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Intolerance spazmolytik pri léecbe OAB

MUDr. Martin Petzel, Ph.D., MUDr. Marcel Gartner
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Kazuistika je pfikladem Ié¢by inkontinence pfi hyperaktivité moc¢ového méchyre (OAB wet). Popisuje postup dosazeni uspokojivého
efektu Iécby OAB u pacientky s intoleranci fady anticholinergik. Anticholinergika maji ¢asto vyjadiené nezadouci ucinky (xerostomie,
obstipace, dyspepsie, poruchy akomodace atd.), které mohou jejich pouziti limitovat. V poslednich letech je Ié¢ba OAB ovlivnéna vyvojem

novych léciv, zejména retardovanych forem s vyraznou redukci téchto nezadoucich Gcinki.
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Intolerance to spasmolytic drugs in OAB treatment

This case report demonstrates achievement of satisfactionary effect of therapy in patient with intolerance of previously used anticholin-
ergics. Anticholinergics often present severe side effects which can limit their usage such as xerostomy, obstipation, dyspepsia, acomo-
dation disorders etc. The OAB therapy is recently influenced by newly developed drugs with prolonged release which are characterized
by reduction of incidence of adverse side effects.
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Pacientka, 53 let, byla odesldna osetfujicim
ambulantnim gynekologem do urogynekolo-
gické ambulance naseho pracovisté pro mo-
Covou inkontinenci, kterou trpéla celkem 5 let.
Subjektivné pacientka méla vyraznou impera-
tivni urgenci, vyskytujici se zhruba v hodino-
vych intervalech, doprovdzenou mimovolnym
unikem moci a nykturii 5x za noc. Pocit nutkanf
byl spojen s pocitem tlaku az bolesti v moco-
vém méchyfi. Pacientka byla Iécena pro diabetes
mellitus Il. typu na dietoterapii a peroralnich
antidiabeticich, arteridIni hypertenzi, polinézu
a chronickou gastritidu. Rodinnd anamnéza byla
bez souvislosti s onemocnénim. Dle mikénfi karty
se mikenf objem pohyboval od 100 do 200 ml,
nykturie se vyskytovala 5x za noc. Na zékla-
dé komplexniho klinického a urodynamického
vysetieni byla stanovena diagndza OAB wet
(urgentni inkontinence). Vysledky cystometric-
kého vysetfenivykazovaly parametry typické pro
hyperaktivni méchyft, s charakteristickou nizkou
hodnotou prvniho nucenf na mikci (FDV 15 ml)
a snizenym maximalnim objemem méchyre
(Vmax 152 ml). V rdmci terapie byla nasazena
anticholinergika — trospium chlorid v davce
15 mg rano a vecer. Pfi kontrole po 1 mésici,
pacientka zacala pozorovat terapeuticky efekt,
doslo k redukci nykturie, ktera se vyskytovala
jiz jen 1X, urgence pfetrvavaly, avsak nebyly
jiz doprovazeny mimovolnym unikem moci.
Intermik¢nf interval se prodlouzil béhem dne
na 2 hodiny. Subjektivné si vsak pacientka sté-
Zovala na vyraznou suchost o¢i, kterou vnimala
bolestivé, Zadala proto zménu medikace. Pro
nezadouci Ucinky doslo ke zméné terapie za so-

lifenacin v ddvce 5 mg denné rano. Pi ndsledné
kontrole po 3 mésicich od zmény medikace pfi
uzivani solifenacinu vymizely urgence, pretrva-
vala jesté pravidelnd nykturie 1x za noc, k Uniku
moci nedochdzelo. Pacientka si stéZovala na
vyrazné nezadouci Ucinky: na Upornou zacpu,
pfi defekaci zpozorovala krev ve stolici a pocit
suchych sliznic v pochvé doprovazeny stipanim
a svédénim. Vzhledem k nezaddoucim ucinkim
pfredchoziho antimuskarinika byla medikamen-
tézni terapie zménéna za fesoterodin v déavce
4 mg 1x denné rano. K medikaci byly navic
pridany estrogeny lokélné (estradiol vaginalng)
a bylo doporuceno provedeni koloskopického
vysetfen(. Pfi ndsledné kontrole po 3 mésicich
se subjektivni obtiZe pacientky vyrazné zlepsily,
vymizely urgence a nykturie a rovnéz odeznéla
obstipace. Provedené koloskopické vysetfeni
neprokézalo patologii. V terapii fesoterodinem
bylo pokracovano jesté po dobu dalsich 6 mési-
U, kdy byla ndsledné vzhledem k uspokojivému
terapeutickému efektu lé¢ba vysazena.

Diskuze

Kazuistika popisuje postup dosazeni uspo-
kojivého efektu lé¢by OAB u pacientky s into-
leranci fady anticholinergik. Anticholinergika
majf vyznamnou ulohu ve zlepSeni pfiznakd
OAB - urgenci a inkontinence. V sou¢asné dobé
je snaha o nalezeni novych preparét( s optimal-
nim pomérem terapeuticky efekt/nezadouci
ucinky. Slibné se zda hledani vysoce selektiv-
nich molekul s afinitou k receptorm pritomnym
v mocovém méchyfti. Zejména dobre tolerované
jsou novéjsi prepardty ovliviujici muskarinové
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receptory a jejich retardované formy. Mezi né
patfi také fesoterodin.

Fesoterodin je aktivni metabolit tolterodi-
nu, je aktivovan plazmatickou esterdzou — jako
prolécivo se hydrolyzuje v téle esterdzami na
5-hydroxymetyltolterodin (5-HMT) a jeho uci-
nek je tak nezavisly na metabolizmu pacienta
(1). Podle aktudlnich udajl je fesoterodin latka
s lepsi biologickou dostupnosti, vyssi uc¢innostf
a mensim poctem nezddoucich Ucinkl nez jeho
predchidce tolterodin (2, 3). Z predchézejicich
studif je zndmo, Ze fesoterodin zlepsuje vyznam-
né viechny pfiznaky hyperaktivniho mocového
méchyre (frekvence mikce, epizody inkontinen-
ce, pocet urgenci atd.). Klicovy je narlst kapacity
a zvétSeni mikéniho objemu. Fesoterodin 4 mg
a 8 mg zvysuje mikeni objem oproti placebu 3-4
nasobné, tolterodin 2,5 ndsobné (4, 5). Nezadouci
ucinky jsou ve srovnani's dfive pouzivanymi an-
timuskariniky nizké, zejména diky retardovanym
formam léku (SR). Pri sledovani efektivni davky
fesoterodinu byla vyssi efektivita terapie zajis-
téna davkou 8 mg pfi jen mirné vyssim vyskytu
nezadoucich ucinkd, ktery viak neved| k vyssimu
podilu vysazenf terapie (6).

Doporuc¢enou déavkou v pocétku terapie jsou
4 mg 1x denné. Fesoterodin vykazuje rychly na-
stup ucinku, ktery byl u pacientky pfi klinickém
pozorovani objektivné zaznamenan jiz po 1 tyd-
nu uzivani (7). Fesoterodin je dle zahrani¢nich
doporucenych postupl povazovan spolecné
s alternativnimiantimuskariniky za ekvivalentnilék
1. volby pfi terapii OAB (8). Antimuskarinika jsou
obecné tolerovana dobre, aviak nezddoucf ucin-
ky (xerostomie, obstipace, dyspepsie, poruchy
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akomodace a jiné) mohou ¢asto vést k pferusent
terapie az ve 40% piipadl (9). Proto by mél byt
privolbé léku bran ohled na pripadné nezadouci
Ucinky a v piipadé vyskytu nezadoucich Gcinkd je
na misté budto redukce davky nebo jako v pfipa-
dé této kazuistiky volba jiného preparatu.
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