Farmakoterapie hyperaktivniho
mocového méchyie -
doporuceni

Pti volbé vhodného preparatu v ramci
farmakoterapie OAB je vhodné respektovat
doporuceni EAU guidelines a zaroven zohled-
nit individudIni potfeby kazdého pacienta.
Dle doporuceni EAU guidelines z roku 2024
se v prvni linii [é¢by pacientdim podavaji tzv.
neselektivni antimuskarinika, tj. trospium,
oxybutinin a propiverin. Pokud nedojde po
jejich podavani po nékolika tydnech k po-
zadovanému efektu, pfipadné se vyskytnou
vyznamné nezadouci Ucinky, pokracujeme
druhou linii [é¢by, tj. antimuskarinika selek-
tivni (solifenacin, tolterodin, darifenacin, fes-
oterodin) a v dnesni dobé je mozné v druhé
linii 1é¢by vyuzit téZ beta-3-mimetika (12).
Prehledné je zakladni doporuceni uvedeno
v tabulce 3. Déle je mozno vyuzit U¢inek anti-
muskarinik v kombinaci s beta-3-mimetiky:
byly prokazany lepsi vysledky terapeutického
ovlivnéni OAB pfi podavani solifenacinu 5mg
v kombinaci s mirabegronem 50 mg oproti
monoterapii s vyssi davkou solifenacinu 10 mg
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Tab. 3. Lécebné linie dle doporuceni EAU guidelines (12)

Linie 1écby

Jednotliva generika

1. linie — neselektivni antimuskarinika

Trospium
Oxybutinin
Propiverin

2a. linie - uroselektivni antimuskarinika

Solifenacin
Tolterodin
Darifenacin
Fesoterodin

2b. linie - beta-3-mimetika

Mirabegron

Tab. 4. Distribuce jednotlivych M receptort ve tkdnich a pfehled nezddoucich ucinkd

tecné Iéceni solifenacinem 5mg 1x denné.

Doporuceni Stupen doporuceni
Nabidnéte lécbu beta-3-mimetiky jako alternativu antimuskarinik pacientdm s OAB, | .,

u kterych selhaly konzervativni postupy. silny

Nabidnéte lé¢bu mirabegronem jako doplnék Ié¢by pacientlim, kteff jsou nedosta- Slaby

(13). Doporuceni pro vyuziti beta-3-mimetik je
uvedeno v tabulce 4.
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dardem a prvni linii 1é¢by, nicméné nebojme
se v pfipadé moznych kontraindikaci ¢i ne-
zadoucich Ucinkl vyuzit moznosti podani
beta-3-mimetik, jejichz bezpecnostni profil
a soucasné dobra ucinnost se jevi jako slib-
ny smér do budoucna. V neposledni fadé je
dobré vyuzivat moznost kombinovat prepa-
raty z obou lékovych skupin, pficemz cetné
studie prokazaly ucinnost [é¢by bez zvyseni
nezadoucich ucinkd.

ve Bladder: Findings from a Non-Interventional, Multinatio-
nal, Cohort Study. Drug Saf. 2021;44(8):899-915. doi: 10.1007/
540264-021-01095-7. Epub 2021 Jul 8. PMID: 34236595; PM-
CID: PMC8280006.

11. Martan A, Masata J, Svabik K, et al. Lécebny efekt a per-
zistence na lé¢bé mirabegronem u pacientd s piiznaky hy-
peraktivniho mocového méchyre v multicentrické klinické
studii. Ceska Gynekol. 2017,82(6):424-429.

12. Nambiar AK, Arlandis S, Ba K. European Association of Uro-
logy Guidelines on the Diagnosis and Management of Female
Non-neurogenic Lower Urinary Tract Symptoms. Part 1: Diagnos-
tics, Overactive Bladder, Stress Urinary Incontinence, and Mixed
Urinary Incontinence. Eur Urol. 2022,82(1):49-59. doi: 10.1016/j.eu-
ruro.2022.01.045. Epub 2022 Feb 23. PMID: 35216856.

13. Alcdntara-Montero A. Combined treatment of solifena-
cin and mirabegron, an alternative in patients with overac-
tive bladder (BESIDE study). Actas Urol Esp. 2016;40(9):593-
594. English, Spanish. doi: 10.1016/j.acuro.2016.03.005. Epub
2016 Apr 25. PMID: 27126125.

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi. 2025;26(1):7-11 / UROLOGIE PRO PRAXI 11



