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NEZADOUCI UCINKY LECIV NA FUNKCI DOLNICH CEST MOCOVYCH
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Poruchy funkce dolnich cest mocovych patri k nejéastéjSim potizim, se kterymi se nemocni obraceji na urologa. V soucasné
dobé disponujeme relativné velmi dokonalymi technickymi prostfedky k diagnostice dysfunkci mocovych cest. V uvahach
o etiologii téchto poruch vsak byva ¢asto opomijena moznost nezadoucich ucinki lé¢iv, uzivanych pacientem z jiné indikace.
Prace prinasi zakladni piehled farmak, jez mohou mit vliv na funkéni stav dolnich mocovych cest s diirazem na vyuzitelnost
v denni klinické praxi.
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DRUG’S SIDE EFFECTS TO LOWER URINARY TRACT FUNCTION

Lower urinary tract dysfunction belongs among the most frequent complaints leading the patients to urologist. Nowadays,
we are equipped with relatively sophisticated technical devices for lower urinary tract dysfunction diagnostic. In debates
concerning an etiology of these disorders is usually forgotten a possible participation of side effects from drugs administered
to patients due to the different diagnosis. This article presents basis summary of drugs, which can affect lower urinary tract
function with an emphasis to common practice.
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Uvod

Poruchy funkce dolnich cest mocovych patfi k nej-
CastéjSim potiZim, se kterymi se pacienti obraceji na
urologa. Jedna se o potize ve smyslu inkontinence, akutni
¢i chronické retence moci a dysurickych potiZi. Zatimco
udaje o incidenci a prevalenci mocové inkontinence jsou
pomérné dobfe znamy, udaji o incidenci a prevalenci
zbyvajicich chorobnych stavli je pomérné malo. Incidenci
akutni mocové retence v muzské populaci odhaduje Ja-
cobsen na 0,7 % (10), prevalence inkontinence z pretékani
na podklad€ chronické retence moci je odhadovana na
0,5-10% inkontinentnich (3, 16), udaje o frekvenci vysky-
tu dysurickych potizi chybi.

V soucasné dobé disponujeme relativné velmi do-
konalymi technickymi prostfedky k diagnostice funkc-
nich poruch mocovych cest (sonografie, urodynamika,
videourodynamika). V uvahach o etiologii téchto po-
ruch vsSak byva Casto opomijena moznost spoluucasti
nezadoucich ucinka 1é¢iv, uzivanych z jiné indikace.
A to i presto, Ze nezadouci ucinky 1é¢iv byly jako jedna
z pri¢in symptomt dolnich mocovych cest prokazany
az u 24% pacientti (20). Nezadouci ucinky na funkci
dolnich mocovych cest byly popsany u fady preparati
mnoha skupin. K nejcastéji podavanym 1é¢iviim, ktera
mohou ovliviiovat funkci dolnich mocCovych cest patfi
diuretika, beta-blokatory, blokatory Ca-kanalu, antide-
presiva, hypnotika, sedativa a anticholinergika. Nové
byly popsany relevantni neZadouci u¢inky i u antiemetik,
antiarytmik a nesteroidnich antiflogistik. Navic je tieba
vzit v ivahu, Ze se v souvislosti s kombinacemi jednotli-
vych preparati mohou vyskytovat kumulativni a synergni
reakce. V soucasné dobé€ se zasadné méni v€kova struk-
tura obyvatelstva a predpokladame, ze v roce 2030 bude
zhruba 35 % obyvatelstva starSich 65 let. S tim souvisi
vzrustajici polymorbidita nemocnych a z toho rezultujici
stale vé€tsi mnozstvi soucasné podavanych 1ékti. Gormley
(7) uvadi, ze az 60 % pacientd uziva minimalné jeden 1ék
(ale i ¢tyfi) s moznym vlivem na dynamiku dolnich cest

mocovych. Nejcastéji jsou predepisovana diuretika, blo-
katory kalciovych kanall a tricyklicka antidepresiva.
Nedilnou souéasti urologického vysetieni by méla byt
alespon zakladni farmakologicka anamnéza. Casto Ize to-
tiz uZ jen vhodnou upravou medikace (nejlépe po dohodé
s predepisujicim 1ékafem) zasadné zmensSit urologické po-
tize nemocného, které mnohdy stoji v popredi klinického
obrazu. Na to pak samoziejmé navazuji dalSi souvislosti
ve smyslu moznosti vyhnout se uziti mnohdy invazivnich
a drahych vysetifovacich postupti, nakladné 1é¢by apod.
Prace prinasi zakladni pfehled farmak (bez naroku na
uplnost), jez mohou mit vliv na funkéni stav dolnich moco-
vych cest s dlirazem na vyuZitelnost v denni klinické praxi.

Léky s moznymi nezadoucimi ucinky ve smyslu obtizné
evakuace azZ retence moci
Anticholinergné piisobici léky

Nejvétsi podil na navozeni kontrakce detruzoru ma sti-
mulace postgangliovych parasympatickych muskarinovych
receptortl acetylcholinem. Vzhledem k cetnosti lékovych
skupin, které mohou vykazovat anticholinergni ucinky,
se proto vyskytuji Cetné interakce a synergizmy. Zvlastni
obezfetnost je tfeba vénovat pacientiim s neurologicko-psy-
chiatrickymi onemocnénimi, nebot takika vSechny u nich
pouZivané preparaty (antipsychotika, antidepresiva, anxio-
lytika, hypnotika) maji silny anticholinergni efekt (5, 19).
U nékterych pak pristupuji i uinky hypnosedativni, anti-
konvulzivni a myorelaxac¢ni. Anticholinergni ucinky byly
dale popsany u antiparkinsonik, antiemetik, antiarytmik,
antihistaminik (21) atd. Podcenit nelze ani lokalni podani
anticholinergik (napf. ve formé o¢ni masti), protoze systé-
movy efekt nastupuje uz po resorbci 1% ucinné latky (17).

Sympatomimetika

Rozsahlého pouziti doznala tato skupina 1€kt jako
bronchodilatancia. Na druhé stran€ mohou tyto preparaty
zpusobit utlum kontraktility detruzoru a vést k retenci moci,
zejména pii preexistujici subvezikalni obstrukei (11).
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Tabulka 1. Farmaka s potencialnim vlivem na funkci dolnich cest mo¢ovych (vybér U¢innych latek a firemnich preparatt)

Skupina Uginna latka Firemni preparat Mechanizmus pusobeni Nezadouci uc¢inky na DMC
Antipsychotika Chlorpromazin | Plegomazin® Anticholinergni aéinky Akutni a chronicka retence
Levomepromazin | Tisercin® + sedace
Thioridazin Thioridazin®
Chlorprothixen | Chlorprothixen®, Minithixen®
Haloperidol Haloperidol®, Haldol®, Haloper®
Sulpirid Prosulpin®, Dogmatil®, Sulpirol®
Tiaprid Tiapridal®
Antidepresiva Amitriptylin Amitriptylin® Anticholinergni déinky Akutni a chronicka retence
Clomipramin Anafranil® + sedace
Anxiolytika Diazepam Diazepam®, Apo-Diazepam®, Seduxen®, Anticholinergni aéinky Akutni a chronicka retence
Apaurin®, Stesolid® + sedace
Medazepam Ansilan®
Chlordiazepoxid | Elenium®, Defobin®
Klonazepam Rivotril®
Alprazolam Xanax®, Neurol®, Frontin®, Helex®
Bromazepam Lexaurin®
Antiparkinsonika Biperiden Akineton® Anticholinergni ucinky Akutni a chronicka retence
Bromocriptin Medocriptin®, Serocryptin®, Parlodel® + sedace
Lisurid Lysenyl forte®
Pergolid Permax®
Beta-sympato- Salbutamol Salbutamol®, Combivent®, Salamol®, PFimy atlum kontraktility Akutni a chronicka retence
mimetika Ventolin®, Ecosal®, Ventodisks®, Buvenol® | detruzoru
Terbutalin Bricanyl®
Clenbuterol Spiropent®
Blokatory Nifedipin Cordafen®, Corinfar®, Cordipin®, PFimy atlum kontraktility Akutni a chronicka retence
Ca-kanalu Supracordipin®, Nifekard® detruzoru + indukce noéni + nykturie
Verapamil Isoptin®, Lekoptin®, Verahexal®, polyurie
Verapamil®, Verogalid®
Diltiazem Diacordin®, Altiazem®, Dilzem®, Blocalcin®
Opiatova analgetika | Morphin MST®, Vendal®, M-Eslon®, Skenan®, Utlum kontraktility detruzoru | Akutni a chronicka retence
Doltard®, Sevredol® Slovalgin® Morphin® | + snizeni aferentni senzitivity
Piritramid Dipidolor® detruzoru + sedace
Pentazocin Fortral®
Pethidin Dolsin®
Diuretika Furosemid Furorese®, Apo-Furosemide®, Polyurie Frekvence, nykturie, akutni
Furosemid®, Furon © a chronicka retence
Alfa-sympatolytika | Prazosin Deprazolin® Snizeni vytokového odporu | Stresové inkontinence
ACE-inhibitory Enalapril Enapril®, Ednyt®, Enapirex®, Enap®, Farmakologicky indukovany | Stresova inkontinence
Apo-Enalapril®, E-Cor®, Berlipril®, drazdivy kasel
Acetensil®, Renitec®, Enalapril®
Kaptopril Captopril®, Capoten®, Apo-Capto®,
Tensiomin®, Alkadil®, Kaptopril-K®,
Captohexal®
Quinapril Accupro®, Accuzide®
Myorelaxancia Baclofen Baclofen® Relaxace panevniho dna Stresova inkontinence
Nesteroidni Tiaprofenid Surgam® Neznamy mechanizmus Dysurie, urgence, frekvence,
antiflogistika abakteridlni cystitida

Blokdtory kalciovych kandli

Uloha kalciovych iontd v pfenosu extracelularnich stimu-
14 do intracelularniho prostfedi je znama a relativné dobrie
prozkoumana v pficné pruhovaném, srdeCnim i hladkém
svalstvu. Blokatory Ca-kanalu sniZuji hladinu intracelular-
niho kalcia, které je nutné k aktivaci komplexu aktin-myozin
a tim sniZuji kontraktilitu svalovych bunék. Diky svému malé-
mu ucinku na pfevodni systém srdec¢ni jsou Ca-blokatory hoj-
né vyuzivany v terapii hypertenze, ICHS a anginy pectoris.

Z hlediska vlivu na dolni mocové cesty mohou zptiso-
bit vyrazné snizeni kontraktility detruzoru, navic indukuji
i no¢ni polyurii.

Opidtovi analgetika

Opiatova analgetika jsou Siroce pouzivana jak v ne-
mocnicni, tak ambulantni oblasti. Jejich uc€inky na dolni
mocoveé cesty spoc€ivaji v pifimém utlumu svalové kontrak-
tility a sniZeni aferentni senzitivity detruzoru (13). Dalsi
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potencialni nebezpeci tkvi v jejich hypnosedativnim
ucinku.

Diuretika

Zejména u starSich pacientli, ktefi trpi dysfunkcemi
dolnich cest mocovych na podkladé suprapontinni dys-
regulace (hyperaktivni, hypokontraktilni detruzor) (12)
s pripadné koexistujici subvezikalni obstrukci, mulze
zvysSena diuréza vést ke konecné dekompenzaci detruzoru
s naslednym vznikem retence moci.

Léky s moznymi nezadoucimi ucinky ve smyslu vzniku
inkontinence moci

Alfa-adrenergni blokdtory

Vyuzivaji se v 1é¢bé mirné a stfedni hypertenze a pe-
rifernich vazospastickych onemocnéni (Raynaudova
choroba aj.), nové jsou vSak nahrazovany zejména kal-
ciovymi blokatory. SniZuji subvezikalni vytokovy odpor.
Samy o sob€ ke vzniku inkontinence vedou jen vyjimec¢né,
preexistujici stresovou inkontinenci v§ak mohou vyrazné
zhorsit (14, 18).

ACE-inhibitory

Jsou cCasto predepisovany k 1€Cbé vSech stupnti esen-
cialni hypertenze, renalni a renovaskuldrni hypertenze
a srdec¢ni insuficience. Jako zavazny neZadouci ucinek
byva popisovan uporny suchy drazdivy kasSel, ktery nastu-
puje n€kolik dntli po zahajeni 1€Eby (9). Mechanizmus jeho
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stresové inkontinence (2).
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dna panevniho (4).

LéKky s moznymi nezadoucimi uc¢inky ve smyslu dysurii
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