech anticholinergik ma
nejvétsi mnozstvi vedlejsich Uc¢inkl (zejména
IR varianta) a vétsina pacientd nenf schopna
delsi dobu tolerovat plnou dévku. Je proto
vhodny pro pacienty, ktefi potrebuji uzivat
medikaci jen intermitentné. Existuje i ve formé
gelu a naplasti, jejichz pouzivanfje limitovano
Castou iritaci kGze v misté aplikace (vice u na-
plasti nez gelu). Tyto formy jsou o malo méné
uc¢inné nez tablety, jsou vsak i [épe tolerovény
(6, 7). Davkovani tablet je 2-3x denné 5mg
(naplasti 2x tydné). U geriatrickych pacientl je
nutné vzhledem k ucinku na CNS zacit s nizsf
davkou 1-2x 2,5mg.

Propiverin

Je tercidrni amin s kombinovanym anticho-
linergnim a lokalné anestetickym tcinkem. Ma
vliv jak na acetylcholinem indukovanou svalovou
kontrakci (anticholinergni/neurotropni efekt), tak
na kontrakci indukovanou KCI (spazmolytic-

ky/muskulotropni efekt). Rychle se vstrebdva
z GIT, maximdlnich sérovych hladin dosahuje
za 2-3 hodiny, jeho absorpci neovliviiuje obsah
Zaludku, nenf jej proto tfeba poddvat nala¢no.
Je vylucovan hlavné hepatélnim metabolizmem,
degradacnipolocas je 15 hodin (7, 10). Davkovanf
je 75-15mg 2x denné.

Trospium

Pouziva se pfi lé¢bé OAB vice nez 20 let,
jedna se na rozdil od ostatnich anticholinergik
o kvartérni amin. Prakticky se nemetabolizu-
je systémem enzym cytochromu P450. Tim
se vysvétluje snizené mnozstvi celkovych neza-
doucich Ucinkd a zvysend snasenlivost ve srov-
ndni s ostatnimi anticholinergiky. Je vyrazné
liposolubilni a mé velmi nizkou schopnost prd-
niku do CNS, neovliviiuje zfetelné kognitivn{
funkce. Vétsina je vylu¢ovana v nezménéné
formé moci a plsobi tak na bunky detruzoru
i lokdIné. U pacientl s poskozenim rendlnich
funkcf je treba davku redukovat. Ma vysokou
afinitu k perifernim muskarinovym receptoriim
M1 a M3, v mensi mite i k receptordm M2. Je
povazovan za méné Ucinny nez oxybutynin
¢itolterodin. Je tfeba jej podavat nalacno (jidlo,
zejména tucné, jeho absorpci vyrazné snizuje),
davka 20mg 2x denné (7, 10).

Darifenacin

Je tercidlni amin s velmi dobrym vstieba-
vanim z GIT a stfednf liposolubilitou. M& dosud
nejvyssi receptorovou selektivitu k M3 recepto-
rdm, coz se projevuje velmi nizkym vyskytem
nezadoucich ucinkd, jako jsou xerostomie a ob-
stipace, vedlejsi Ucinky na CNS nebyly prokdzany
vibec. Dosahuje stejné efektivity jako oxybu-
tynin pfi podstatné lepsf tolerabilité a nizsim
vyskytu nezddoucich ucinkd. Prokazuje vétsi
potencidl interakce s ostatni medikaci, nevyho-
dou je vyssi cena (14). Doporucené davkovani je
15mg denné, |ze jej zvysit na 30 mg denné.

Tolterodin

Je tercidrniamin, jehoz selektivita k jednotli-
vym subtyplm muskarinovych receptord nebyla
stanovena. Nejvyssich sérovych hladin dosahuje
za 1-2 hodiny, déle je metabolizovan v jatrech
za pritomnosti cytochromu P450, pak je elimi-
novan zejména ledvinnou sekreci (77 %). M4 zfe-
telné nizsf afinitu k muskarinovym receptordm
slinnych 7l1az nez oxybutynin, ve srovnavacich
studiich byl prokédzan statisticky vyznamné nizsi
pocit sucha v Ustech. Vzhledem k nizké lipofilité
a obtizné prostupnosti pfes hematoencefalic-
kou bariéru ma i zfetelné nizsi vedlejsi tcinky

Prehledové ¢ldnky

na CNS (15). Nekteré studie nalezly nizsi c¢innost
nez u oxybutyninu, jiné jej povazuji za stejné
efektivni, nevyhodou je opét vyssi cena. Forma
s prodlouzenym uvolhovanim (slow release SR)
zajisti konstantni hladinu v séru po dobu 24
hodin, navic podavani navecer zfetelné zlep-
$f toleranci, oproti podavani rano (10). Tablety
s béZnym uvolrfovanim (IR) jsou k davkovani
2x denné 1 ¢& 2mg, SR varianta k davkovani 1x
denné v potenci 2 a 4mg.

Fesoterodin

Je nové anticholinergikum, které se v téle
hydrolyzuje esterdzami na 5-hydroxy-metyltolte-
rodin, ktery md aktivni animuskarinovou aktivitu.
Na rozdil od tolterodinu obchazi dréhu jaterniho
enzymatického systému CYP450. Fesoterodin
je statisticky Uc¢innéjsi nez tolterodin ve snizenf
urgencf a poctu epizod urgentnf inkontinence
za 24 hodin a ve zvyseni mikéniho objemu (4).
Dévkovanfje 4-8 mg 1x denné.

Solifenacin

Je tercidlnf amin, ktery se velmi dobre
vstfebava z GIT. Jediny ma dostate¢né dlouhy
biologicky polocas (45-68 hodin), ktery umoz-
nuje primdrné podavani 1x denné: ostatnf latky
maji polocas vyrazné kratsi, a proto musi byt
podévany vicekrat denné (trospium, oxybuty-
nin, tolterodin), nebo jsou vyradbény v tabletach
s prodlouzenym uvolriovanim (darifenacin, tolte-
rodin). Solifenacin ma vysokou selektivni aktivitu
k M3 receptordm detruzoru, s vyraznym potla-
¢enim Ucinku na slinné zlazy (16). Je povazovén
za méné ucinny nez oxybutynin ¢i tolterodin,
nevyhodou je jeho vyssi cena. Doporucuje
se zacit s ddvkou 5mg Tx denné, ddvkovanf Ize
zvysitna 10mg.

K jednotlivym vedlejsim ucinkidm
anticholinergik a k jejich preskripci
Vliv na CNS

Antimuskarinika mohou mit vedlejsi ticinky
na centralni nervovy systém, kde plsobf zavra-
té, somnolenci, nespavost a poruchy paméti
(17). Cetnost t&chto G¢inkd zavisi na préniku
hematoencefalickou bariérou, integrité této
bariéry, muskarinni selektivité (v mozku jsou M1
receptory), dédle na velikosti a polarité moleku-
ly, liposolubilité, pfitomnosti P-glykoproteinu
atypu aminu (tercidlnf, kvartérnf). Malé linedrni,
neutralni, lipofilni molekuly penetruji do mozku
snadnéji. Naopak substance, které pronikajf
intracerebrdlné méné snadno maji teoretickou
vyhodu zejména u vysoce rizikovych a sta-
rych nemocnych. Pfehledné shrnuje vliv téchto
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Tabulka 3. Faktory majici vliv na penetraci do CNS

Neselektivni M3 selektivni M3,M1 selektivni
parametr Propiverin Trospium Tolterodin Fesoterodin Darifenacin Oxybutynin Solifenacin
Liposolubilita nizka nizka mirné rozpustny nizka nizka rozpustny volné rozpustny
Molekuldrni hmotnost 428 4279 4756 5277 507,5 357 480,6
P-glykoprotein substrat - - ano ano ano - -
Aminy tercidlni kvarternf tercidlni tercialni tercidlni tercidlni tercidlni
Tabulka 4. | é¢ba piiznakd predavkovani anticholinergiky vedlejsf icinky) nebo pfijeho nedostate¢né
priznak predavkovani lééba Ucinnosti (j. snizeni urgentnich nebo inkon-

tézké centrdlni poruchy (halucinace, excitace)

fysostigmin, karbachol

kfece nebo vyrazné excitace

benzodiazepiny

respiracni insuficience

uméld plicni ventilace

tachykardie

betablokatory

retence moci

katetrizace

mydridza

pilocarpin, temnd mistnost

faktord u jednotlivych anticholinergik tabul-
ka 3 (8).

Mezilékové interakce

Vétsina anticholinergik (s vyjimkou trospia
a fesoterodinu) je metabolizovédna cytochro-
mem P450 (CYP450). U pacientd, kteff uzivajf
medikamenty, které jsou CYP450 ovliviovany, je
nutno redukovat davku anticholinergik, a nebo
je tfeba pocitat s Iékovymi interakcemi.

Je tak ovlivnén Ucinek barbituratd, warfarinu,
chlorpromazinu, teofylinu, digitoxinu, dexame-
tazonu, metadonu, metoprololu a chinidinu,
a déle tolbutamidu, peroralnich antikoagulancif,
benzodiazepinU, fenytoinu, etanolu, astemizolu
a cyklosporinu. Anticholinergika (kromé tros-
pia) jsou zaroven metabolizovana CYP3A4 cy-
tochromem a k interakcim tak m@ze dojit pfi
soucasném podanf jeho inhibitord, mezi které
patif ketokonazol, itraconazol, ritonavir, nelfina-
vir, clarithromycin a nefazodon (8).

Prodlouzeni QT intervalu

Véechna antimuskarinika s vyjimkou oxy-
butyninu prodluzuji QT interval a pusobf
zvyseni tepové frekvence: méné darifenacin,
solifenacin a tolterodin, zfetelngji fesoterodin
a trospium (8, 10).

Jaterni a renalni insuficience

Vétsina anticholinergik je metabolizovana
jatry a opatrnosti je proto tfeba u jaternich Iézi.
Podavani fesoterodinu, oxybutyninu a trospia
neni vhodné u tézsi renélni insuficience (18).

Ovlivnéni suchosti v Ustech
Obecné je postizeno xerostomifi 10% po-
pulace. Anticholinergika tuto afekci déle zhor-

Suji. Je tfeba pacienty poucit, aby preventivné
suchosti v Ustech celili. Je tfeba popijet malad
mnozstvi vody, pit mléko, pouzit olivovy olej
ke zvlh¢eni Ust, pouzivat zvykacky a bonbdny
bez cukru, vyvarovat se kdvy, alkoholu a kou-
fenf, dale vyuzivat zvlh¢ovace vzduchu, zejmé-
na na noc. V zavaznych pfipadech je mozno
pouzit arteficidlnf sliny, ustni vyplachy, gely
a spreje (8).

Ovlivnéni zacpy

Prevalence zacpy je v populaci 2-28 % a na-
rlistd s vékem, je Castéjsi u Zen. Je tfeba se proto
na sklony k zadcpé zeptat nemocnych jiz pred
nasazenim anticholinergik. Zacpu, kterou an-
ticholinergika zhorsuji, Ize zmirnit zvysenym
prijmem tekutin, vyuzivanim vldknité stravy,
nacasovanim stolice po jidle a pouzitim laxan-
cif (8).

Predavkovani

Zjistime-li predavkovani anticholinergiky
vcas, je namisté vyplach zaludku a podéni ak-
tivniho uhli. Lé¢bu jednotlivych priznakd pre-
davkovani, jako jsou tézké centralni poruchy,
halucinace, excitace, respiracni insuficience,
tachykardie, retence moci ¢i mydridzu shrnuje
tabulka 4 (16).

Limity preskripce
Oxybutynin, trospium a propiverin nejsou
preskripcné omezeny. Tolterodin, fesoterodin,
darifenacin a solifenacin predepisuje urolog
nebo gynekolog, maji preskripéni omezenf ,P”
ajsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojistént
pouze za téchto okolnostf.
B pii nesnasenlivosti (tj. pfi preruseni lécby
zakladniho anticholinergika pro vyznamné
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tinentnich epizod o méné nez 50% a poctu
mikci o méné nez 20%) u nemocnych s OAB
s mikcemi minimalné 1x v noci a nejméné
jednou epizodou urgence ¢i inkontinence
za 24 hodin

B pii urgentni inkontinenci (nejméné jedna
epizoda urgentni inkontinence za 24 ho-
din)

B po 3 mésicich terapie tolterodinem, fesote-
rodinem, darifenacinem ¢i solifenacinem je
vyhodnocen stav pacienta na zdkladé ana-
mnestickych Udajd pred zahdjenim terapie,
pokud dojde k poklesu poctu mikci nejméné
0 20% nebo k poklesu poctu urgentnich
epizod nejméné o 50% nebo k poklesu po-
¢tu inkontinentnich epizod nejméné o 50 %,
je mozné v 1é¢bé pokracovat

I kdyZ je pofizovaci cena anticholinergik s ,P*
omezenim vy3si, po zapocteni komorbidit (Ié¢ba
depresi, infekci mocovych cest) a ceny inkonti-
nencnich pomUcek jsou naklady na dosazenf
kontinence nakonec nizsi (prokdzano srovnanim
solifenacin vs. oxybutynin) (1).

Zaveér
Anticholinergika jsou ,zlatym standardem”
lé¢by OAB. V poslednich letech byly uvedeny

ucinkd. Pri nedcinnosti ¢i nesnasenlivosti jed-
noho anticholinergika se vzdy vyplati zkusit
jiné, zejména takové, které umoznuje titrovat
davku. Je to lepsi varianta, nez zvysovat davku
u anticholinergika, které primdrné neucinkuje,
nebot tim zfetelné nardstaji jeho vedlejsi ucin-
ky. Je tfeba zdUraznit, Ze kombinovéni anticho-
linergik s behaviordIni [é¢bou zlepsi [écebné
vysledky. V kazdém pfipadé je tfeba pacienta
poucit o realistickém ocekavanf efektu této lécby
a naucit jej minimalizovat jeji vedlejsi ucinky.

Literatura

1. Skoupa J. Hyperaktivni méchyre: Nakladova efektivita
oxybutininu IR a solifenacinu. Urolog. pro Praxi 2008; 9(2):
61-63.



246 | Prehledové cldnky

2. Porsova M. Propiverin a Ucinnd 1écba pfiznakd hyperak-
tivniho mocového méchyre u déti a dospélych. Urolog. pro
Praxi 2007; 5-6: 233-235.

3.Porsova M, Kolombo |, Pors J, et al. Urgentni mikce a inkon-
tinence a moznosti jejich farmakologické 1é¢by. Urolog. pro
Praxi 2008; (9)6: 302-306.

4. Zachoval R. Fesoterodin, nové anticholinergikum pro lé¢bu
hyperaktivniho mocového méchyre. Urolog. pro Praxi 2008;
9(6)6: 316-322.

5. Krhut J. Hyperaktivni mocovy méchyf. Maxdorf-Jesse-
nius 2007; 72-83.

6. KrhutJ, Havranek O. Lé¢ba hyperaktivniho méchyfe u Zen.
Urol listy 2009; 7(4): 50-54.

7. Soucasné moznosti lé¢by hyperaktivniho méchyre. ZN
Lék Listy 2010; 6: 18-23.

8. Ellsworth PI, Brunton WEA, Wein AJ, et al. Progress in prac-
tice: Special Consideration in the management of overactive
bladder, Brown Alpert Medical School, Urology University
CMCE Newsletter, September 2009; 2: 1-9.

9. Chapple ChR, Yamanishi T, Chess-Williams R. Muscarinic
receptor subtypes and management of overactive bladder.
Urology 2002; 60(suppl. 5A): 82-89.

10. Masata J. Anticholinergni latky v 1é¢bé hyperaktivniho
mocového méchyre. Remedia 2007; 1:

11. Chapple ChR, Khullar V, Gabriel Z. The effect of antimuscari-
nic treatments in overactive bladder: An uptade of a systema-
tic review and Meta-analysis. Eur Urol. 2008; 54: 543-562.
12. Lam S, Hilas O. Pharmacologic management of over-
active bladder - review. Clin Interventions in Aging, 2007;
2(3): 337-345.

13.Novara G, Galfano A, Secco S. A systematic Review a meta-
analysis of randomized Controlled Trials with Antimuscarinic
Drugs for overactive bladdder. Eur Urol 2008; 54: 740-764.
14.Verner P. Darifenacin (profily lé¢iv). Farmakoterapie 2006;
5:483-487.

15. Verner P. Tolterodin (profily 1é¢iv). Farmakoterapie 2005;
5: 464-469.

16. Matouskova M. Solifenacin Remedia, 2009; 19: 170-175.

Urologie pro praxi | 2010; 11(5) | www.urologiepropraxi.cz

17. Topinkové E. Uskali farmakoterapie urgentni inkontinen-
ce a hyperaktivniho mocového méchyre. Lék listy 2009;
12:21-24.

18. Drug Information on line: www.drugs.com.

Cldnek prijat redakct: 11. 7. 2010
Cldnek pfijat k publikaci: 21. 7. 2010

MUDr. Pavel Verner
Urocentrum

Karlovo ndm. 3, 120 00 Praha 2
pavelverner@mac.com






