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SROVNANI ANTIMUSKARINIK A BETA-3-MIMETIK VE FARMAKOTERAPII HYPERAKTIVNIHO MOCOVEHO MECHYRE

Srovnani antimuskarinik a beta-3-mimetik

ve farmakoterapii hyperaktivniho

mocového meéchyre
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Syndrom hyperaktivnhiho mocového méchyre je velmi ¢astym dlvodem pfrivadéjicim
pacienta do ambulance urologa. Vzhledem k jeho vysoké prevalenci u pacientd obou
pohlavi a napfi¢ viemi vékovymi skupinami je vhodna dobra orientace v jednotlivych
[é¢ebnych moznostech. V poslednich letech je trendem |é¢bu pacientovi tzv. ,usit na
miru”, tedy je preferovan individualizovany pfistup. Ruku v ruce s timto pfistupem je
vhodné nasledovat doporucené postupy Evropské urologické spole¢nosti. Kromé
konzervativnich postup tykajicich se Upravy zivotniho stylu, o nichz ma pacient byt
vzdy edukovdn, je zdkladnim stavebnim kamenem lécby hyperaktivniho mocového
méchyre farmakoterapie. V poslednich letech se vedle tradi¢nich antimuskarinik do-
stavaji do popredi beta-3-mimetika.
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Comparision of antimuscarinics and beta-3-mimetics
in overactive bladder pharmacotherapy

Overactive bladder is a syndrome that leads many patients to visit a urological spe-
cialist. Due to its high prevalence in both males and females of any ages, urologist
should be well informed about the diagnosis and its treatment. Nowadays, in addition
to recommendations of European Association of Urology Guidelines, the treatment
tends to be highly individualized. Beside conservative treatment, such as lifestyle
changes, pharmacotherapy represents a crucial treatment option. Antimuscarinics are
considered a traditional pharmacological choice. Nevertheless, beta-3-mimetics have
been successfully used as a combination therapy or even an effective replacement to
antimuscarinics in recent years.
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Uvod

Hyperaktivni mo¢ovy méchyf (overactive
bladder, OAB) je syndrom, jenz je Mezinarodni
spolecnosti pro inkontinenci (International
Continence Society, ICS) definovén jako ur-
gence s/bez urgentniinkontinence, frekvence
a casto i nykturie (1). Frekvence (frekventni
mikce) je definovana poc¢tem mikci vice nez
8 za 24 hodin. Spolecné s ostatnimi symp-
tomy (obstrukéni a postmikéni obtize) se fadi
do skupiny symptom dolnich mocovych
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cest (lower urinary tract symptoms, LUTS).
Symptomy OAB, tak zvané iritacni symptomy,
jsou ovsem pacienty povazovany za zvlasté
obtézujici. Za predpokladu, ze je vyloucena
vyvoldvajici pfi¢ina, hovofime o tzv. idiopa-
tickém OAB. V pfipadé sekundarniho OAB je
mozné identifikovat samotnou vyvolavajici
pficinu a jako takovou je potfeba ji eliminovat.
Mezi pficiny sekundarniho OAB patii infekce
mocovych cest, benigni hyperplazie prostaty,
cizi téleso — cystolitidza, tumor mocového
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