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Perspektivy lécby syndromu hyperaktivniho
mocového méchyre
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Syndrom hyperaktivniho mocového méchyre (OAB) je ¢asté onemocnéni urologické praxe. Jeho lé¢ba je rozsahla a zahrnuje jak
konzervativni postup, tak farmakoterapii a po selhani viech prechozich i chirurgickou modalitu 1é¢by. Zdsadni pro samotnou lé¢bu
je ale spravna diagnostika onemocnéni. Mnohdy se za OAB schovaji symptomy dolnich mocovych cest pfi benigni hyperplazii
prostaty (BHP), nebo naopak se OAB schova za irita¢ni a obstrukéni pfiznaky BHP. Hlavni 1é¢bou nadéle zlstava lé¢ba medika-
mentozni, v poslednich letech je velice moderni lé¢ba kombinovanymi preparaty.
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Perspectives of treatment of overactive bladder syndrome

Overactive bladder syndrome (OAB) is a common disease of urological practice. Its treatment is extensive and includes
both conservative treatment and medication and, after the failure of all these treatment, the surgical modality is indi-
cated. However, proper diagnosis of the disease is essential for the treatment itself. Often, under the OAB, lower urinary
tract symptoms are hidden behind benign prostatic hyperplasia (BHP), or, on the contrary, OAB hides behind irritative and
obstructive symptoms of BPH. Medicamentous treatment remains the main treatment, and in recent years combination

therapy has been very modern.

Key words: overactive bladder, anticholinergic medication, LUTS.

Uvod

Syndrom hyperaktivniho mocového méchy-
fe (OAB, overactive bladder) je komplex symp-
tomu, které zhorsuji kvalitu Zivota u Zenskych
i muzskych pacientd. Syndrom zahrnuje urgen-
ce, frekvence, nykturie s nebo bez inkontinence
moce. Pro diagnézu OAB nenf nutna pfitomnost
viech symptom0.

Prevalence u obou pohlavije stejnd. U muz-
skych pacientl se zhor3uje v koexistenci s be-
nigni hyperplazii prostaty (BHP) a ji vyvolany-
mi symptomy dolnich mocovych cest (LUTS,
lower urinary tract symptoms). U Zen se zhorsuje
v kombinaci s jinym typem inkontinence, nej-
Castéji se stresovou, nebo pfi prolapsu organ(
panevniho dna. Urodynamicky definujeme OAB
jako detruzorovou hyperaktivitu (DO, detrusor

overactivity). Jejf nepfftomnost pfi vysetieni viak
diagndzu OAB nepopira.

Dle studie EPIC (European prospective in-
vestigation into cancer and nutricion) se OAB
vyskytuje pfiblizné u 10,8 % dospélé muzské
populace, u zen u 12,8 %. Kdyz se zaméfime na
jimaci a mikeéni fazi mikéniho cyklu, pak 59,2 %
7en a 51,3 % muz{ mélo horsi pfiznaky pfi jima-
ni (frekvence, polakisurie). Naopak symptomy
v mikéni fazi mélo jen 19,5 % Zen v porovnani
$ 25,7 % muzU (prerusend mikce, slaby proud
moce) (1).

Dle zminované studie moc¢ovou inkonti-
nenci moce trpi vice Zzen v porovnani s muzi
(13,1 % 5,4 %). Co se tyce frekvence (tedy casté
mikce v prébéhu dne), tou trpf asi 31 % muzské
populace naproti 25 % zenské. Nykturie (no¢nfi

mocent, vic jak 1x) zase postihuje 48,6 % muz{
a 54,5 % zen (1).

Dalsi velkd studie, ktera se zabyvala frekvenci
vyskytu OAB, byla americkd studie NOBLE. Jeji
zavéry ukazuji, ze do véku 60. let pacienta je
prevalence OAB u obou pohlavi stejna, ale po
60. roce se vice vyskytuje u muzd. To je jisté
spojeno s piftomnosti LUTS pfi BHP s obstruke-
nimi symptomy (BOO, blader outlet obstruction).
Téchto muzU je vic jak 50 % (2).

Klasifikace

Syndrom hyperaktivniho mocového mé-
chyfe délime na neurogenni a non-neurogenni.
Neurogenni OAB vznika na podkladé neurologické
priciny (nemoc/Uraz nervoveé soustavy). Samotna
klasifikace je slozitd a nenf zcela jednotnd.
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B non-neurogenni OAB (idiopatickd), bez neu-
rologické priciny
B neurogenni OAB, vyvolana neurologickym
onemocnénim, déleni dle vysky léze:
= suprapontinni a pontinni léze (cévni
mozkova pffhoda, tumory mozku, epilep-
sie, Alzheimerova nemoc, Parkinsonova
nemoc, mozkové trauma, aj.) (obr. 1)
= onemocnéni periferniho nervového sys-
temu
= poranéni mezi CNS a spinaini michou
(spina bifida, poranéni michy)
= diseminované nemoci CNS (roztrousend
sklerdza)

Jednou z neoblibenéjsich a nejvice vyuZiva-
nych klasifikaci je Madersbacherova klasifikace
poruch. Je zaloZena na popisu poruchy detru-
zoru a sverace (obr. 2):

B hyperaktivni detruzor + hyperaktivni svérac¢
B hyperaktivni detruzor + hypoaktivni svérac¢
B hypoaktivnf detruzor + hyperaktivni svérac
B hypoaktivni detruzor + hypoaktivni svérac

Diagnostika

Jak jiz bylo zminéno v mnoha publikacich,
krucidlni pro diagnostiku a naslednou lécbu je
dUsledné provedeni anamnézy. Ta zahrnuje
v prvnifadé aktudlni problém (nynéjsi onemoc-
nénf) a osobni anamnézu.

Pacient je dotazovan na mikéni obtize: délku
trvani obtizi, charakter obtizi, pocet dennich
a nocnich mikci. Zde je dllezité zddraznit, ze
pocit ,Casté mikce” je subjektivni pocit a lépe
jej dokumentuje mikeni denik. Ten je nedilnou
soucasti vysetfeni pacienta. Objektivizuje jeho
subjektivni pocity — pfitomnost nebo nepfitom-
nost Uniku moce (jakykoliv nedobrovolny unik,
nocni nebo denni) a jejf charakter (ma nebo
nema souvislost se zménou polohy, pfedchazf
ji urgence, jaka je porce unikuy, ...). Déle se zaji-
mame o mikeni symptomy, jako je slaby proud
pfi mikci, retardace startu mikce, postmikeni
dribling. Dilezit4 je informace o pfijmu tekutin
a jejich mnozstvi za 24 hodin.

Osobni anamnéza zahrnuje pfidruzené ne-
moci pacienta a jeho Iékovou anamnézu, operac-
nivykony v malé panvi, pfipadné na nervové sou-
stavé. Zahrnuje emoc¢ni a psychogenni faktory,
jeho Zivotni styl, abuzus a behavioralni zvyklosti.

Mikéni denik, jak bylo zminéno vyse, objek-
tivizuje pacientovy obtiZe, zachycuje pocet jeho
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Obr. 1. Priznaky OAB podle vysky léze

Suprapontinni léze
B symptomy z uskladnéni moce
B detruzorova hyperaktivita (DO)

Spinalni léze (intrapontinni - suprasakralni)

B jimaci i mikeni symptomy

B rostouci postmikeni reziduum

B detruzorova hyperaktivita, detruzorovo-sfinktericka
dyssynergie

Obr. 2. Madersbacherova klasifikace

Sakralni/infrasakralni léze

B mikeni symptomy

rostouci postmikeni reziduum

B hypokontraktilita az kontraktilita detruzoru

DETRUZOR hyperaktivni hyperaktivni hyperaktivni hypoaktivni
~ O O O O
hyperaktivni hypoaktivni normoaktivni hyperaktivni
LEZE spindlni lumbosakrdlni  suprapontinni lumbosakrdini
DETRUZOR hypoaktivni hypoaktivni normoaktivni normoaktivni
SFINKTER @ Q O @
hypoaktivni  normoaktivni  hyperaktivni hypoaktivni
LEZE spindlni lumbosakrdlni  sfinkterickd sfinkterickd

moceni za den iza noc, velikost porce moce,
mnozstvi vymocené moce pfes den a v nodi,
mnozstvi urgentnich epizod a Uniku moce.
Nejlepsi vysledky pfindsi denik zaznamenavan
7 dndq, Ize ale pouzit i denik se zapisem ze 2
nebo 3 dnd.

Dalsi moznosti objektivizace pacientovych
obtizi jsou skérovaci dotazniky. Je jich cela
skéla. Kromé vstupni informace jsou piinosné
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iv pribéhu léceni k dokumentovani pokroku
lécby. Dotazniky cili na kvalitu Zivota pacientd,
obtiZze s mocenim, Uniky moce nebo prostatické
potize. Nejzndméjsi jsou IPSS (The international
prostatic symptoms score), OAB-S (Overactive
bladder short questonnaire), Gaudenz(v do-
taznik, ICIQ-MLUTS (The international consulta-
tion on inkontinence questionnaire), IQOL (the
Incontinence Quality of Life questionnaire).
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Fyzikdlnivysetfeni u muZe zahrnuje vyset-
feni prostaty. Vysetfujeme jeji velikost, tuhost
a elasticitu. U Zeny je to vy3etfeni gynekologické
s posouzenim stavu panevniho dna a eventual-
nim poklesem orgdnt panevniho dna. U obou
pohlavi je pfinosné neurologické vysetfeni.
Zahrnuje vybavnost reflex(l (kremasterovy re-
flex — L1-2, bulbokavernézni reflex S2—-4, analni
reflex S2-5, plantari odpovéd — Babinski), vyset-
fenti citlivosti v lumbosakralnich dermatomech
(Th12-S5) a tonus analniho svérace.

Vysetfeni moce je dal3f soucasti vysetfo-
vaciho postupu. V prvni fazi vysetteni je po-
stacujici detekenfi papirek, nejlépe dekaPhan
nebo vysetfeni moce chemicky a sediment. Ten
mUZe odhalit proteinurii, hematurii, glykosurii
nebo infekci mocovych cest. Pfi ndlezu symp-
tomatické mocové infekce je potreba pacienta
pred dalSimi vysetfenimi nejdfive zalécit. Nejlépe
cilené dle dostupné kultivace a citlivosti. Lé¢ba
asymptomatické bakteriurie nenf rutinné do-
porucovana (3).

Zobrazovaci metody v diagnostice OAB
zahrnuji ultrazvukové vysetfeni postmikeni-
ho rezidua (PVR) a ultrazvuk mocovych cest
a prostaty. Mnozstvi zbytkové moce po mikci
je indikdtorem $patné mikeni funkce mocového
méchyre. Kromé ultrazvuku mUze byt deteko-
vano i katetrizaci nebo skenerem mocového
meéchyre (bladder scan). Jeho pfftomnost mize
byt vyvolana potizemi napfiklad s prostatou,
mocovou trubici nebo hypofunkci detruzoru
méchyre. Nékdy mUze byt pficinou dilatace
hornich mocovych cest. Castym nélezem je
prolaps panevnich organl. Ultrazvuk pro-
staty diagnostikuje objem prostaty u muzd
a riziko nasledné obstrukce. Mlze byt prove-
deno transabdominalné nebo transrektalné.
Ultrazvuk hornich moc¢ovych cest nam podava
informaci o stavu ledvin a dutého vyvodni-
ho systému ledviny (cysty, tumory, kameny
a eventualné staze moce). RTG mocovych cest,
CT vysetfeni nebo MRI nepatfi do prvni linie
vysetieni pfi OAB. ZUstavaji v zasobé pro pfipad
komplikaci nebo zvazovéni jiné diferencialni
diagndzy.

Dalsi diagnostické metody jiz nejsou vyuzi-
vany standardné, ale maji svou zésadnf roli pfi
feseni ndlezl z pfedchozich vysetfeni. V prvni
fadé je potfeba vycerpat vsechny neinvazivni
metody vySetfeni, teprve poté pfistoupime
k invazivnim. Zde patfi cystoskopie a urodyna-
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mické vysetfeni. Cystoskopie je pfimé zobrazo-
vaci vysetfeni pro uretru a mocovy méchyft. Je
velice zddané pfi ndlezu makrohematurie nebo
recidivujicich mocovych infekci. Také pfi po-
dezfeni na strikturu uretry nebo parauretrdini
absces. Urodynamické vysetfenf je potfebné
u pacientl s OAB a zejména u neurogenniho
OAB. MUze potvrdit diagndzu nemoci. Saha
se po ni i pfi selhdnf primdrni Ié¢by nebo pfi
terapeutickych rozpacich. Zahrnuje neinvazivni
uroflowmetrii, déle vicekanalovou cystometrii,
pratokovou studii a eventudlné profilometrii.
Probéhla srovnavaci studie k porovnani na-
lez(l pfi cystoskopii a urodynamice. V zévéru
dospéla k tomu, Ze 15 % pacientl s BHP mélo
normalni cystoskopicky nalez pfi subjektivnich
pfiznacich obstrukce a 8 % pacientll mélo vy-
raznou trabekulizaci mocového méchyre bez

obstrukenich symptom (4).
Lécba

Behavioralni opatfeni, rehabilitace
a jiné konzervativni postupy
Samotné [é¢hé pacienta s OAB pfedchézi be-
haviordini opatfent. Vzhledem k urgencim je nutno
prizplsobit obytny prostor pacient a jeho oblecent,
aby stihl dojit na zachod a odstrojit se. Pfekazky
v cesté na toaletu, tésné oble¢eni nebo mnoho vrs-
tev situaci jisté zhorsuji. Ddle je potieba dostatecny
pitny reZim. To pfedchdzi zahusténi moce, jeho
sedimentaci a krystalizaci, které majf drazdivy vliv
na mocovy meéchyf a urgence zhorsuji. Nicméné
jsou i doporucujici postupy ke snizovani pifjmu
tekutin o tfetinu jako prevence nasledné urgentni
inkontinence. Doporucenti tedy nejsou jednotné.
Dobré traveni a vyprazdriiovani je také dulezité.
Nékteré studie poukazuji na souvislost mezi obsti-
pacia OAB (5).K doporucenim Evropskeé urologické
spole¢nosti (EAU) patfi také omezeni pfijmu draz-
divych ndpoj, jako kola, kdva nebo ¢aj. Nicméné
studie neprokazala signifikantni Gcinek vysazeni
kdvy a pfftomnosti urgentni inkontinence (6).
Konzervativni [é¢ba OAB zahrnuje trénink
mocového méchyfe (BT, bladder training), kte-
ry mé pozitivni odezvu v [é¢bé OAB. Jednd se
o mikci dle rozvrhu s danymi intervaly moceni.
Ma vliv na kapacitu méchyfe, kontrolu urgence
a prodluzuje intervaly mezi mocenim.V porov-
nani s anticholinergnilé¢bou, ma trénink moco-
vého méchyfe vliv na frekvence a nykturie, bez

vlivu na urgentn{ inkontinenci (7).
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Kombinace tréninku méchyfe s anticholinergni
lé¢bou je doporucovand EAU. Jeji alternativou,
zejména u pacientl s neurogennim OAB, je neu-
ro-urologicka rehabilitace, tedy BT s elektrosti-
mulaci. Elektricka stimulace pudendalniho nervu
inhibuje mikeni reflex a detruzorovou kontrakgi
(8). Intravezikdlnf elektrostimulace byla testovana
u pacientt s neurogenni OAB (zejména u pacientl
s meningomyelokélou nebo po inkompletnim
traumatu patefniho kanadlu). Vedla ke zvyseni
kapacity mocového meéchyre a zvyseni citlivosti
mocového méchyre pfijeho pInéni (9). Perkutdnni
stimulace n. tibialis (PTNS, percutaneous tibial
nerve stimulation therapy) je dalsi metodou neuro-
-urologické rehabilitace. Po 12tydennflécbé doslo
u pacientl ke zlepsenf frekvence moceni, poctu
nykturii a epizod inkontinence (10).

Medikamentdzni terapie

v monoterapii nebo

kombinovana lé¢ba
Medikamentézni terapie je hlavnim stéZzném

lé¢by OAB. Zahrnuje v prvni fadé anti-muskari-

nové Iéky (anticholinergika), které maji vliv na

muskarinové receptory v detruzoru mocové-

ho méchyfe a na hrdle méchyre. Pisobi jako

kompetitivni antagonisté acetylcholinu na mus-

karinovych receptorech, ¢imz je blokuji, a tim

dochdzi k relaxaci hladkého svalstva mocovych

cest. V lidském téle je distribuovéano 5 podtypU

muskarinovych receptorl (M), a to podle jejich

distribuce v jednotlivych orgédnech:

B M1 - centrdlni nervovy systém (mozkova
klra, hypokampus), slinné Zlazy

B M2 - kardiovaskuldrni systém (myokard),
mocovy méchyf

B M3 -mocovy méchyf, slinné Zlazy a gastro-
intestindlnf systém

B M4 -bazdIni ganglia

B M5 - oko, stfedni mozek a substantia nigra

Vzhledem k afinité k muskarinovym recep-
tordm, které se nachazeji mimo mocovou sou-
stavu, mohou vyvolat sucho v Ustech, obstipace,
modré videni, nevolnost, motant, aj. (11).

Vétsina anticholinergik je kontraindikovana
u pacientd s myastenia gravis (porucha nervo-
vé-svalového prenosu), u lidi s glaukomem s Uz-
kym uhlem (zhorseni mydridzy). Dale u pacientd
s tézkou jaterni a rendlnf insuficienci (eliminace
pfes moc a stolici), ulcerdzni kolitidou, toxickym
megakolon (vstfebdvani) nebo u pacientd s ta-
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chyarytmif (prodlouzeni PQ intervalu u rizikovych
pacientd). ZvIastni opatrnost je tfeba vénovat paci-
entlim s Iéky inhibujici cytochrom p-450 (CYP3A4),
kterym je vétsina anticholinergik metabolizovana,
nebo s tézkou poruchou jater. Jejich Ucinekje i pres
nezadouci Ucinky vysoce hodnocen. Déle bylo
prokazano, Ze vyssi davky anticholinergika majf
vyssi Uicinnost, ale s vys$im podilem nezadoucich
Ucinkd (11-13). U starsi vékové populace je potieba
myslet na vliv 1é¢iv na kognitivni funkce, také na
kumulaci léciv s jejich chronickou medikaci, nebo
prodlouZent jejich délky expozice (14, 15).

Jako prvnfantimuskarinikum v 1é¢bé OAB byl
vyuzit oxybutinin. Ma neselektivni afinitu k mus-
karinovym receptorlim (ovliviiuje M1-3), v¢etné
jeho metabolitl. Kromé toho plsobi pfimo na
hladkou svalovinu spazmolytickym Ucinkem.
Je ngjméné selektivni ze vsech antimuskarinik
a prostupuje hematoencefalickou bariérou. Proto
jeho perordini forma vyvoldvéd pomérné casto
nezadoucf Gcinky (NU) a jen minimum pacient(
je schopno jej delsf ¢as tolerovat. Nicméné gelové
nebo transdermdlni podani se jevi jako dobra
alternativa s mensim vyskytem NU.

Propiverin je dalsi dlouhodobé vyuZivané Ié-
¢ivo v ovlivnéni OAB. Kombinuje antimuskarinovy
Ucinek s lokalnim anestetickym Ucinkem. | jeho
metabolity jsou U¢inné. Blokuje svalové kontrakce
neurotropnim efektem a pomoci blokady dras-
likovych kandll plsobi muskulotropné. To vse
vede ke snizenf intravezikalniho tlaku, zvétseni
kapacity mocového méchyre a pokles mnozstvi
atak urgencf a kontraktility detruzoru mocového
meéchyre. Diky vy3e zmifiovanému dudlinimu me-
chanismu Ucinku je terapie propiverinem spojena
blokddou muskarinovych receptort. Lék by mél
byt podavan pred jidlem, protoze tu¢né jidlo zvy-
Suje jeho biologickou Ucinnost.

Trospium je na rozdil od ostatnich anticho-
linergik kvarterni amin a neni metabolizovén
cytochromem P-450. Netvofi metabolity a je
vylu¢ovan v témeér nezménéné formé. Z toho
plyne jeho nizsi potencidl k vyvolani nezddou-
cich Ucinkd. Ma vysokou liposolubilitu a praktic-
ky neprostupuje hematoencefalickou bariérou,
proto neovliviiuje kognitivni funkce.

Solifenacin je selektivni antagonista M3 re-
ceptor(, pusobi tedy jen na mocové cesty bez
vedlejstho efektu na jiné organy. Jedna se o tercidlni
amin, s dobrou vstfebatelnosti z GIT. Ma potlace-
nou afinitu ke slinné Zlaze, proto minimalizuje pocit
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sucha v Ustech. Vzhledem k dlouhému biologické-
mu polocasu je vhodné jej podavat jen 1x denné.

Tolterodin ma nizkou afinitu k receptordm
M1, coZ méd za nasledek mensi vyskyt incidence
pocitu sucha v Ustech a neprostupuje hematoen-
cefalickou bariérou pro svoji nizkou liposolubilitu.
Neovliviuje tedy kognitivni funkce pacientd, coz
je dulezité zejména u starsi vekové populace. Mize
byt podavan i ve formé s prodlouzenym uvolrova-
nim, coz zajisti snizent kolisani jeho hladiny.

Fesoterodin patii k antimuskarinikdim vyssi
generace se selektivnim Ucinkem na M-receptory
mocovych cest. Nepatti mezi léky prvni volby, ale
az po selhani terapie predchozimi antimuskari-
niky. Céstecné prostupuje hematoencefalickou
bariérou a miZe vyvoldvat poruchy spanku.

Darifenacin je také selektivnim antagonis-
tou M3-receptorl. Ma prdmérnou liposolubilitu
a nebyl unéj popsan zadny vliv na kognitivni
funkce. Xerostomie a obstipace je malo ¢astd. Ma
synergicky Uc¢inek s mnoha jinymi léky, zejména
s antikoagulanciemi a psychofarmaky.

Dle doporuceni EAU pfi selhdni anticholi-
nergnf terapie by mélo dojit k eskalaci davky
anticholinergika, jeho vyméneé za jiny typ z vyssi
fady a az nasledné eventudlné vyména za sym-
patomimetikum.

Mirabegron je prvnim oficidlné schvalenym
beta-3-agonistou k lé¢beé OAB. Vede k detruzoro-
vé relaxaci pfes beta-receptory hladké svaloviny
mocového méchyre. Z jeho nezddoucich ucinkd
byla popséana hypertenze (7,3 %), nasofaringitida
(34 %) a mocové infekce (3 %) (16, 17). V sou-
¢asné dobé probihaji klinické studie s dalsim
zastupcem skupiny beta-3-agonistl. Jedna se
o virabegron. Studie zkoum4 jeho efekt v mo-
noterapii nebo v kombinaci s tolterodinem
a také jeho vliv na nykturii v zavislosti na davce.
Dosavadni vysledky jsou velice slibné (18, 19).

U pacient(, kde byla verifikovana no¢ni po-
lyurie, Ize vyuzit preparat desmopresin. Jedna
se 0 synteticky analog vasopresinu, ktery ma vliv
na tvorbu moce v noci. Jeho podéni je mozné
ve formé tablet, spreje do nosu nebo injekce.
Klinické studie vsak prokazaly jen jeho vliv na
samotnou polyurii, ne na urgentnf inkontinenci
(20). Ta ovlivnéna nebyla.

V poslednich letech |é¢ba OAB sméruje dalsi
cestou, a to cestou kombinované terapie. Je
zndmo, Ze antimuskarinika a beta-sympato-
mimetika pdsobi pres jiné receptory. Lze tedy
predpokladat, Ze jejich vzdjemnou kombinaci
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se Uc¢inek na OAB bude potencovat. Proto se
u pacientd, kteff nejsou zcela spokojeni s mono-
terapif, zkousi kombinace |ékl pred zahdjenim
invazivnéjsich metod lécby (21).

Muzsti pacienti prichazejici do ordinace
urologa mohou mit ¢asto symptomy OAB,
které jsou ale skryté za pfiznaky LUTS pfi BOO.
Probéhlo nékolik studii zaméfenych pouze na
zeny, které vychazely z pfedpokladu, Ze podob-
né potize u muzl zpUsobuje prostata. Posléze
nékolik studif s tolteroinem a fesoterodinem po-
ukézalo na jejich pfinos v 1é¢bé muzd s LUTS bez
pfitomnosti BOO. Studie s tolterodinem potvrdi-
ly redukci urgentnich epizod inkontinence, také
prodlouzeni intervald mezi mocenim a nykturii.
Solifenacin mél vliv jak na frekvence, tak i ur-
gence a na celkové zlepseni pfiznak LUTS dle
OAB dotaznikd. Fesoterodin ovlivnil frekvenci
mikcf a pocet urgentnich inkontinencnich epi-
zod. Vyzkum kombinované lé¢by alfablokétory
v kombinaci s antimuskariniky se v poslednich
letech stal velice populdrni. Vyuziva totiz vyhod
obou Iékovych skupin (22, 23).

Antimuskarinika ovliviuji hyperaktivitu det-
ruzoru mocového méchyre a plisobf preventivné
proti jeho kontrakcim. Jelikoz hyperaktivita detru-
zoru byla popsana u 40-70 % pacient( trpicich
BOO, je logické ptedpokladat pfinos kombino-
vané 1é¢by alfablokatory s antimuskariniky. Tyto
predpoklady nasledné potvrdily klinické studie.
Jind studie testovala kombinaci doxazosinu s pro-
piverinem. | zde bylo prokédzané signifikantni zlep-
senf frekvence moceni, v prdmérném mikenim
objemu, a také v obstrukenich a iritacnich symp-
tomech. Doslo mirné k navyseni postmikeniho
rezidua, ale nikdy k retenci u sledovanych paci-
entd. Mira spokojenosti s [é¢bou byla 2,3x vétsi
u pacientd s kombinaci oproti skupiné s mono-
terapif doxazosinem (24). Dalsi studie zaméfené
na kombinaci [ékd prokézali lepsi profit z 1écby
u kombinované terapie ve srovnani s placebem.
Pacienti uzivajici kombinaci lékd vykazovali vyraz-
né snizenf epizod urgentni inkontinence, doslo
ke zlepSeni symptomu OAB a denni frekvence
moceni. U star$i muzské populace s perzistujicl
LUTS a symptomy OAB se studovala kombinace
tamsulosinu a mirabegronu a dle vysledkd se jevi
jako nadéjna (25). Toho ¢asu mizeme tedy v Iécby
muzskych pacientd vyuzit kombinaci dvou pre-
paratl (alfa-lytikum s anticholinergikem) nebo
mUzeme sdhnout po prvnim fixnim preparatu

(solifenacin + tamsulosin).
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Chirurgicky postup

Pti selhani medikamentdzni 1é¢by je dalsi
alternativou 1é¢ba chirurgickd. Ta maze byt en-
doskopickd nebo otevienou operacni cestou.

Endoskopicka lé¢ba OAB zahrnuje aplikaci
botulinumtoxinu do detruzoru moc¢ového mé-
chyfe nebo subslizni¢né. Botulinumtoxin (BTX)
je neurotoxin produkovany anaerobnim rodem
Clostridium, nej¢astéji C. botulinum.V soucasnosti
zndme 7 imunologickych typd toxinu, oznaco-
vany pismeny A-G. Botulismus zpUsobuje jen
BTX A, BaE. BTX je zndm od roku 1735, kdy
byla zaznamenana prvni epidemie botulismu
v severnim Némecku. Témér 60 let poté byla
popsana smrt pacienta na botulismus po sné-
denf krvavé, tepelné neupravené klobdsy. Az
v roce 1817 némecky soudni Iékar a spisovatel
Justini Christian Kerner popsal a publikoval kli-
nické pfiznaky botulismu a nemoc se zacala
oznacovat jako Kernerova nemoc. Postupné
nastal pferod tohoto klobasového jedu na Iéci-
vo, diky mnohym pokustim, izolacim a studifm.
V urologické indikaci byly jeho tcinky poprvé
popsané v roce 2000 Schurchovou u pacientd
s neurogenni poruchou detruzoru (26, 27). EAU
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pfipadné u pacientd s patologii panve a inkom-
petenci sfinkteru nebo u recidivujicich pistéli.

Zaver
Syndrom hyperaktivniho mocového mé-
chyfe se jisté neda zafadit mezi raritni diagnézy
v urologii. Postihuje obé pohlavi v pfiblizné stejné
incidenci. Pro vlastni lé¢bu je nutné disledné
vysetfen( pacienta. Jeho nasledna Ié¢ba a ze-
jména jeji Uspéch na ném piimo zavisi. Lé¢ba je
pak titraci behaviordlnich opatfeni, fyzioterapie
a medikamentézni [é¢by. Ro¢ni ndklad na Ié¢-
bu tohoto onemocnéni je celosvétové pres 82
miliard dolard. Pricemz selhdni medikamentdzni
lé¢by do jednoho roku ¢ini 50 % pacientd. To je
ddvodem zkoumani novych lé¢ebnych modalit,
kde jisté patfi neurostimulacni 1é¢ba, neuromo-
dulace, endoskopicka lé¢ba (cystoskopem navé-
dénd radiofrekvencni terapie, botulotoxin) nebo
implantace kmenovych bunék (28). Na tomto poli
urologie se stéle velice aktivné pracuje a zkouma,
coz je dobrd zprava pro pacienty i jejich urology.
Pfi selhdni vech predchozich moznosti zdstava
jen operacnf lé¢ba s derivaci moce.
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