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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Srovnání antimuskarinik a beta-3-mimetik ve farmakoterapii hyperaktivního močového měchýře

Farmakoterapie hyperaktivního 
močového měchýře – 
doporučení

Při volbě vhodného preparátu v rámci 

farmakoterapie OAB je vhodné respektovat 

doporučení EAU guidelines a zároveň zohled-

nit individuální potřeby každého pacienta. 

Dle doporučení EAU guidelines z roku 2024 

se v první linii léčby pacientům podávají tzv. 

neselektivní antimuskarinika, tj. trospium, 

oxybutinin a propiverin. Pokud nedojde po 

jejich podávání po několika týdnech k po-

žadovanému efektu, případně se vyskytnou 

významné nežádoucí účinky, pokračujeme 

druhou linií léčby, tj. antimuskarinika selek-

tivní (solifenacin, tolterodin, darifenacin, fes-

oterodin) a v dnešní době je možné v druhé 

linii léčby využít též beta-3-mimetika (12). 

Přehledně je základní doporučení uvedeno 

v tabulce 3. Dále je možno využít účinek anti

muskarinik v kombinaci s beta-3-mimetiky: 

byly prokázány lepší výsledky terapeutického 

ovlivnění OAB při podávání solifenacinu 5 mg 

v kombinaci s mirabegronem 50 mg oproti 

monoterapii s vyšší dávkou solifenacinu 10 mg 

(13). Doporučení pro využití beta-3-mimetik je 

uvedeno v tabulce 4.

Závěr
Při léčbě syndromu OAB máme v rámci 

farmakoterapie k dispozici poměrně širokou 

škálu léčiv. Vždy je třeba zvážit individuálně 

přínos i riziko pro daného pacienta a součas-

ně respektovat doporučení EAU guidelines. 

Antimuskarinika zůstávají tzv. zlatým stan-

dardem a první linií léčby, nicméně nebojme 

se v případě možných kontraindikací či ne-

žádoucích účinků využít možnosti podání 

beta-3-mimetik, jejichž bezpečnostní profil 

a současně dobrá účinnost se jeví jako slib-

ný směr do budoucna. V neposlední řadě je 

dobré využívat možnost kombinovat prepa-

ráty z obou lékových skupin, přičemž četné 

studie prokázaly účinnost léčby bez zvýšení 

nežádoucích účinků.
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Tab. 4.  Distribuce jednotlivých M receptorů ve tkáních a přehled nežádoucích účinků 
Doporučení Stupeň doporučení
Nabídněte léčbu beta-3-mimetiky jako alternativu antimuskarinik pacientům s OAB, 
u kterých selhaly konzervativní postupy.

silný

Nabídněte léčbu mirabegronem jako doplněk léčby pacientům, kteří jsou nedosta
tečně léčeni solifenacinem 5 mg 1× denně.

slabý

Tab. 3.  Léčebné linie dle doporučení EAU guidelines (12) 
Linie léčby Jednotlivá generika
1. linie – neselektivní antimuskarinika Trospium

Oxybutinin
Propiverin

2a. linie – uroselektivní antimuskarinika Solifenacin
Tolterodin
Darifenacin
Fesoterodin

2b. linie – beta-3-mimetika Mirabegron
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