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

do svalové bunky a jeji kontrakci. Propiverin
je dostupny v neretardované i retardované
formé a vykazuje nizsi vyskyt a zadvaznost
nezadoucich ucinkl oproti oxybutininu a to
pfi stejné efektivité (5).

Trospium predstavuje AM, které neni me-
tabolizovéno pfes cytochrom P450. Toho se
s vyhodou vyuziva zejména u pacientl s dal-
Simi komorbiditami, protoze se dé predpo-
kladat nizsiriziko [ékovych interakci. Zaroven
je zde vyuzivano faktu, Ze molekula trospia
nepfestupuje pres hematoencefalickou bari-
éru a tudiz je vhodnd k uzivani geriatrickymi
pacienty s existujicim ¢i hrozicim kognitivnim
deficitem (5).

Neselektivni antimuskarinika jsou dle EAU
guidelines doporucena k 1é¢bé 1. linie. Jsou
dostupnd v neretardované i retardované for-
mé. Vzhledem ke svoji nizké selektivité k M3
receptorim maji Siroké spektrum nezadou-
cich ucinka.

Selektivni antimuskarinika

V pfipadé, ze antimuskarinika 1. linie neve-
dou po nékolika tydnech ke zlep3eni pacien-
tovych symptom, nebo se objevi obtézujici
nezadouci Ucinky, jsou k dispozici antimuska-
rinika 2. linie. Tato antimuskarinika vykazuji
lepsi afinitu k M3 receptoriim a jsou vyrabéna
v retardované formé.

Darifenacin je AM s dosud nejlepsi afini-
tou k M3 receptortim. To se projevuje nizkym
vyskytem nezadoucich ucink( (xerostomie,
obstipace) a pfi stejné efektivité jako oxybu-
tinin nebyly u darifenacinu popisovény zadné
nezédouci U¢inky na CNS (6).

Solifenacin, rovnéz antimuskarinikum
s vysokou afinitou k M3 receptoriim de-
truzoru, vykazuje nizsi vliv na slinné zlazy
a tudiz nizsi riziko xerostomie. Vykazuje az
100% ucinnost v redukci epizod inkontinen-
ce, vyrazné téz redukuje epizody urgence,
frekvence a dokonce nykturii (5). Solifenacin
ve studiich srovnavajicich jednotlivd anti-
muskarinika prokazal nejvétsi efektivitu ve
snizeni poc¢tu mikci za 24 hodin, a to pfi davce
10 mg 1x denné (7). Solifenacin je jako ostat-
ni uroselektivni antimuskarinika dostupny
v retardované formé. Solifenacin se vaze na
plazmatické bilkoviny, ma dlouhy biologicky
polocas, a proto je mozné i jeho podavani
obden. Je obecné Iépe snasen, k preruseni

|é¢by pro nezddouci Ucinky doslo jen u 3%
pacientt (5).

Fesoterodin je vedle trospia dalSim anti-
muskarinikem, které neni metabolizovano pres
cytochrom P450. Toho je s vyhodou vyuzivano
u pacient( s rizikem lékovych interakci. Podava
se 1x denné v ddvce 4mg, pfipadné 8 mg.

Tolterodin jiz v Ceské republice neni do-
stupny.

Beta-3-mimetika

Beta-3-mimetika jsou Iéciva plisobici- na
rozdil od antimuskarinik — na sympatickou
¢ast nervového systému. Mechanismus Gcin-
ku spocivé ve stimulaci beta-3-adrenorecep-
tord. Ty jsou zastoupeny v hladké svaloviné
detruzoru a jejich stimulace vede k relaxaci
detruzoru. Tim dosahujeme zvy3eni kapacity
méchyre, zaroven viak [ék nema vliv na tlak pfi
vyprazdnovani méchyre a nezvysuje pfipadné
postmikéni reziduum (8). Vzhledem k odlisné-
mu mechanismu u¢inku (vliv na sympatické
nervové zasobeni méchyfte) se u podavani
beta-3-mimetik nesetkdvame se spektrem
nezadoucich ucinka jako u antimuskarinik.
Zastupci beta-3-mimetik jsou mirabegron
avibegron.

Mirabegron

Jednd se o jediného zastupce beta-
-3-mimetik dostupného na ¢eském trhu.
Mirabegron je schvalen k [é¢bé OAB/ur-
gentni inkontinence v Evropé od roku 2013
(3). Jedna se o vysoce selektivniho agonis-
tu beta-3-receptord. Uzivani léc¢iva v davce
50mg 1x denné vede ke zlepseni symptoml
OAB, konkrétné snizeni epizod inkontinence
o vice nez 50% a snizeni poctu mikci za 24
hodin (9). Nej¢astéjsimi nezadoucimi ucinky
jezvyseni krevniho tlaku, tachykardie a déle
infekce mocovych cest a nazofaryngitida (9).
Mirabegron byl porovnavan s antimuskarini-
ky v multicentrické studii na vice nez 150000
pacientech za ucelem vyhodnoceni mozné-
ho vlivu na rozvoj zavaznych kardiovaskular-
nich nezédoucich ucinkd, veetné akutniho
infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody
a umrti kardiovaskularni etiologie. Ve studii
nebyl prokazan vyssi vliv kardiovaskularniho
rizika mirabegronu v porovnani's antimuska-
riniky (10). Mirabegron muze zvysovat krevni
tlak (0,4-0,6 mmHg) a zvySovat tepovou fre-
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kvenci (o 1 tep za minutu) oproti placebu.
U mirabegronu nebyl prokazan vliv na pro-
dlouzeni QT intervalu na EKG pfi davce 50mg
denné, nicméné pacienti s nekontrolovanou
hypertenzi ¢i srdecni arytmii nebyli zafazeni
v klinickych studiich. Je doporu¢ovano dbat
zvysené opatrnosti u pacientll uzivajicich
betablokétory a provadét pravidelné kon-
troly krevniho tlaku pfi zahajeni podavani
mirabegronu a dale pravidelné pfi klinickych
kontrolach (3, 5). Mirabegron prokazal srov-
natelnou ucinnost jako antimuskarinika a to
s minimem nezadoucich ucinkl. Xerostomie
jako celkové nejvice obtézujici nezddouci
ucinek pfi podavani antimuskarinik se vy-
skytovala v pfipadé podéavani mirabegronu
srovnatelné casto jako u placeba a az 3-5x
méné casto nez napfiklad u tolterodinu
poddavaného v davce 4 mg jednou denné
(9). Kontraindikaci k podavani mirabegro-
nu (Tab. 2.) je nekontrolovand hypertenze,
u hodnot systolického tlaku =180 mmHg
a/nebo diastolického tlaku =110 mmHg.
Dobré snasenlivost mirabegronu vede k lepsi
adherenci a perzistenci pacientt k [é¢bé — po
18 mésicich uzivani byla perzistence k |é¢bé
celkem 61,7 % (11). Mirabegron je podéavan
v jedné denni davce 50 mg, nezavisle na
jidle. Jedna se o tabletu s prodlouzenym
uvolnovanim a jeho plazmatické hladiny
se ustaluji zhruba sedmy den uzivéni. U pa-
cientld s rendlni insuficienci neni dostatek
dat, v pfipadé stredné zavazné insuficience
je mozno na zakladé farmakokinetické studie
podavat mirabegron v redukované denni
davce 25mg. Tablety v této gramazi viak
v soucasné dobé nejsou na trhu k dispozici.
Celkové lze fici, ze uplatnéni mirabegronu
v poslednich letech diky jeho vlastnostem,
efektivité a bezpecnostnimu profilu narGsta.
Aktudlnim krokem pozitivnim smérem jsou
nové podminky Ghrad od pojistoven, uzako-
néné od 1. ledna 2025. Dosud byly doplatky
nad ramec ochranného limitu pojisténcim
vraceny zpétné, véetné tzv. zapocitatelného
doplatku u mirabegronu (preparat Betmiga).
Nové pojisténec nebude v Iékarné za doplat-
ky nad ramec svého ochranného limitu platit.
Limity jsou zajimavé zejména pro vyssi véko-
vé skupiny, kdy u populace nad 65 let maxi-
malni zapocitatelny doplatek ¢ini 1000K¢,
u populace nad 70 let véku pak 500 K¢.
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