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receptorl, zejména typu M3. Jejich
uzivani také vede ke snizeni kontrakci
mocového méchyfe a ke zvyseni jeho
kapacity. Vedlejsi uc¢inky obou lékd
jsou obvykle mirné a zahrnuji vétsinu
vyse popsanych NU.

- Fesoterodin je anticholinergikum
druhé generace.V jatrech je metabo-
lizovéan na aktivni metabolit 5-hydro-
xydesfenyloxybutyrét (5-HMT), ktery
ma farmakologickou aktivitu podob-
nou fesoterodinu. U starsich pacientt
je nutné mit na paméti zpomaleni eli-
minace léku z ddvodu snizené funkce
ledvin a jater.

= Beta-3 agonisté - tato nova tfida |ékU
plsobi na beta-3 adrenergni receptory

v moc¢ovém méchyfi. Tim zvysuje rela-

xaci mocového méchyfe béhem jeho

naplnéni, coz vede ke zvyseni jeho
kapacity a snizeni frekvence nutkani
mocit. Zastupcem je mirabegron.

Pro kompletnost textu dale uvadim i dalsi
metody feseni urgentni Ul, jejichz vyuziti
v seniorské populaci mize byt vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu a kondici
limitované:

B Injekce botulinumtoxinu A - v pfipa-
dech, kdy konzervativni terapie ani |éko-

vd terapie nepfinasi dostate¢né vysledky,

muze byt pacient indikovan k aplikaci bo-

tulinumtoxinu A pfimo do stény mocové-
ho méchyre. Blokuje uvolfiovani acetyl-
cholinu z nervovych zakonceni, coz ma
za nasledek do¢asnou paralyzu svaloviny
mocového méchyre. Disledkem je snizeni
frekvence nutkani mocit a mnozstvi epi-
zod Unik moci.

® Neuromodulace zahrnuje elektrickou
stimulaci nervQ, které ovliviuji funkci
mocového méchyfe a mocové trubice.

Spociva v implantaci elektrod do sakral-

niho nervového plexu pro regulaci ner-

vového signdlu do mocového méchyre.

Neuromodulace sakralniho plexu fungu-

je tim, ze dodava elektrické impulzy do

sakralnich nerv(, které inervuji mocovy
méchyf. Tyto impulzy méni nervovou
signalizaci a mohou ovlivnit chovani
mocového méchyfe a mocového traktu,

coz mulze vést ke snizeni nutkani mocit
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a unikd moci. Neuromodulace sakralniho
plexu se obvykle pouziva u pacientd, kte-
fi nereaguji na konzervativni [é¢bu OAB,
vcetné €k a fyzioterapie. Vedlejsi ucinky
jsou obvykle mirné a zahrnuji bolest nebo
nepohodli v misté implantace elektrody,
stejné jako ridké pfipady infekce nebo po-
sunuti elektrody (14).

Inkontinence z pfetékani
Paradoxni ischurie je stav, pfi kterém mo-

¢ovy méchyr prestane reagovat na signdly

k vyprazdnovani, ackoliv je plny, coz vede k ne-

schopnosti vyprazdnit mocovy méchyi pfiro-

zenym zpUsobem. Tento stav je obvykle spojen

s neurogennimi poruchami mocového méchy-

fe (napf. poskozeni michy, neurodegenerativni

onemocnéni, napf. Parkinsonova choroba, skle-
r6za multiplex nebo mozkové pfihody) nebo se
subvezikalni obstrukci. DGvodem vzniku mohou
byt také nékteré léky ovliviujici nervovy systém,
které mohou vést k dysfunkci mocového mé-
chyfe (napt. baclofen). K poruchdm moceni a ke
vzniku paradoxniischurie mohou vésti nékteré
chirurgické vykony ovliviujici inervaci mocové-
ho méchyfe ¢i mocovy méchyr. Dalsifaktory jsou
infekce mocovych cest, psychologické faktory
azmény v Zivotnim stylu.

Lécba je v prvni fadé farmakologicka.

U pacientd s paradoxni ischurii spojenou se
subvezikalni obstrukci zvétsenou prostatou se
pouzivaji nejcastéji alfalytika (15). Blokada al-
fa-adrenergnich receptort zpUsobuje uvolné-
ni hladkého svalstva hrdla mo¢ového méchyre
a prostatické c¢asti uretry, snizuje obstrukci
a zlepsuje tok moci, coz mize vést k lepsimu
vyprazdnéni méchyre. Vedlejsi ucinky alfa-
-blokatorli mohou zahrnovat zavraté, inavu,
bolesti hlavy, zdcpu nebo ortostatickou hy-
potenzi (snizeni krevniho tlaku po rychlém
vstani). Tyto vedlejsi Gcinky obvykle ustupuji
po Case nebo se snizenim davky. Mezi zastup-
ce téchto Iékl fadime:

B Tamsulosin je Casto preferovan, protoze ma
mensi pravdépodobnost vedlejsich Gcinkd
spojenych s krevnim tlakem ve srovnani
s ostatnimi alfa-blokatory. Lék se doporu-
Cuje uzivat denné. U pacientu s poruchami
jaterni funkce nebo starsich pacientd mize
byt tfeba upravit jeho davkovani.

m  Silodosin selektivné blokuje alfa-1 adre-
nergnireceptory v hladkém svalstvu mo-
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¢ového méchyre a prostaty. Je potieba
zvy$ené opatrnosti u pacientd se snizenou
funkci jater.

B Alfuzosin ma selektivni Gc¢inek na alfa-1
adrenergni receptory v hladkém svalstvu
mocového méchyre a prostaty. Mlze
byt podavan s jidlem, aby se zvysila jeho
absorpce. U starsich pacientll nebo téch
s poruchami jater mlze byt potfeba upra-
vit jeho davkovani.

B Doxazosin je dobie absorbovan po per-

oralnim podani.

V pfipadé, ze diivodem inkontince je ve-
likost prostaty s obstrukci mocové trubice, je
na zvazeni kombinace alfalytika s inhibitory
5-alfa reduktazy (napf. finasterid, dutaste-
rid), které vedou ke snizeni velikosti prostaty
amohou zmirnit obtiZe spojené se zvétsenou
prostatou. Chirurgicka [é¢ba je omezena zdra-
votnim stavem seniorniho pacienta a zahrnuje
zejména transuretralni nebo transvezikalni
prostatektomii. Posledni moznosti je pak trva-

14 derivace méchyfe mocovou cévkou.

Zavér
Cilem managementu Ul u starsi populace je

maximalizovat kvalitu Zivota pacientd a pomoci

jim dosdhnout nejlepsiho mozného zdravotniho

stavu a nezavislosti. Je dllezité zdliraznit, ze

Ul neni béZnou souddsti starnuti a Ize ji i¢inné

diagnostikovat a lé¢it. Zde je nékolik bodd, které

je nutno v managementu neopomijet:

®  Komplexni hodnocenistavu - je dulezité
provést diikladné hodnoceni kazdého pa-
cienta s Ul, véetné anamnézy, fyzikalniho
vysetieni, diagnostickych testl a zhod-
noceni individualnich potreb a preferenci
pacienta.

® Individualizovany pfistup - manage-
ment Ul by mél byt individualizovan podle
potreb pacienta, s ohledem na jeho zdra-
votni stav, zavaznost symptomd, zivotni
styl a preference.

®  Edukace pacienti a jejich rodin je dle-
Zitou soucasti managementu inkontinen-
ce. Je potieba je nélezité poucit o moz-
nych pfi¢inach, 1é¢ebnych moznostech
a strategiich pro zvladani inkontinence.
Tato ¢astindividualniho Ié¢ebného planu
je dllezitd i k navozeni spravné spoluprace

v 1é¢bé, monitorovani ucinnosti lécby, fe-
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