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Kazuistiky

Pacientka, 53 let, byla odeslána ošetřujícím 

ambulantním gynekologem do urogynekolo-

gické ambulance našeho pracoviště pro mo-

čovou inkontinenci, kterou trpěla celkem 5 let. 

Subjektivně pacientka měla výraznou impera-

tivní urgenci, vyskytující se zhruba v hodino-

vých intervalech, doprovázenou mimovolným 

únikem moči a nykturií 5 × za noc. Pocit nutkání 

byl spojen s pocitem tlaku až bolesti v močo-

vém měchýři. Pacientka byla léčena pro diabetes 

mellitus II. typu na dietoterapii a perorálních 

antidiabeticích, arteriální hypertenzi, polinózu 

a chronickou gastritidu. Rodinná anamnéza byla 

bez souvislosti s onemocněním. Dle mikční karty 

se mikční objem pohyboval od 100 do 200 ml, 

nykturie se vyskytovala 5 × za noc. Na zákla-

dě komplexního klinického a urodynamického 

vyšetření byla stanovena diagnóza OAB wet 

(urgentní inkontinence). Výsledky cystometric-

kého vyšetření vykazovaly parametry typické pro 

hyperaktivní měchýř, s charakteristickou nízkou 

hodnotou prvního nucení na mikci (FDV 15 ml) 

a sníženým maximálním objemem měchýře 

(Vmax 152 ml). V rámci terapie byla nasazena 

anticholinergika – trospium chlorid v dávce 

15 mg ráno a večer. Při kontrole po 1 měsíci, 

pacientka začala pozorovat terapeutický efekt, 

došlo k redukci nykturie, která se vyskytovala 

již jen 1 ×, urgence přetrvávaly, avšak nebyly 

již doprovázeny mimovolným únikem moči. 

Intermikční interval se prodloužil během dne 

na 2 hodiny. Subjektivně si však pacientka stě-

žovala na výraznou suchost očí, kterou vnímala 

bolestivě, žádala proto změnu medikace. Pro 

nežádoucí účinky došlo ke změně terapie za so-

lifenacin v dávce 5 mg denně ráno. Při následné 

kontrole po 3 měsících od změny medikace při 

užívání solifenacinu vymizely urgence, přetrvá-

vala ještě pravidelná nykturie 1x za noc, k úniku 

moči nedocházelo. Pacientka si stěžovala na 

výrazné nežádoucí účinky: na úpornou zácpu, 

při defekaci zpozorovala krev ve stolici a pocit 

suchých sliznic v pochvě doprovázený štípáním 

a svěděním. Vzhledem k nežádoucím účinkům 

předchozího antimuskarinika byla medikamen-

tózní terapie změněna za fesoterodin v dávce 

4 mg 1 × denně ráno. K medikaci byly navíc 

přidány estrogeny lokálně (estradiol vaginálně) 

a bylo doporučeno provedení koloskopického 

vyšetření. Při následné kontrole po 3 měsících 

se subjektivní obtíže pacientky výrazně zlepšily, 

vymizely urgence a nykturie a rovněž odezněla 

obstipace. Provedené koloskopické vyšetření 

neprokázalo patologii. V terapii fesoterodinem 

bylo pokračováno ještě po dobu dalších 6 měsí-

ců, kdy byla následně vzhledem k uspokojivému 

terapeutickému efektu léčba vysazena.

Diskuze
Kazuistika popisuje postup dosažení uspo-

kojivého efektu léčby OAB u pacientky s into-

lerancí řady anticholinergik. Anticholinergika 

mají významnou úlohu ve zlepšení příznaků 

OAB – urgencí a inkontinence. V současné době 

je snaha o nalezení nových preparátů s optimál-

ním poměrem terapeutický efekt/nežádoucí 

účinky. Slibné se zdá hledání vysoce selektiv-

ních molekul s afinitou k receptorům přítomným 

v močovém měchýři. Zejména dobře tolerované 

jsou novější preparáty ovlivňující muskarinové 

receptory a jejich retardované formy. Mezi ně 

patří také fesoterodin.

Fesoterodin je aktivní metabolit tolterodi-

nu, je aktivován plazmatickou esterázou – jako 

proléčivo se hydrolyzuje v těle esterázami na 

5-hydroxymetyltolterodin (5-HMT) a jeho úči-

nek je tak nezávislý na metabolizmu pacienta 

(1). Podle aktuálních údajů je fesoterodin látka 

s lepší biologickou dostupností, vyšší účinností 

a menším počtem nežádoucích účinků než jeho 

předchůdce tolterodin (2, 3). Z předcházejících 

studií je známo, že fesoterodin zlepšuje význam-

ně všechny příznaky hyperaktivního močového 

měchýře (frekvence mikce, epizody inkontinen-

ce, počet urgencí atd.). Klíčový je narůst kapacity 

a zvětšení mikčního objemu. Fesoterodin 4 mg 

a 8 mg zvyšuje mikční objem oproti placebu 3–4 

násobně, tolterodin 2,5 násobně (4, 5). Nežádoucí 

účinky jsou ve srovnání s dříve používanými an-

timuskariniky nízké, zejména díky retardovaným 

formám léku (SR). Při sledování efektivní dávky 

fesoterodinu byla vyšší efektivita terapie zajiš-

těna dávkou 8 mg při jen mírně vyšším výskytu 

nežádoucích účinků, který však nevedl k vyššímu 

podílu vysazení terapie (6).

Doporučenou dávkou v počátku terapie jsou 

4 mg 1 × denně. Fesoterodin vykazuje rychlý ná-

stup účinku, který byl u pacientky při klinickém 

pozorování objektivně zaznamenán již po 1 týd-

nu užívání (7). Fesoterodin je dle zahraničních 

doporučených postupů považován společně 

s alternativními antimuskariniky za ekvivalentní lék 

1. volby při terapii OAB (8). Antimuskarinika jsou 

obecně tolerována dobře, avšak nežádoucí účin-

ky (xero stomie, obstipace, dyspepsie, poruchy 
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akomodace a jiné) mohou často vést k přerušení 

terapie až ve 40 % případů (9). Proto by měl být 

při volbě léku brán ohled na případné nežádoucí 

účinky a v případě výskytu nežádoucích účinků je 

na místě buďto redukce dávky nebo jako v přípa-

dě této kazuistiky volba jiného preparátu.
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