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Hyperaktivni mocovy méchyf¥ je syndrom zahrnujici frekvence, urgence, urgentni inkontinenci s nebo bez nykturii. Lé¢ba se odviji
od spravné diagnostiky. Prvni metodou volby v 1é¢bé jsou rezimova opatieni. Poklud nejsou dostatecné ucinnd, pak je nutno zahdjit
farmakoterapii. K invazivnim metodam se pfistupuje jen ojedinéle, pokud selze kazda jina Ié¢ba. Farmakologicka Ié¢ba s sebou nenese

jen pozitiva, ale i mnoho nezadoucich ucinkd. Je potieba je znat a k Ié¢bé pacientti pfistupovat individualné.
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Pharmacotherapy for urgent incontinence and overactive bladder

Overactive bladder is a syndrome that includes frequency, urgency, and urgent incontinence with or without nocturia. The treatment relies

on correct diagnosis. Lifestyle measures are the first treatment of choice. If they are not effective enough, it is necessary to initiate pharma-

cotherapy. Invasive methods are used only sporadically when every other therapy has failed. Pharmacotherapy involves not only benefits,
but also numerous adverse effects. One needs to be familiar with them and approach the treatment of patients on an individual basis.
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Uvod

Mocova inkontinence je v sou¢asnosti zavaz-
nym problémem. Postupné vede k socidlnimu,
fyzickému a psychologickému rozpadu jedince.
Vede k jeho izolaci ve spole¢nosti a snizuje jeho
socialni uplatnéni. Pocit studu u pacienta vede
k popiranf jeho problému nebo k jeho zlehcovani.
Jen mald &ast pacientd vyhledd odbornou po-
moc. Inkontinence mUize byt zplisobena jak vnéj-
8f, tak i vnitini pficinou. Ovlivaujf ji patologické,
anatomické nebo fyziologické faktory mocovych
cest. Mnoho pricin Ize spolehlivé odhalit a vylécit.
Napiiklad mocovou infekci, atrofickou vaginitidu
nebo dysfunkéni eliminacni syndrom. Hodné
pomUze i Uprava chronické medikace pacienta.

Déleni
Mocovou inkontinenci podle Mezindrodni spo-

le¢nosti pro kontinenci (ICS) mdzeme rozdélit na

B stresovou inkontinenci — mo¢ unikd
pfi zvyseni intraabdominalniho tlaku
a soucasném poklesu tlaku v mocové trubi-
ci; nejcastéji pri provokacnich manévrech ja-
ko je kasel, kychani nebo zvedani predmétd,

B urgentniinkontinenci — k Uniku moci dochazf
v dusledky zvysené aktivity mocového
méchyre, doprovazeného nejcastéji urgen-
cemi a frekvencemi,

B smisenou inkontinenci — kombinace rlznych
druhd inkontinence, nejcastéji stresové a ur-
gentn,

®  trvalou inkontinenci — trvaly dnik moci
(pistél, ektopie ureteru),

B inkontinenci z pfetékani — unik moci pfi
pfeplnéném mocovém méchyfi, nejcastéji
pfi retenci moci (tzv. paradoxnfischurie),

B jinou inkontinenci (napf. pfi sexu aj.).

Prevalence a incidence

Inkontinence moci postihuje Zeny v repro-
dukenim véku. Vyskyt je 3 x ¢astéjsi nez u muzd.
V postprodukénim véku postupné narlsta podil
muzské inkontinence a ve véku po osmdesatce
se vzajemny pomeér vyrovnava. Zeny v repro-
dukénim véku trpi obéma typy inkontinence,
u muzl prevazuje inkontinence urgentni. Ve vé-
ku po osmdesatce podil stresové inkontinence
globalné stagnuje, podil urgentniinkontinence
je na vzestupu (1). Syndromem hyperaktivniho
mocového méchyfe trpi v soucasnosti 12-17%
populace a s vékem jeji podil narlsta (2).

Patofyziologie
Detruzorova hyperaktivita nebo hyperreflexie

i pres znac¢ny pokrok v badani na poli fyziologie

a farmakokinetiky hladké svaloviny v poslednich

20 let nadale nenf jasna. V soucasnosti mozno

hyperaktivitu detruzoru zafadit do 6 kategorif:

B neurologické onemocnénf (na jedné strané
je redukovéana centrainf inhibi¢ni kontrola
nervové soustavy, na strané druhé se zvysuje
senzorickd aferentni aktivita; nebo mUze jit
o zvyseni senzitivity cilového orgénu),

B iritace mocového méchyfe nebo uretry
(mocova infekce, mocové kameny),

B subvezikdIni obstrukce,
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B medikamentozné indukovana porucha,
B vékem ovlivnéna hyperaktivita detruzoru,
B idiopaticka hyperaktivita detruzoru.

Vysetiovaci schéma

Pokud chceme piistoupit k [é¢bé inkontinence,
je potiebné nejdfive Zzjistit, o jakou inkontinenci
se jedna. Zakladem je dUkladnd anamnéza pa-
cienta. Zajimame se o pacientovy potize, délku
jejich trvani, kdy potiZe zacaly a co bylo vyvoldva-
jicim momentem. U zen pétradme po prodélanych
porodech a operacich v malé panvi. U muzl se za-
jimdme o operace na prostaté nebo jinych opera-
cich v oblasti malé panve. Zajjmdme se o mozna
neurologickd onemocnént, kterd by k potizim ved-
la. DUle7itd je i lékovd anamnéza pacienta. Mnohé
léky, které pacienti uzivaji se pifmo, nebo nepfimo
podileji na mozné inkontinenci. Vzpomerime na-
pifklad ACE inhibitory (mohou zpUsobit kasel, ktery
zhorsuje pfiznaky inkontinence) nebo diuretika
(pffimo ovliviujf vydej moci).

Nedilnou soucésti anamnézy pacienta jsou
dotazniky. Tyto dotazniky hodnotf kvalitu Zivota
pacientl s inkontinenci. Mnohé dokazi vcelku
spolehlivé odhalit potize pacientl. V nasledné
|é¢bé zase zhodnoti spokojenost pacientl s te-
rapif a zlepsenf jejich stavu. Celkové je zndmo
asi 16 dotazniku, ze kterych ne kazdy ma vyho-
vujict kvalitu. Za zminku stoji KHQ (King's Health
Questionnaire) — hodnoti soucasny stav inkonti-
nence pacienta. Tento dotaznfk se ¢asto pouziva
pro kratkodobé i dlouhodobé hodnoceni kvality
Zivota v klinickych studiich pro lé¢bu hyperaktiv-
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niho méchyfe (3). Daldi je I-QOL (Incontinence-
quality of life questionnaire). Ten je pouzivan
jako zakladni néstroj pfi hodnocenf klinickych
studif, které se zabyvajf Ié¢bou stresové inkon-
tinence. Viykazuje dobrou spolehlivost i validitu
(4). OAB-q (Overactive bladder questionnaire)
dotaznik vykazuje vyborné statistické vlastnosti
v klinickych i epidemiologickych studiich. Je cit-
livy v hodnoceni urgenci, polakisurif i nykturi (5).

FyzikdIni vysetfeni u muze predstavuje
urologické vysetieni, vybaveni reflexd v oblasti
panve a genitélu, vysetfeni dermatom. U Zeny
doplhujeme jedté vysetfeni gynekologické, které
posoudf stav mozné cystokély.

Daldim dulezitym krokem v diagnostice je
vysetfeni moci. MUze vést k odhaleni mocové
infekce, kterd vyvolava hyperaktivitu detruzoru.
Nebo k diagnostice jinych poruch mocovych
cest (hematurie mdze znamenat pfitomnost
konkrementl v mocovych cestach, nebo nado-
rového onemocnéni). Vysetfeni moci provadime
chemicky vysetfenim sedimentu a kultivacné.

Dilezité informace ma vedeni mikenikarty.
Nejzakladnéjsi karta zaznamena pocet mikci pa-
cienta za den, mozné Uniky, pffjem a vydej teku-
tin, pocet no¢nich moceni. To nédm dé objektivni
obraz pacientovych potizZi.

Ultrazvuk mocového rezidua a uroflow-
metrie mohou prokézat skryté mikeni potize.
Napfiklad strikturu mocové trubice nebo ob-
strukci v prostatické uretfe s vys$sim postmik-
¢nim reziduem. Také odhali pomérné jednoduse
inkontinenci z pretékani pii mocové retenci.

Dulezitym vysetienim je cystoskopie pacien-
ta. Objektivizuje nékteré skute¢nosti, které pfed-
chozi vydetfeni neukdzi. Nenf to viak vysetfeni
v prvnilinii. Mze odhalit mocové konkrementy,
nador v mocovém méchyfi, cystokélu, mocovou
pistel. Dale pak urodynamické vysetfeni nepatif
k prvni linii vysetfovacich postupd. Doplnuje
vysetfeni vétsinou pfi selhani primarni [éCby.

Inkontinence kteréhokoliv typu patif diagnos-
ticky ilécebné do rukou zkuseného odbornika,
ktery odlisi formu inkontinence a zahdji adekvatni
lécbu. Spatna diagnostika vede ke 3patné lécbe
a nespokojenosti pacienta i lékare.

Pfi 1é¢bé nésledné je nutno pomyslet
i na nezddouci Ucinky jednotlivych preparatd.
Kazdy Iék, i skvéle ucinny, s sebou nese mnohé
nezadouci Ucinky, které vysledny efekt lécby
snizujf. V soucasnosti dostupnd terapie hyper-
aktivniho méchyre a urgentni inkontinence je
Sirokd. Jednotlivé preparaty maji za sebou jiz vice
generaci pripravkd. A i kdyz mnohé nezadouci
Ucinky prvnich preparatd byly eliminovany, ob-
jevily se s novymi molekulami dalsi.

Lécba

Urgentniinkontinence je soucéstf syndromu
zvaného hyperaktivni moc¢ovy méchyr (ove-
ractive bladder, OAB). Tento syndrom zahrnuje
frekvence (pocet moceni za 24 hodin), urgen-
ce (pocit silného nuceni na moceni a nutnost
okamzitého vyhovéni), urgentnf inkontinenci
s nebo bez nykturii (no¢nfi mocen). Za ¢astou
mikci povazujeme 8 a vic moceni za 24 hodin.
Nykturie je kazdé no¢ni probuzeni pro nutnost
vymocit se. Tolerabilnf je jedna nykturie za noc.

Metodou prvnivolby terapie OAB a urgentni
inkontinence je behavioralni terapie. Je vhodné
edukovat pacienty v Upravé rezimovych zvykl
— prijem tekutin a stravy. U starsi populace je to
Uprava doméaciho prostiedi — rychly a bezpfe-
kdzkovy pohyb smérem k toaleté. Pfinosny je
i tzv. trénink mocového méchyfe (bladder trai-
ning, bladder dril). Jednd se o postupny nacvik
spravné mikce a dostatecnych rozestupl mezi
mocenim. Tim je mozno dosdhnout zlep3enf
az u 25-57% pacientd (6).

Pokud neni vyhovuijici efekt této lécby, pak
se metodou dalsi volby stava prave farmakotera-
pie. Ta zahrnuje vice druh Iékd, rzné ucinnych,
s rozlisnym polem pudsobenf a jinymi nezadou-
cimi Ucinky. Nejcastéji uzivanymi preparaty jsou
anticholinergika. U¢innd jsou také nékterd antide-
presiva a hormony. Celkovd Uspésnost medika-
mentdzni terapie se pohybuje mezi 68 az 80% (7).

V pifpadé, ze farmakoterapie také selze, pak
nastupuji dalsf postupy, zejména endoskopické
a chirurgické.

Antimuskarinika (anticholinergika)
Jednd se o latky s parasympatolytickym
Ucinkem. PUsobf jako kompetitivni antagonisté
acetylcholinu na muskarinovych (M) receptorech.
Dochazi kjeho blokadé, a tim k relaxaci hladkého
svalstva mocovych cest. Viysledkem je zvétseni ka-
pacity mocového méchyre, snizeni poctu urgenci

a také snizenf frekvence moceni (6-10).

V lidském organizmu rozliSujeme 5 podtypU

M receptord. Ty jsou rdzné distribuovany v jed-

notlivych orgénech:

m M1 receptory se nachdzeji v mozkové kre,
v hypokampu a v slinnych Zlazach,

B M2 jsou distribuovany v myokard a v moco-
vém mechyfi,

B M3 se nachézeji hlavné v mocovém
méchyfi, v slinnych ZlIdzach a gastrointes-
tindlnim systému,

M4 jsou soucasti bazélnich ganglii,

B M5 ovliviuji zrak a akomodaci oka pro jejich
umisténi v ocich, déle pak jsou umisténé
ve stfednim mozku a substantia nigra.
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Uzivani anticholinergik vede ke zmirnéni
pfiznakd OAB. Nékteré preparaty nemaji selek-
tivitu jen k M receptorim umisténym v moco-
vém mechyfi. Jednd se zejména o preparaty prvni
generace. Podle své selektivity a neselektivity
k jednotlivym M receptordim s sebou nesou i ne-
z&douci icinky. CNS mohou ovlivnit diky moznos-
ti prestupu hematoencefalickou bariérou. Tento
prestup je zavisly jednak na velikosti molekuly,
liposolubilité, pfitomnosti P-glykoproteinu a ty-
pu aminu (kvartérni nebo tercialni). Pdsobeni
na CNS vede k zévratim, poruse spanku, poruse
paméti a somnolenci. Pokud lék plsobi na M1
a M3 receptory, pak jeho Ucinek vede k ovlivnéni
slinné a slzné Zlazy. Snizuje se sekrece slin, to vede
k pocitu sucha v Ustech (xerostomii) a také ke sni-
Zené tvorbé slz (suché oko, zvysené drazdéni).
Vliv na GIT je zprostfedkovan pres M3 receptory.
Vede ke zpomaleni ¢innosti stfev, zacpé, plyna-
tosti a k bolestem bficha. M2 receptory ovliviuj
srde¢nf rytmus a srde¢ni vydej. To mUzZe vést
ke vzniku tachyarytmii nebo prodlouzeni QT
intervalu. Afinita k M5 receptoru zase ovliviiuje
kontrakci musculus ciliaris. Uinek se méze pro-
jevit ve Spatné akomodaci oka a rozmazaném
vidéni. Mize dojit i ke glaukomovému zachvatu.

Metabolizmus anticholinergik probiha v jat-
rech a jejich vylu¢ovani prostfednictvim ledvin.
Je proto nutné vénovat zvy$enou pozornost
pacientdm s onemocnénim jater a u pacientd
s rendlni insuficienci. Mohlo by dojit k akumulaci
|é¢iva a nasledné intoxikaci pacienta. Ta maze
vyvolat tézkou centrdlni poruchu, somnolenci
az stupor, halucinace nebo excitaci pacienta.
MUze zpUsobit respira¢ni insuficienci plisobenim
na dechové centrum v mozku nebo tachykardii.
Nasledkem mUze byt i porucha vyprazdhovani
mocového méchyfe nebo mydridza. Preparaty
nejsou vhodné k poddvaniv téhotenstvi a obdo-
bi laktace, protoze nejsou dostatecné zkusenosti
s jejich Ucinkem na plod a kojence.

K jejim zéstupctm fadime:

Trospium (Spasmed, Spasmex, Uraplex) —
kvartérni amin, ktery neprochazi hematoence-
falickou bariérou. Proto snizuje jeho centrdini
nezdouci ic¢inky. Neni viak selektivni k jednotli-
vym podtypdm M receptord. Pdsobi na M1 a M3
receptory, méné i na M2. Vede k pocitu sucha
v Ustech nebo sucha ocia kiize, vyvoldva bolesti
hlavy a vede k obstipaci.

Tolterodin (Detrusitol, Uroflow) — ma nizsf
afinitu k receptorm M1, proto je zde nizsi in-
cidence xerostomie. Diky nizké liposolubilité
neprostupuje hematoencefalickou bariérou. Je
dodavan i ve formé s prodlouzenym uvolrova-
nim, co nasledné snizuje kolisani jeho hladiny.



Solifenacin (Vesicare, Asolfena) - je vysoce
selektivni preparat pdsobici na M3 receptory.
Proto jeho vyhodou je plisobenijen na mocové
cesty bez vedlejsiho efektu na jiné organy. Ma
potlacenou afinitu ke slinné Zlaze, takze nevyvo-
lavé xerostomii, kdyz, pak vyjimecné. Vzhledem
ke svému dlouhému biologickému polocasu je
vhodné jej podavat jen 1 X denné.

Fesoterodin (Toviaz) - je nejnovejsim prepa-
ratem. Patif k anticholinergiklim nové generace
se selektivnim Ucinkem na receptory mocovych
cest. JelikoZ Castecné prostupuje hematoence-
falickou bariérou, pak mdze vyvolavat poruchy
spanku. Lécivo obsahuje soju, proto neni vhod-
né pro pacienty s alergif na séju nebo arasidy.

Darifenacin (Emselex) — je také selektivnim
preparatem s Ucinkem na receptory M3. M4 niz-
kou liposolubilitu, proto nebyly popsany zadné
vedlgjsi ucinky na CNS. Také xerostomie a ob-
stipace je minimalni. U lidi s glaukomem s Uz-
kym Uhlem zvysuje nitroo¢nf tlak. U pacientd
s myastenia gravis neni jeho podani vhodné,
protoze muze dojit ke zhorsenf jiz tak porusené-
ho nervosvalového prenosu z dGvodu blokéady
acetylcholinovych receptor( autoprotildtkami. Ma
vys$i potencidl k interakcim s jinymi léky pacienta,
zejména antikoagulanciemi a psychofarmaky.

Propantheline: Propantheline bromid je
perordlni antimuskarinovy lécebny pfipravek.
V praxi se véak malo pouziva, protoZe nejsou
v soucasnosti k dispozici relevantni placebem
kontrolované studie.

Oxyphencyclimine: Jedna se o relativné
levny antimuskarinovy pfipravek, ktery je pri-
marné urcen k lé¢bé peptického viedu. Proto je
jeho pouziti oblibené jako relaxacni prostfedek
u pacientd s misnimi poranénimi (11, 12).

Léky se smiSenym tc¢inkem
Oxybutinin (Uroxal, Ditropan, Kentera) je nej-
star$im preparatem uzivanym v 1é¢bé hyperaktivni-
ho mocového méchyre. Patfi ke zlatému standardu
lé¢by. Lék m& kombinovany spazmolyticky Ucinek
na hladkou svalovinu mocového méchyre a pa-
rasympatolyticky tGcinek — blokuje muskarinové
receptory pro acetylcholin. Plsobi pres M1-M3
receptory. Vede ke snizeni poctu urgencia urgent-
nich Unikd mocdi. Ovliviiuje pocet vali oviadanych
mikci. Vstfebava se v GIT a podléha vyznamnému
first-pass efektu — viechny jeho metabolity jsou
aktivni. Jeho metabolit N-desetyl-oxybutinin ma
vysokou afinitu ke slinné Zlze, vic nez k recepto-
rdm mocového méchyre. Proto vyvoldva Castéji
xerostomii. Pro parasympatolyticky ucinek nenf
vhodny pro pacienty s glaukomem s Uzkym Uhlem
a ulidi s myastenif gravis. Podobné nenf vhodny

ani ujedincd s prokdzanou obstrukci mocovych
cest, protoze muze vést k rozvoji mocové retence.
U pacientd s hepatopatif a rendini insuficienci je
treba dbdt na zvysenou opatrnost, protoze je
lék metabolizovén jatry a jeho exkrece probiha
glomerularnifiltraci. Anticholinergni U¢inek méze
zhorsovat priznaky refluxni ezofagitidy. Pacienti
s ulcerdznf kolitidou mohou byt ohroZeni vzni-
kem paralytického ileu nebo zhorsenim pfizna-
k{ toxického megakolon. Lék je hydrofilni a lehce
prostupuje hematoencefalickou bariérou, proto
pUsobi centralné. Vede k zavratim nebo somno-
lenci. V nékterych statech je k dostani iv gelové
nebo néaplastové formé. Tyto formy jsou méné
Ucinné a ¢asto s lokalnimi nezadoucimi tcinky, jako
je zarudnuti nebo svédéni (7,8, 10, 13).

Propiverin (Mictonorm) kombinuje para-
sympatolyticky ucinek s lokdlnim anestetickym
ucinkem. Ucinné jsou i metabolity propiverinu.
Anticholinergni tc¢inek spociva v blokovani sva-
lové kontrakce neurotropnim efektem. Pomoci
blokady draslikovych kandld a prostupu KCl
pasobi muskulotropné. Vede ke snizenf intra-
vezikalniho tlaku, zvétSeni kapacity mocového
méchyfe a snizenf urgenci a kontraktility detru-
zoru mocového méchyfe. Negativné plsobf
na srde¢ni nedostatec¢nost, tachykardii a srde¢ni
arytmie, které zhorsuje. U hidtové hernie a reflux-
ni ezofagitidy je nutna opatrnost. Také u jaterni
a renalni insuficience (7, 8, 10, 13).

Flavoxate: Flavoxate hydrochlorid pUso-
bi pfimo inhibi¢né na hladkou svalovinu v in
vitro modelech. Vétsina klinickych studii viak
neprokdzala klinicky efekt, a proto tato latka nenf
doporucena v Ié¢bé OAB (12, 14).

Hormony

Desmopresin (Minirin) je synteticky analog
8-arginin vazopresinu. Jeho Ucinek spociva
ve zvysené resorpci primarni moci v oblas-
ti distalniho tubulu ledviny. To vede ke sni-
zenf tvorby moci a zadrzenf tekutiny v téle.
Také ale vede ke zvysenym ztratdm sodiku.
Antidiureticky Uc¢inek pretrvava 8-12 hodin. Nenf
proto vhodny k podavani pacientdim s kardialni
nedostate¢nosti a u lidi s psychogenni poly-
dipsii. U lidi se sklonem k hyponatrémii je také
nevhodny. Dalsi nezaddouci Uc¢inek je pomérné
vzacny. Mze se vyskytnout bolest hlavy, nevol-
nost, bolest bficha, zavrat nebo xerostomie (15).

Estrogeny: Ztrata estrogend u Zen ve starsim
véku vede postupneé ke ztenceni sliznice moco-
vé trubice a trigona mocového méchyre. Ztraci
se tonus svéracl a zvysuje se frekvence sympto-
mU dolnich mocovych cest. Estrogeny plsobi tlu-
mivé na kontraktilitu detruzoru prostfednictvim

Piehledové cldnky

inhibice vstupu extraceluldrniho kalcia do bunék
detruzoru. Taktéz dochdzi ke zvyseni senzorické-
ho prahu urotelu. To vée méa za nasledek snizenf
Cetnosti iritacnich symptomd, jako je urgence
nebo frekvence. Preparét vsak nevede ke snizeni
poctu inkontinencnich epizod (16, 17).

Léky acinkujici na
membranovych kanalech

Blokdtory kalciovych kandli reverzibilné
blokuji pomaly kalciovy kandl. To vede k relaxa-
ci hladké svaloviny céy, ke snizeni kontraktility
myokardu a v malé mife ovliviiuje tvorbu a ve-
denivzruchu na nervové-svalové ploténce. Toto
ovlivnénf vzruchu je déivodem jejich potencidl-
niho vyuziti v [é¢bé OAB. Zkoumén byl zejména
nifedipin (Cardipin, Nifecard) a terodilin. V bézné
praxi se vsak nevyuzivaji pro zavazné nezadouci
Ucinky, jako je pokles krevniho tlaku v disledku
vazodilatace, dale zavraté, tachykardie a palpitace.

Aktivdtory kaliovych kandld (pinacidil, kro-
mokanil) zplsobuji hyperpolarizaci pres pfisun
drasliku draslikovymi kanaly, a tim snizeni napétf
hladkych sval(, v¢etné detruzoru. Otevieni dras-
likového kandll dojde k zablokovéni nechténych
kontrakcf detruzoru bez ovlivnéni normalini mik-
ce. Teoreticky proto tato skupina prepardtl mua-
Ze byt moznosti Ié¢by OAB. Protoze ale neexistuji
ddkazy potvrzujici jejich Ucinnost, tak se v praxi
nepouzivaji. Nicméné se zdaji byt slibnou Iéko-
vou skupinou v této indikaci (18).

Tricyklicka antidepresiva
Imipramine, Amipriptylin a Dosulepin
jsou tricyklickd antidepresiva, neselektivné in-
hibujici zpétné vychytavani katecholamin( (nor-
adrenalin, dopamin) a serotoninu na presynap-
tické membréané. Také maji centrédlni a periferni
anticholinergni U¢inky, proto je mizeme vyuZit
v [é¢bé OAB. Tricyklickd antidepresiva zlepsuji
jimaci funkci mocového méchyre, jejich Ucinek je
vysledkem kombinace relaxa¢niho efektu na de-
truzor a posileni ¢innosti vnitiniho sfinkteru ure-
try. Déle pak zvysuji i¢inek jinych anticholiner-
gik. U lidf s jaterni a ledvinnou nedostate¢nosti
nejsou vhodné k podavani. Pacienti, kteff jiz jsou
[éceni inhibitory monoamiooxiddzou mohou
byt pfi jejich uzitl vystaveni riziku vzniku hy-
pertenze, tachykardie, srde¢ni arytmie, cévni
mozkové pithodé nebo srdecnimu selhani (19).

Toxiny

Botulinum toxin je neurotoxin produkovan
v pfirodé anaerobnf bakterif Clostridium botuli-
num. Jeho uziti v mediciné je znamo od konce 20.
stoleti. U¢inkuje zejména u nemocdi se zvysenou

www.urologiepropraxi.cz | 2013; 14(2) | Urologie pro praxi



Piehledové ¢ldnky

svalovou kontrakci. Blokuje neuromuskularnf pre-
nos tim, Ze blokuje presynapticky uvolfovani ace-
tylcholinu. Vysledek se projevi v paralyze svalstva
mocového méchyre. Objektivné dochdzi ke sni-
Zeni hyperaktivity detruzoru mocového méchyre
a subjektivné k redukci urgenci a epizod urgentni
inkontinence. Aplikace v Ceské republice je pro-
zatim umoznéna jen prostiednictvim klinickych
studif. Podava se lokalnf aplikaci piimo do moco-
vého mechyre, subsliznicné nebo intramuskuldrmé.
U pacientl s obstrukci mocovych cest mdze vést
ke vzniku mocové retence. Opakované podani ma-
Ze zpUsobit trvalé poskozenf svalll v misté vpichu.
ZvIaStni opatrnost je nutno vénovat pacientdim
s neuromotorickymi poruchami, kteff mohou mit
zvysenou citlivost na tento lék. Mohlo by u nich
dojit k véznym potizim s polykanim nebo dychd-
nim. Vysledny efekt terapie botulotoxinem zdaleka
pfevazuje jeho nezadoucf Ucinky (15, 20).
Valonoidy: Kapsaicin a resiniferatoxin plsobi
na vaniloidovych receptorech. Aktivuji nocicep-
tivni senzorickd nervova vidkna pres iontovy kanal
znamy jako receptor vaniloidu podtyp 1. Dojde
ke vzniku selektivnich vzruchl s naslednou de-
senzibilizaci aferentnich Gvldken. Tim dochézi
k blokddé bolestivé reakce. Resiniferatoxin (RTX)
je zhruba 1000 krat Ucinnéjsi nez kapsaicin. Také
nezpUsobuje neuronovou excitaci tak jako kap-
saicin, proto je Ié¢ba touto Ucinnou latkou pro
pacienta komfortnéjsi. Dalsi vyhodou je mensi
mira zanétlivych vedlejsich negativnich ucinkd.
Léky se aplikuji intravezikalné a jejich efektem je
zvétSeni kapacity mocového méchyfe a snizeni
urgenci. U¢inky téchto preparati se ovéfuiji v sou-
¢asnosti v klinickych studiich (12,18, 21, 22, 23, 24).

DalsSi preparaty

Baclofen je latka ze skupiny centralnich
myorelaxancif. Pfesny mechanizmus jeho Gcinku
neni zndm. Vime, Ze inhibuje monosynaptické
i polysynaptické pfenosy v mise. Intratékalni
aplikace u spastickych pacientl s dysfunkci mo-
Cového méchyre zvétsuje kapacitu mocového
méchyfte (18, 25).

Inhibitory syntézy prostaglandinti (COX-
inhibitory): U¢inek prostaglandinu na patoge-
nezi OAB neni zcela jasny. Vime, Ze zpUsobuiji
kontrakci svaloviny mocového méchyre. V bio-
syntéze prostaglandind hraje vyznamnou roli
cyklooxygendza (COX), proto se pfedpoklada,
Ze jeji inhibice ma efekt i pfi 1é¢bé OAB. Pocet
klinickych studif nenf velky, a proto zatim tyto
preparaty nejsou doporucovany (18).

Kombinovand lé¢ba a-adrenergnimi antago-
nisty a antimuskarinovymi preparaty je v poslednf
dobé také velmi populdrni. Viyuziva se vyhod obou

lékovych skupin. Hyperaktivita detruzoru se vy-
skytuje az u 40-70% pacientd, trpicich vytokovou
obstrukcf mocového méchyre. Antimuskarinika pri-
marné ovliviuji hyperaktivitu svaloviny mocového
méchyfre a plsobi preventivné proti netlumenym
kontrakcim mocového méchyre. V klinické studii
bylo prokézano statisticky vyznamné zlepsenf kva-
lity Zivota ve skupiné pacientl s kombinovanou
lé¢bou. Studie potvrdila signifikantni rozdily v obou
skupinach s ohledem na maximalni prdtok a ob-
jem mocového méchyre. K vyznamnému snizeni
detruzorového tlaku a snizeni netlumenych kon-
trakcl doslo pouze ve skupiné s kombinaci obou
preparat. Efekt [écby byl hodnocen i na zkladé
dat z mikénich denikd. Kombinovana 1é¢ba sig-
nifikantné snizuje pocet dennich mikci i stupné
urgence. Pacienti, kteff uzivali kombinaci 1ékg,
vykazovali vyrazné snizenf epizod inkontinence
v ramci urgence (25, 26, 27, 28).

Zavér

Urgentni inkontinenci trpf kolem 16% popu-
lace (8). Je povazovéna za zdravotni problém pa-
cient vyssiho véku. Ve skute¢nosti je to diagndza,
ktera postihuje pacienty v kazdé vékové kategorii
a bez rozdilu pohlavi. Zlatym standardem Iécby ur-
gentni mocové inkontinence jsou anticholinergika.
Farmakoterapie zlepsuje kvalitu Zivota pacient.
K lécbé je vsak potieba pfistupovat individuainé
a po dikladném vysetteni pacienta. Pak jsou vy-
hlidky na zlep$enf kvality Zivota pacientl nejlepsi.
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