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NOVINKA V LECBE INKONTINENCE MOCI

O problému mocové inkontinence se u nds hovoii mélo, V dospélosti trpf &asto mlad¥i Zeny inkontinenci moci
at jsou ji dnes zasaZeni lidé riznych v&kovych kategorii. jako diisledku porodu, ve staif je inkontinence b&Znym
Neschopnost udrzet mo¢ je obecnym rysem raného détské- jevem a odhaduje se, Ze ji upi zhruba 25 % Zen
ho v&ku, ale nekontrolovatelné no&nf pomo&ovéni se obje- a 15 % muZi ve v&ku nad 65 let. PostiZeni populace mezi 15

vuje i v dospivani. a 64 lety neni tak markantni, ne vSak zanedbatelné
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(8,5 % Zen a 1,6 % muZi ).

S vyskytem inkontinence mohou byt spojena zdvaZna
zdravotni rizika. Nezvladnutelné kontrakce mocfového
méchyfe - spoleny pfiznak inkontinenci - byvajf kompli-
kovany vesico-uretrilnim refluxem a po3kozenim ledvin,
zv143t€ u déti. Mnoho lidi stdle chipe inkontinenci jako
normélni pfiznak stdruti a nehledaji z této situace vycho-
disko. Pravdou oviem je, e pokud je inkontinence
diagnostikovéana, prognéza byva tasto dobra.

Zpisob 1é¢by inkontinence z4visi na jeji pfiin&. Pro
nazomnost lze rozdélit mofovou inkontinenci podle
charakteru a piivodu do 6 skupin:

1. Paradoxni ischiurie je vysledkem nedostatetného
tonu svaloviny motového m&chyfe nebo riiznych typid
obstrukci. Kapacita mofového méchyie je zv&tSend, aniZ
by si nemocny§ uvédomoval potfebu moteni. Nadbyte&na
mo¢ postupné uretrou odtéka. Rutinnim feSenim tohoto
typu je odstranéni obstrukce chirurgicky nebo katetrizace.
Pii¢inou paradoxni ischiurie je obstrukce vystupu
z méchyte (zbymn&ni prostaty, hypertrofie svérafe),
kontraktura svérate, hypotonie méchyfe, draz panve,
rozsahlejsi chirurgicky zdkrok v oblasti panve, sklerosis
multiplex, poliomyelitis.

2, Stresové inkontinence se vyskytuje vesmés u Zen,
vSude tam, kde selhdva mechanismus vnéjsiho sfinkteru.
Po3kozeni sfinkteru je obvykle diisledkem porodu, a proto
je tento piipad vzicny u mladych divek a bezd&mych Zen.
Nastava zejména pii kaSlani, kgchnuti a viude, kde dojde
k ndhlému vyraznému zvySen{ intraabdomindlniho tlaku.
Tento piipad neni spojen s pocitem nutkdni a unikaji
pouze malé objemy moci. Vybomné vysledky piina3eji
cvifeni panevniho dna v leh&ich piipadech nebo gyne-
kologické zdkroky v t&Z8ich piipadech.

3. Urgentni inkontinence pfedstavuje pfipady, kdy
pacient ztrici schopnost kontrolovat kontrakce mé&chyie
a to bud v disledku funk&niho porudeni inhibi¢nich
nervovych impulsia z CNS v piipad& roz&tépu pétere, skle-
rosis multiplex, poran&ni patefe atd. (obecné& neurogenni
mé&chyt), nebo lastEji z diivodu neidentifikovatelnych
neurologickych pfi¢in (tzv. idiopatick4 nestabilita detru-
soru). Meé&chyt prochdzi nekontrolovanou kontrakci
a vznikd pocit nutkdni na moceni, ktery, pokud je
intenzivni, vyvol4 vyprazdn&ni m&chyie. Byvaji uvoliio-
vany velké objemy modi. Jako perspektivni se jevi dva
typy terapie: bud posilovani inhibiénich impulst
psychickou podporou pacientd ("hold their water" -
bladder drill), nebo medikamentézni 1é¢ba za pouZiti
piipravkil, které sniZuji frekvenci nebo amplitudu
nekontrolovanych kontrakci mé&chyie, pfipadné oboji,
a dovoluji naplnéni v&t¥im objemem moci pfedtim, neZ
nastane nekontrolovani kontrakce. Enuréza milZze byt
projevem urgentni inkontinence pravé v disledku
nekontrolovanych kontrakci mé&chyie. No&ni pomo€ovani
byva &asto spojovdno s hlubokym spinkem. Proto je
i 1é¢ba z velké C4sti zaméiena na zlehéeni spanku,
pfipadné na trénink stimulujici mozek k intenzivn&j¥imu
uvédomovani si téchto pociti.

4. SmiSend stresovi/urgentni inkontinence - jak
nazev napovid4, mohou se stresova a urgentni inkonti-
nence vyskytovat u jednoho pacienta zéroven. Lécba je
zamé&fena na pievladajici slozku, a jestliZe je touto

urgentni inkontinence, medikament6zni terapie je
upiednostiiovdna pifed chirurgickym zikrokem.

5. Enuresis nocturna se déli na dva zdkladni typy -
primérni, vyskytujici se u déti od narozen{ bez pfestivky,
a sekund4rni, nastupujici u d&ti, které jiz pfed tim prosly
stadiem plné kontroly. Pokud je no&ni enuréza spojena
i s dennimi projevy, miiZze to byt v disledku nesta-
bilntho m&chyfe, a potom &asto dobie reaguje na medi-
kament6zni 1é¢bu.

6. Kontinuélni inkontinence je typ pom&mé vzicny,
obvykle zplisobeny pi¥t€li mezi méchyiem a délohou,
krékem déloZntho hrdla &i vaginou. PfleZitostng se obje-
vuji i u muZd s chronickou retenci mo¢i a paradoxni
ischiurii. Nejefektivn&jsi 1é€bou jsou chirurgické zkroky.

V3ude tam, kde byla zmin€na moZnost medikament6zni
1é¢by, pfichdzi v dvahu oxybutynin hydrochlorid pod
firemnim n4dzvem Ditropan. Tento piipravek je novinkou
v nabidce firmy EWOPHARMA. Jedna se o anticho-
linergikum a spazmolytikum se selektivnim pisobenim na
motovy mé&chyt,

Ditropan je chemicky d, 14 - diethylamino - 2 - butynyl
fenylcyklohexylglykolat hydrochlorid. Jedn4 se o vysoce
stabilni latku, dobfe rozpustnou ve vod€ a kyselinich,
$patn€ rozpustnou v zésadich.

Piipravek vykazuje dvarozdilné mechanismy d¢inku na
hladkou svalovinu molového mé&chyife. Preklinické
vyzkumy potvrdily, Ze prevladajici svalové relaxani efekt
se uskute¢fiuje mimo drovefi nervosvalové ploténky, a to
pfimo v samotnych svalovych vldknech. Hlavni anti-
spastick4 aktivita oxybutyninu je ddna muskulotropnim
G¢inkem mnohem vice neZ dfinkem neurotropnim (na
trovni nervové regulace - jako ist€ anticholinergni latky).
Tento antispasticky efekt je specificky - oxybutynin
uvoliiuje hladkou svalovinu méchyfe, ale neovliviiuje
napf. cévni st€nu. Krom& piimych i&inki na kontrakce
hladké svaloviny oxybutynin zérovefi vykazuje
vyznamnou a nezdvislou anticholinergni aktivitu na
muskarinovych receptorech.

Na doplnéni je nutno uvést, Ze u oxybutyninu byly té%
zaznamenany jisté lokaln& anestetické vlastnosti, ale zatim
neni jeSt& zcela jasné, jakou mérou se tyto vlastnosti podi-
leji na celkovém terapeutickém efektu.

Pokud jde o toxicitu piipravku, studie zabyvajici se jak
akutni, tak chronickou toxicitou ukézaly, Ze oxybutynin
mé velmi Siroké rozpéti bezpecnosti.

Zakladni data Ditropanu:

Lékova forma, baleni:

Svétlemodré bikonvexni tablety s 5 mg dinné latky.

PouZiti:

Modov4 inkontinence, sniZzeni pocitu nuceni a frek-
vence modeni u nestabilniho m&chyie, at' u neurogenniho
méchyie v piipadech roztroufené mozkomi¥ni sklerézy
aroz3tépu pétere, nebo u idiopatické nestability detrusoru.

U d&ti nad 5 let: Kromé jiz zmin&ného téZ pii no&nich
enurézich.

Dévkovani:

Dospéli: 5 mg 2-3x denné s maximem 4x denné dle tole-
rance vedlej¥ich G¢inkt. Stafi: Polotas eliminace u téchto
lidi je prodlouZen, proto se doporu¢uje 5 mg 2x denng.

Déti do 5 let: Nepodavat.

Déti nad 5 let:
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Neurogenni méchyft a idiopatick4 nestabilita detrusoru:
5 mg 2x denng ( vyjime<né 3x denné ).

Enuresis noctura: 5 mg 2-3x denné (posledni tableta
pfed spanim).

Kontraindikace:

Obstrukce stfev, vyrazné sniZeni odtoku moci s nebez-
peim retence, atonie stfev, colitis ulcerosa, megacolon,
myasthenia gravis, glaukom.

Upozoméni: _

PouZivat s opatrnosti u oslabenych starych pacienti
a u pacientll s vegetativni neuropatii, s onemocn&nim
jater a ledvin. (Je tfeba brit v dvahu v3echny faktory
obecné se uplatiiujici u anticholinergik).

Ditropan miiZe vyvol4vat inavu a rozmazané vidéni,
proto je tfeba se vyvarovat &innosti vyZadujicich zvy3enou
pozornost a soustfedéni.

Tehotenstvi: Dosud nebyla provéfena bezpetnost prepa-
rdtu u téhotnych Zen. Doporutuje se nepouZivat Ditropan
v t¥hotenstvi, pokud existuje bezpe&néj¥i alternativa.

Laktace: Ditropan je vylufovan i mlékem, proto by
nemél byt poddvéan kojicim matkdm.

Vedlej3i G&inky:

Sucho viistech (22,4 %), zdcpa (3,0 %), rozmazané vidé-
ni (3,0 %), nauzea (1,8 %), bolesti bficha, nevolnost
(1,9 %), zarudnuti tvati (1,2 %), potiZe pfi mocend (1,0 %).

Lékové interakce:

Potenciace d¢inku pfi soufasném podavani jinych

anticholinergik. Byly popsany interakce anticholinergik
s fenothiaziny, amantadinem, butyrofenony, L-dopou,
digitalizovanymi glykosidy a tricyklickymi anti-
depresivy. Lze oZekévat, Ze toto miiZe platiti pro Ditropan
(u n&j dosud nepozorovéino).

Preddvkovani:

Projevuje se zvyrazngnim obvyklych vedlej$ich Géinkd,
pfedev§im na CNS (od motorického neklidu a excitace aZ
po psychotické chovini), zmény cirkulace ( zrudnuti,
pokles krevniho tlaku, selhdni ob&hu atd.), dile zdstava
dychani, paralyza a kéma.

Ditropan - oxybutynin hydrochlorid byl poprvé synte-
tizovan v roce 1960, v USA byl registrovéin v roce 1975.
Odhaduje se, Ze od momentu svého vzniku aZ doposud byl
podén pacientiim v 700 miliénech davkéach nacelém svété.
Podrobné byl studovian a profel velkym poctem
klinickych zkou¥ek. Nyni se tento pfipravek objevil i na
naSem trhu.

Cerpano z firemni literatury EWOPHARMA, kter4 je
u autord k dispozici.

PharmDr. Eva Ku&erova, pplk. RNDr. Lubomir Stérba
VLA Hradec Krilové

Do redakce doslo: 4. 3. 1993



