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LECBA PACIENTA S REFRAKTERNIM HYPERAKTIVNIM MOCOVYM MECHYREM

omezeni koufeni, trénink svalstva panevniho
dna). Je nutné vydrzet minimalné 6-8 tyd-
nU, aby se dostavily pozadované vysledky.
Nedilnou soucasti je trénink mocového mé-
chyfte (bladder ril). Spociva ve vedeni mikéni
karty, kdy pacient ziska prehled o mikénich
intervalech a porcich. Nasleduje mikce podle
hodin (cilem je, aby se pacient snazil vydrzet
stanoveny ¢as nemocit a aby se vymocil ve
stanoveném intervalu bez ohledu na to, zda
se mu chce mocit nebo ne). V nasledujici fazi
se pacient snazi intervaly prodluzovat o 30
min. Trénink vede k posileni kortikaIni kont-
roly mik¢niho reflexu. Pokud do 3 tydnd nenf
patrny efekt, Ié¢bu ukoncujeme.

2. Peroralni farmakoterapie OAB
Farmakoterapie je nedilnou soucasti lé¢by
OAB. Anticholinergika jsou nejvice vyuziva-
nou skupinou Iékd. Kontrakce detruzoru je
vedena cestou cholinergni stimulace postgan-
gliovych parasympatickych receptorl v det-
ruzoru. Medikamenty, které brani uvolnéni
acetylcholinu, tedy vedou k relaxaci detruzo-
ru. Z hlediska kontrakce detruzoru se jevi jako
nejvyznamnéjsi M3 receptory, které se spolu
s M2 receptory mohou nachdzet nejenom na
detruzorovych svalovych burikach, ale i na

Obr. 3. Seznam béZné uZivanych anticholinergik

jinych mistech detruzoru, kde maji taktéz vy-
znamnou ulohu pfi aktivaci detruzoru.

Jak je zndmo, M2 i M3 receptory se vyskytu-
jibéznéiv jinych etazich zcela mimo urologicky
trakt a jsou zodpovédné za projevy vedlejsich
ucinkl antimuskarinik. Pfehledny seznam an-
ticholinergik ukazuje obrazek ¢. 3 (4).

Pfi selhdni 1écby anticholinergiky nasle-
duje moznost nasadit agonisty adrenore-
ceptoru. Selektivné ovliviiuji populaci beta-
-3-adrenoreceptorli v mocovém méchyii, kdy
jejich podrazdénim plsobi relaxaci detruzoru.
V klinické praxi se uziva Mirabegron. Vsechny
tyto léky jsou dle Oxfordského systému IV:
mezinarodni konzultace o inkontinenci 2008

doporuceny (9).

3. Hormonalni terapie OAB

Estrogen vyznamné ovliviiuje morfo-
logii a funkci dolnich mocovych cest u zen.
Hormonalni terapie ma své misto v komplexni
terapii OAB, kdy preferujeme lokalni aplikaci,
pokud mozno estriolu (vaginalni krém nebo
vaginalni tablety) (10).

4. Elektroterapie OAB
Elektroterapie je velice efektivni metoda
Ié¢by, ale v Ceské republice dostupna pouze

ve specializovanych centrech. Je zapotiebi
vysvétleni nékolika pojm0. Elektrostimulace
znamena pouziti elektrického proudu k pfimé-
mu ovlivnéni ¢innosti organt nebo k ovlivnéni
¢innosti nervovych struktur, které je inervuji.
Neurostimulace je pfimé fizeni funkce ci-
lového orgénu stimulaci nervovych vlaken,
kterd ho zasobuji. Neuromodulaci myslime
ovlivnénifidiciho nervového centra stimulaci
nervovych drah za ucelem normalini aktivity
centra. Vétsina pacientll zacina pocitovat pfi-
nos terapie po 6-12 tydnech.

Stollerova aferentni
neurostimulace (SANS)

Vyuziva aferentaci tibidlniho nervu, které
jsou vedeny piimo do segmentl S2-54 sakral-
ni michy, jsou tedy shodné s lokalizaci mi$niho
mikéniho centra. K jeho stimulaci se vyuziva
jehlova elektroda (Obr. 4). Aplikace v délce
30min se opakuji 1-2x tydné po dobu lé¢-
by 6-12 tydn(. Pfi hodnoceni dlouhodobych
vysledkl se uvadi efekt az u 80% pacientek
(11). Vyskyt nezadoucich Gcinkl je minimalini.

Perkutanni neurostimulace
Zahrnuje implantaci elektrody umoznujici
trvalou elektrostimulaci (Obr. 5). Parametry

Srovnani farmakokinetickych vlastnosti peroralnich anticholinergik
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pfijem potravy biologickou
dostupnost
Cas k dosazeni
maximalni sérové 0,65-09 11,8-12,7 14-1,6 4 2-3 5-6 3-8 7-8 5
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