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Hyperaktivni méchyr (OAB) charakterizovany epizodami urgence, vysokou frekvenci moceni, nykturii a u vétsi ¢asti pacientti i urgentni
inkontinenci je v seniorské populaci ¢asty a jeho prevalence nartista s vékem. Postihuje 11-16 % dospélé populace, ale az 20-30 % seniort
nad 70 let. Lékem volby jsou antimuskarinika, ktera blokadou M3 a méné i M2 muskarinovych receptori ve sténé mocového méchyre tlumi
kontrakce detruzoru. | kdyz u geriatrickych pacientt je méné klinickych studii, vSechny prokazuji konzistentné superioritu Ié¢by oproti
placebu, a to srovnatelné se stfednim vékem. Pro Iécbu v primarni péci je uvolnén trospium chlorid, jehoz vyhodou je, Ze nepfestupuje
polyfarmakoterapeutickym rezimem je trospium chlorid vhodny pro maly potencial Iékovych interakci. Védecké dikazy jsou dostatecné
i pro behavioralni Ié¢bu OAB - limitem muze byt jeji dostupnost a omezena schopnost spoluprace starsich pacientl. Pokud lé¢ba OAB
zahajena praktickym lIékafem neni dostate¢né efektivni, pacienta odesilame ke specialistovi.
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Overactive bladder in old age and treatment options in primary care

Overactive bladder (OAB) is characterized by episodes of urgency, micturition frequency, nycturia and, in majority of patients by urge
incontinence. It occurs frequently in older people and the prevalence increases with advancing age. 11-16 % of adult population is af-
fected and up to 20-30 % of elderly persons above 70 years. The treatment of choice are antimuscarininc drugs which supress detrusor
contraction by mechanism of blocking M3 and M2 muscarinic receptors in the bladder. Although there are fewer studies in geriatric
population all consistently prove antimuscarinics superiority over placebo. In primary care trospium chlorid was released for non-regu-
lated primary care physician prescribing. The risk of potential central anticholinergic adverse events is very low because trospium chlorid
does not cross blood-brain barrier. It is suitable also for older OAB patients with complex pharmacological regimen as it has a low risk
of drug interactions. Scientific evidence is sufficient for behavioral therapy in OAB. However, its implementation may be limited due to
availability or ability of the older patient to cooperate. In case the OAB treatment started by primary care physician is not sufficiently

effective the patient should be referred to a specialist’s treatment.

Key words: overactive bladder, urgency, urge incontinence, elderly, pharmacotherapy, antimuscarinic drugs, primary care.

Mocova inkontinence (MI) je ve stafi ¢astym
klinickym symptomem, ktery vyznamné zhorsu-
je kvalitu Zivota postizenych osob. Prestoze je
lékafi mnohdy bagatelizovadna a nespravné po-
vazovana za jeden z ,problémd stafi’, mdze vést
u postizenych seniord k zadvaznym zdravotnim
komplikacim jako jsou dekubity, dermatitidy ¢i
infekce mocovych cest (1). Navic je Ml u starsich
nemocnych spojena s nesobéstacnostf a vys-
$f celkovou mortalitou a rizikem padd a urazd
(2). Komplexni management poruchy funkce
dolnich mocovych cest a zvladnuti Ml je v sou-
¢asnosti povazovan za jeden z indikator kvality
zdravotni péce.

Vzhledem k vysokému vyskytu Ml v se-
niorské populaci a dlouhé dobé od objeveni
se prvnich potizi k diagnostickému vysetieni
(az 3 roky v CR) je doporucovan cileny screening
piftomné inkontinence, obvykle jedenkrat rocné.
Prakticky lékaf by mél otdzku mozného uniku
moci pacientovi cilené poloZit a v pfipadé pfi-
tomné inkontinence pak ziskat dalsi informace

o charakteru a typu inkontinence. V populaci
seniord je vyskyt mocové inkontinence 15-30%
a stoupad s vékem. Zvlasté ohrozenymi skupi-
nami jsou pacienti s poruchou sobéstacnosti,
pacienti imobilni, pacienti s demenci a osoby
v reziden¢nich zafizenich, kde je inkontinence
pfitomna u 40-60 %.

Vysetieni starSiho pacienta
s inkontinenci modi v primarni péci

Pres jednoduchost diagndzy Ml (existujici
nechtény unik moci) neni u fady starsich paci-
entl provedena podrobnéjsi diagnostika typu
a pficiny inkontinence. Tyka se to pfedevsim pa-
cientl v domaci a rezidencni péci (podle nasich
Setfenfaz 70 % klientd s inkontinenci nebylo dale
vysetfeno (www.incoforum.cz) (3), ale i pacientd,
ktefi nejsou odeslani k vysetreni specialistou —
urologem, ev. urogynekologem.

Vzhledem ke znacné réznorodosti senior-
ské populace co do véku (od osob 65letych
po vice nez 100leté), pfitomnych komorbi-
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dit, celkové fyzické zdatnosti a sobéstacnosti
i ocekdvané délky preziti, je tfeba individua-
lizovat rozsah ainvazivitu vysetfeni. U zdat-
nych pacientd bez zavaznéjsich komorbidit
postupujeme podle obecnych doporuceni
odbornych spolec¢nosti. U kfehkych a/nebo
nesobéstacnych seniord peclivé zvazime pfi-
nosnost vysetieni (4). U pacientl s kognitivni
poruchou je nutné objektivizovat anamnes-
tickd data rozhovorem s pecovatelem, sebe-
hodnotici dotazniky ani mikéni denfky nelze
pro nizkou validitu dat u téchto nemocnych
doporucit.

Vzhledem k rozsiteni moznosti farmakolo-
gické lécby u hyperaktivniho méchyfe/urgentni
inkontinence i na primarni péci je v soucasnosti
mozné, aby prakticky lékaf proved| zdkladni
diagnostiku. Ta zahrnuje podrobnou anamnézu,
zakladni klinické a laboratorni vysetfenf véetné
vysetfeni mocia zhodnoceni postmikeniho rezi-
dua, které Ize doplnit jednoduchymi stresovymi
testy a mikénim denfkem (1, 5).



V anamnéze se dotazujeme na charakter

uniku modi:

B jak casto dochdzi k uniku moci

B 73 jakych okolnosti — s urgenci ¢i bez, pfi
zvyseni nitrobfisniho tlaku. Dvé otdzky,
,Dochazf k uniku pfi kasli, kychnuti, poskoku?”
(stresova inkontinence), ,Pocitujete tak
silné nucent, Ze nejste schopen/schopna
zadrzet mocenf a dojde k uniku?” (urgentnf
inkontinence), mohou napomoci v rozvaze
o mechanizmu inkontinence.

B jaké mnozstvi moci unikne — par kapek nebo
plny mocovy méchyf

B zda dochdzi k probuzeni v noci nucenim
k mocenf

B zda jsou uzivany absorb¢ni prostredky
a v jakém mnozstvi

B je moceni provazeno bolestivymi viemy —
dysurif

B zda byla pozorovana pfitomnost krve v moci

B sebehodnoceni, do jaké miry ovliviuji potize
Zivot pacienta

Zakladni fyzikdlni vysetfeni by mélo byt
provedeno s ohledem na pficinu inkontinence.
V laboratornim vysetreni je doporuceno pro-
vést zakladni biochemické vysetfenia vysetfeni
moci véetné kultivace moci.

Jako velmi pifnosné se i u starsich nemoc-
nych ukdzalo vyuziti mikéniho deniku se za-
znamendvanim moceni, urgence a epizod in-
kontinence v prlbéhu dne a noci, a to nejméne
po dobu 3 dnll. Napomaze lékafi v hodnoceni
charakteru a typu inkontinence, ale soucasné
slouzi téz k edukaci pacienta. V prabéhu lécby
umozni informace v mikénim deniku hodnotit
efekt [écby. Mozné je zaznamendvat do mik¢-
niho deniku i dal3f Udaje, napfiklad pitny rezim,
vymocené mnozstvi, avsak pouze, pokud bu-
de tato informace pfinosna pro dalsi [é¢ebny
postup. Dostupnad i v ¢eském jazyce je ifada
dotazniki urcenych pro screening jednotli-
vych typu inkontinence (napf. Sebeposuzovact
dotaznik kontroly moceni — obrazek 1) ¢i vlivu
inkontinence na kvalitu Zivota.

U starsich nemocnych, predevsim star-
sich muzd se doporucuje provést ultrazvu-
kové vysetreni postmikéniho rezidua vzhledem
k ¢astym symptomm dolnich mocovych cest
(LUTS) zahrnujicim i urgenci ¢i urgentni inkontinen-
ci a nykturii doprovézejici onemocnéni prostaty.
Tato vysetfeni obvykle postacuji k rozhodnuti, zda
pacienta odeslat k dalsim specializovanym vyset-
fenim nebo zahajit konzervativni [é¢bu. V indiko-
vanych pffpadech je mozné ozfejmit stresovymi
manévry doprovazenymi tnikem pfftomnost stre-
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Tabulka 1. PouZivané vystupy pro hodnocenf Uc¢innosti Iécby antimuskariniky u hyperaktivniho

méchyre a urgentnf inkontinence

Primarni vystupy

Redukce poctu moceni/den

Redukce poctu epizod urgentni inkontinence/den (tyden)

Zlepseni kvality zivota (HR-QOL)

Sekundarni vystupy

Snizenf zédvaznosti urgence

Zvyseni vymoceného objemu moci pfi jedné mikci

Postmikéni reziduum (bezpecnostni parametr, pfi lécbé by nemélo dochdzet ke klinicky vyznamnému zvysent)

Redukce poctu epizod urgentnich mikci (bez pomocent)

Pacientovo vnimani symptom jako obtézujicich — snizeni skoru

Schopnost oddalit mikci od okamziku vzniku urgence (¢as v sekundach) — prodlouzeni ¢asu

Spokojenost s lé¢bou

Obrdzek 1. Sebeposuzovaci dotaznik kontroly moceni (http://www.hyperaktivni-mechyr.cz/test-2.
php, nebo http://www.lekarna.cz/dotazniky/dotazniky.php)

KONTROLA MOCOVEHO MECHYRE:
SEBEPOSUZOVACI DOTAZNIK

(Czech version of the Bladder Control Self-Assessment Questionnaire)

O muz Ozena

Jjste

Do &tvereckl oznadenych Sipkou prosim napiste ¢islo 0 - 3 odpovidajici vasi situaci.

Vychézejte z nasledujici stupnice:

vibec ne=0 trochu=1 stredné =2 hodné=3
PRIZNAKY POTIZE
Je pro vés tézké udrzet mo¢
T r?
[« kdy citite nutkani jit na zachod? Jak:rosg ¥ilre-00 el ’I;I
Mate problémy s pfilis castym
D < chozenim na zdchod béhem dne? Slcrvee i v vadl )D
Budite se v noci, protoze musite a ;
?
E+]< jit modit? Jak moc vam to vadi? )l;l
[]¢  Dochézi u vas k Giniku moti? Jakmocvémtovadi? »[_|

Nyni sectéte oba sloupecky a napiste skore do téchto ¢tverecki

D Mé skore pfiznakd

Mé skére potizi ||

's'kére . | toto skére pFiznakli znamena: toto skére potizi znamena: skéreI
pFiznakd potizi
0 Mate Stésti a nemate problém Potize s mocovym méchyfem vds 0
s mocenim. netrapi.

1-3 Vase pfiznaky jsou mirné. Vase pfiznaky vas trapi mirné. 1-3

4-6 | Mate stiedné tézké priznaky. Vase piiznaky vas trapi stredné. |  4-6

7-9 | Mate vyznamné pfiznaky. Vase priznaky vés trépi zna¢né. 7-9
o sl Y. Vase pfiznaky jsou pro vds :
10-12 | Méate velmi vyznamné priznaky. Savarium BloblemeT: 10-12

Jestlize je vase skore pfiznaki (nahofe) 4 nebo
vice, mél(a) byste vyhledat pomoc lékaie.

Jestlize je vase skére potiZi (nahote) 1
nebo vice, mohlo by byt pro vés prospéiné
vyhledat pomoc lékafe.

Vydéno jménem European OAB Faculty tymem Questionnaire Working Party vedenym panem Conem Kelleherem

sové inkontinence, i kdyZ jeji podrobnéjsi vysettenf

je vyhrazeno (uro)gynekologtim.
Specializovand vysetreni (rozsifend di-

agnostika) jsou indikovdna u hematurie, pfi

poruse evakuace méchyre, u neurogennich po-
ruch, pfed operaci pro stresovou M, pfi nejasné
diagnoze a pfi neucinnosti konzervativni [é¢by.
Provadf je specialista — urolog nebo urogyne-
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kolog a zahrnujf dal$f instrumentalnf vysetfent
morfologické (sonografie, magneticka rezonan-
ce artg vysetfeni), endoskopické a funken, tj.
urodynamické (uroflowmetrické, cystometrické)
ad. (1,5).

Nejcastéjsim typem inkontinence u senio-
rl je u Zen stresova a smisena inkontinence,
u muzd pak urgentni inkontinence. Se zvy-
sujicim se vékem roste prevalence urgentni
inkontinence i u zen. Symptomy hyperaktiv-
niho méchyfre (overactive bladder, OAB) jsou
prevazujicim typem mikénich poruch ve stafi
a zahrnujf imperativni/urgentni mocenf, vyso-
kou frekvenci moceni (=8 mikci béhem dne,
nykturie > 2 epizody) a u ¢asti pacientl téz
urgentni inkontinenci (4-6).

Lécba mocové inkontinence

V1écbeé se u stresové inkontinence uplatriu-
jioperacni feent, v soucasnosti nej¢astéji mini-
invazivni techniky, napf. tahuprosté pasky - TVT,
vindikovanych pfipadech téz invazivni opera¢ni
postupy. U spolupracujicich pacientek ma dobry
efekt téz fyzioterapie zahrnujici gymnastiku sva-
I panevniho dna a dalsi behaviordInf postupy
(1, 5). Pro 1é¢bu symptomd OAB jsou primdrné
indikovana antimuskarinika, kterd mohou byt
doplnéna behavioralnilé¢bou. Behavioralni lé¢-
ba (,trénink mocového méchyre”, ale i cvicent
zaméfena na svaly panevniho dna) ma dobry
efekt, dostupnost specializovanych fyziotera-
peutl vak je omezenad a také mira spoluprace
a motivace u starsich pacientd maze byt limi-
tujicim faktorem.

V poslednich letech se vyznamné rozsi-
filo spektrum farmak urc¢enych k lécbé OAB.
Jde oléciva s anticholinergnim Ucinkem, které
maji rdznou afinitu k jednotlivym subtypdm
muskarinovych receptord, ale mohou méné
vyrazné ovliviiovat i nikotinové receptory. Jsou
oznacovéna jako antimuskarinika nebo mocova
spazmolytika. Léciva této skupiny tlumi hyper-
aktivitu m. detruzor a tim snizuji frekvenci mikcf
i pocit urgentniho nuceni na moc¢ (urgencf), sni-
Zuji pocet epizod urgentni inkontinence a zvy-
suji téz celkovou kapacitu mocového méchyre
(7-9). Prehled parametrd sledovanych pro hod-
noceni uc¢innosti v klinickych studiich je uveden
v tabulce 1.

Antimuskarinika I. generace (oxybutynin,
propiverin a trospium) nevykazuji vazebnou spe-
cifitu k jednotlivym subtypdm muskarinovych
receptor( a pfi srovnatelné Uc¢innosti na OAB
symptomy mohou mit vice anticholinergnich
NU a pro kratsi elimina¢ni polocas je nutno po-
davat je vicekrat denné (tabulka 2).

Tabulka 2. Mozné nezddouci Ucinky antimuskarinik

Periferni anticholinergni NU

m sucho v Ustech (snizend produkce slin — zvysené riziko zubniho kazu, paradentézy nebo kandidozy

v dutiné Ustni)

neostré vidénf
tachykardie, prodlouzeni QT intervalu
retence moci

syndrom suchého oka

zacpa, poruchy motility GIT, zhorseni gastroezofagealniho refluxu

zvyseni nitroo¢niho tlaku (@kutni glaukomovy zachvat)

Centralni anticholinergni NU

m poruchy paméti, zhorseni demence
m excitace, agitovanost, delirium

m poruchy spankové architektury, nespavost, somnolence

Dalsi NU

m mozné zhorseni symptomd ischemické choroby srde¢ni, méstnavého srdecniho selhani, srde¢nich arytmif,

hypertenze, hyperthyreoidizmu

Druhd generace antimuskarinik (tolterodin,
solifenacin, darifenacin, fesoterodin) vykazuje
veétsf tkanovou selektivitu vUci muskarinovym
receptorim typu M3 eventudlné i M2 ve sté-
né mocového mechyrfe a v burikdch urotelu,
a proto je vyskyt perifernich anticholinergnich
NU niz3i. Jde predeviim o nizsi vyskyt pocitu
sucha v Ustech a nizéf vyskyt zacpy. Jednotliva
farmaka se vsak lisi nejen svym receptorovym
a metabolickym profilem, ale také schopnostf
prostupovat pres hematoencefalickou (HE) ba-
riéru a vstupovat do Iékovych interakci. U paci-
entl s onemocnénim CNS (napf. cévni mozkové
pfihody, Parkinsonova choroba, demence) jsou
doporucena antimuskarinika nepfestupujicf
HE bariérou (trospium chlorid) ¢i s minimem
uc¢inku na mozkové M1 subtypy muskarino-
vych receptort (darifenacin, solifenacin, feso-
terodin). Z tohoto pohledu jsou nejrizikoveéjsi
oxybutynin, propiverin a méné i tolterodin,
u nichz byl popsan vyssi vyskyt NU CNS (bolest
hlavy, zmatenost, poruchy spankové architek-
tury). Vzhledem k ¢astéjsimu vyskytu srdec¢nich
onemocneéni u starsich nemocnych je u téchto
pacientl vhodné volit antimuskarinika s nizkou
afinitou k M2 receptordm, napf. trospium ne-
bo fesoterodin. To se tykd zejména pacient(
s prodlouzenym intervalem QTc nad 450 ms
se soucasnou hypokalemif, bradykardii nebo
soucasnym podavanim Iéku, které prodluzuji
QT interval (@amiodaron, sotalol ad.).

U starsich pacientt s polyfarmakoterapif
je pfi nasazeni antimuskarinik nutno zvazovat
mozné |ékové interakce. Jde jednak o soucasné
uzivani dalsich farmak s anticholinergnim efek-
tem (napfiklad tricyklickd antidepresiva, anti-
psychotika, GIT spazmolytika, antihistaminika,
ale i dalsi Iéciva, u nichZ byl mirny anticholiner-
gni potencial prokdzan, napf. amantadin, thiazi-
dova diuretika, cimetidin, ranitidin, prednisolon,
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theophyllin, furosemid, digoxin). V kombinaci
s témito léky nasazeni antimuskarinik zvysuje
celkovou léky indukovanou ,anticholinergnf
74té7" s rizikem potenciace anticholinergniho
ucinku centrainiho i periferniho.

Druhym vyznamnym faktorem ovliviujicim
interakéni potencial antimuskarinik je jejich me-
tabolizmus v jatrech na cytochromu P450. Riziko
interakcf se tyka nemocnych uZzivajicich dalsi lé-
¢iva metabolizovana CYP450. Nejbezpecnéjsim
antimuskarinikem, které neni metabolizovdno
CYP450 a nema tak vyznamnéjsi interakéni po-
tencidl je trospium. U tolterodinu, solifenacinu,
darifenacinu i fesoterodinu, které jsou Ucinnymi
inhibitory cytochromu P450 3A4, jejich podanf
soucasné s jinymi potentnimi inhibitory CYP3A3
(napt. ketokonazol, fluconazol, itrakonazol, rito-
navir, makrolidova antibiotika — clarithromycin,
grapefruitovy dzus, verapamil, diltiazem) ohrozuje
pacienta zvysenim koncentraci téchto 1ékl a vys-
$im rizikem NU. Opatrnosti je tfeba i pfi soucasné
[é¢bé ucinnymi inhibitory CYP2D6, napf. paroxe-
tinem, terbinafinem, chinidinem nebo cimetidi-
nem. U fesoterodinu bylo popsano selhani ticinku
pfi soucasném uziti s fytofarmaky obsahujicimi
tfezalku teckovanou (4, 6, 8, 10, 11).

Pro primarni péci je bez preskripniho ome-
zeni trospium chlorid (Spasmed, Uroxal), ostatni
antimuskarinika jsou preskripéné omezena pro
specialisty (URN, GYN, SEX, GER, PED).

Trospium chlorid ma pfiznivy farmakologic-
ky profil a svymi vlastnostmi se lisi od ostatnich
antimuskarinik (jde o kvarterni amoniovou sUl
s minimalni penetraci do CNS, neni metabolizo-
van jaternim cytochromovym systémem P450,
je vylu¢ovan prevazné v nezménéné podobé
moci) (12-14). Tyto vlastnosti odpovidaji za mi-
nimum centrélnich anticholinergnich NU a nenf
riziko lékovych interakcf na CYP P450. Soucasné
vykazuje trospium chlorid dobrou U¢innost
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Graf 1. Efekt trospium chloridu na symptomy dolnich mocovych cest (pocet moceni/den, pocet
noc¢nich moceni, pocet epizod inkontinence/tyden a pocet pouzitych absorp¢nich pomuUcek) u muzd

s benigni hyperplazii prostaty (17)

12 5
[l bez Iécby

10 4 [] trospium

Celkovy pocet
moceni/24h

T

Pocet mikci/noc

Pocet absorb¢nich
pom(cek/tyden

Pocet epizod
inkontinence/tyden

na symptomy OAB: snizuje pocet mikci, pocet
epizod urgence i inkontinence, zvysuje maximalni
kapacitu mocového méchyre a zlepsuje kvalitu zi-
vota. Doporucend davka pro dospélé je 3x denné
15mg. U seniort nad 70 let se doporucuje redukce
davky na 2x15-20mg. Z perifernich anticholiner-
gnich NU se nejcastéji objevuje sucho v Ustech
(v 8,7-12,9%) a zécpa (v 7,5-9,4%) (10-13).

Vyskyt NU snizuje podani nové lékové formy
trospia ER (extended release) s prodlouzenym
uvolfiovanim (zatim pouze v klinickych hodnoce-
nich) (16). V recentn{ otevfené klinické studii zahr-
nujicich 4382 muzd Iécenych pro benigni hyper-
plazii prostaty snizilo podéni trospium chloridu
jako pridatné (add-on) medikace celkovy pocet
dennfino¢nich moceni, omezilo epizody inkon-
tinence a vedlo i ke sniZzeni uzivanych absorp¢-
nich pomdcek (graf 1) (17). Nedoslo k vyznam-
nému zvyseni rizika retence moci. Vzhledem
k minimalnimu prdchodu hematoencefalickou
bariérou je trospium chlorid vhodny i u seniord
s vyssim rizikem anticholinergnich centréalnich
NU, tj. u pacientd po cévni mozkové pithodé,
s Parkinsonovou chorobou, s cerebrovasku-
[arnim postizenim, diabetem a demenci (18).
I kdyZ v dosud publikovanych studiich s trospi-
um chloridem nebyly popsany zavaznéjsi poru-
chy srde¢niho rytmu, doporucujeme u pacient(
s klinicky vyznamnym onemocnénim srdce kon-
zultovat internistu (ischemie myokardu, chro-
nické srde¢nf selhani, zdvaznéjsi tachyarytmie,
prodlouzeni QT).

V bézné klinické praxi hodnotime efekt Iécby
po 8tydnech lécby (i kdyz statisticky vyznamné-
ho zlepsent je v klinickych studiich dosahovéno
jiz po 1-2 tydnech lé¢by). Pacienti jsou oznaceni
za respondéry (Uspésna lécba), pokud dosdh-
nou 50% a vétsiho poklesu urgentnich mikcf
a nejméné jednoho dalsiho symptomu (pokles
epizod inkontinence, pokles celkového poctu
mikci, nykturie, zvyseni objemu mikce). V pfi-
padé, Ze neni dosazeno pozadovaného Ucinku
a/nebo se vyskytnou obtéZujici NU, odesilame
pacienta ke specialistovi.

Soucésti1écby inkontinence je téZ pouzivani
absorpcnich pomcek, které by ani u starsich
pacientld nemeély byt povazovany za reseni inkon-
tinence. Vhodné viak mohou doplnit reZimova,
behaviorélni a farmakologicka opatient. Preskripce
inkontinen¢nich pomicek je v kompetenci prak-
tickych Iékarl. Samostatné je vyuzivéme pouze
u lécby symptomatické, kde vysetfeni nebo dalst
lé¢ba nejsou mozné/ucelné — tj. pacient pfi vy-
Setfeni nenf schopen spoluprdce, neni mozné
narocnéjsi resent.

Prdce byla podpofena grantem
IGA MZ CRNS/10029-4.
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