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Dostupné latky
Pro lécbu jimacich projevd hyperaktivniho méchyre (OAB) jsou re-

gistrovani nasledujici antagonisté muskarinovych receptord: darifenacin
hydrobromid (darifenacin); fesoterodin fumarat (fesoterodin); oxybutynin
hydrochlorid (oxybutynin); propiverin hydrochlorid (propiverin); solifena-
cin sukcinil (solifenacin); tolterodin tartrat (tolterodin) a trospium chlorid
(1, 25).

Klinické ucinky

Antimuskarinika byla testovana v minulosti pfedevsim u zen, protoze
se pfedpokladalo, ze LUTS u muze vyzaduji specifické léky s tcinkem na
prostatu. Tento predpoklad vsak neni podlozen védeckymi dikazy (26).

Byla testovana ucinnost jednotlivych antimuskarinik v monoterapii
u muzd s OAB bez BOO (1). Tolterodin mUze vyznamné snizit urgentni
inkontinenci, denni nebo 24hodinovou frekvenci a zaroven zlepsit vni-
mani pfinosu lécby u pacientd. Solifenacin signifikantné zlepsil prdmérmé
vnimani stavu mocového méchyre, OAB symptomoveho skore a celkové
vnimani problémud s mocovym méchyiem. Fesoterodin zlepsil frekvenci
mikce, urgentnich epizod a epizod urgentni inkontinence (UUI). Viyrazné
snizeni dennf frekvence mikce, nykturii, UUI, IPSS ve srovnani se zakladni-
mi hodnotami po 12-25 tydnech ukazuji oteviené studie s tolterodinem
(27, 28). Vysledky randomizované klinické studie (RCT) TIMES ukazuiji, ze
monoterapie tolterodinem ER vyznamne snizila epizody UUI za 24 hodin
ve srovnani s placebem v pribéhu 12 tydnd. Nicmnéné tolterodin ER vy-
znamné nezlepsil urgence, celkové skore IPSS nebo skore Qol ve srovnani
s placebem. Vyznamné lepsich vysledkd bylo dosazeno pfi kombinaci
tolterodinu ER spolu s tamsulosinem (7).
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Dalsi analyza ukdzala, ze vetsi prospech z antimuskarinik maji muzi
s hladinou PSA < 1,3 ng/ml a s mensi prostatou (29). Dvé dalsi studie zjistily
pozitivni Ucinek antimuskarinik u pacientd s OAB a soucasné BPO. V malé
RCT propiverin snizil frekvenci mikce a pocet epizod urgenci (1).

Nezadouci ucinky

Nezadouci Ucinky antimuskarinik zahrnuji sucho v Ustech (az 16 %),
zacpu (az 4 %), obtizné moceni (az 2 %), nasofaryngitidu @z 3 %) a zavraté
@z 5 %)

Zvyseni postmikeniho rezidua (PVR) u muzd bez BOO je minimalni
a podobné placebu.

Teoreticky mohou antimuskarinika snizit silu kontrakce mocového mechyre,
a proto mohou byt spojeny PYR moc nebo AUR. Urodynamickym vysetfenim
byly pfi uzivani antimuskarinik detekovany vetsi objemy mocového mechyre
pfi prvni kontrakci detruzoru, vysSt maximalni cystometricka kapacita a snizeny
index kontraktility mocoveho mechyie, Q _ se nezmenil. Tato studie ukazala,
ze kratkodoba lécba antimuskarie u muzt s BOO je bezpecna (1).

Avsak ne viechna antimuskarinika byla testovana u starSich muz{
a dlouhodobé studie ucinnosti antagonistd muskarinovych receptor(
u muzU jakéhokoli véku s LUTS jeste nejsou k dispozici. Navic do studi
byli zahrnuti pouze pacienti s nizkym objemem PVR na pocatku [écby.

Doporuceni

Tyto léky by proto mély byt pouzity s opatrnosti a doporucuje se pra-
videlna kontrola IPSS a PVR mocdi. Muze je tfeba informovat, aby prerusili
lécbu, pokud je po zahdjeni [éCby zaznamenano zhorseni vyprazdnovacich
LUTS nebo mocového pritoku.
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