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Lécba inkontinence moci kombinaci ciste
intermitentni autokatetrizace s podavanim
fesoterodinu u pacientky se sclerosis multiplex
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Kazuistika je prikladem lé¢by inkontinence neurogenniho moc¢ového méchyie pfi sclerosis multiplex. Vyrazného Ié¢ebného tspéchu
bylo dosazeno kombinaci ¢isté intermitentni autokatetrizace s podavanim moderniho uroselektivniho spasmolytika - fesoterodinu - pfi

nesnasenlivosti ostatnich antimuskarinik.
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Management of urinary incontinence with clean intermittent autocatheterization and fesoterodine

in patiens with sclerosis multiplex

The case is presented as a treatment example of urinary incontinence in neurogenic bladder in patients with multiple sclerosis. The
significant treatment effect was reached by combination of clean intermittent autocatheterization and administration of fesoterodine

at intolerance of others antimuscarinics.
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Uvod

Sclerosis multiplex (SM) — roztrousena skle-
réza - je jednim z nejcastéjsich neurologickych
onemocnéni u pacientd mladsiho véku; vice
nez 80% z nich pak ma urologické obtize (1).
Nejcastéjsi dysfunkci je hyperaktivita detruzoru
(OAB - overactive bladder), u tfetiny z téchto
pacientl je diagnostikovéna dyssynergni mik-
ce. Nejcastéjsi 1é¢bou je potom kombinace
podavani spasmolytika a evakuace mocového
méchyfe intermitentni (auto)katetrizaci (CIAK),
pokud maji pacienti dobrou motorickou funkci
rukou. Spasmolytika majf ¢asto vyjadfené neza-
doucf Ucinky (xerostomie, obstipace, dyspepsie,
poruchy akomodace atd)), které mohou jejich
pouziti limitovat. V poslednich letech je lé¢ba
OAB akcentovéna a s tim souvisf vyvoj novych
lé¢iv, zejména retardovanych forem s vyraznou
redukcf téchto nezddoucich ucinkd.

Kazuistika

Nyni 43letd pacientka je sledovéna na nasi
klinice od roku 1998, diagndéza sclerosis mul-
tiplex byla stanovena neurology v roce 1992.
V té dobé méla rok trvajici mikénf obtize, které
datovala od laserové ablace kondylomat ze-
vniho genitdlu (1997). V dobé vysetfenti jiz ana-
mnesticky udévala nesndsenlivost preparétd
Cystrin, Mictonorm, Oxyphenon, kterymi byly
jeji obtiZe léCeny na jiném pracovisti, snasela
Baclofen 3x25mg, ktery byl nasazen neuro-
logy. Udavala stfidani inkontinence a retence

moci, denné spotiebovala 4 vlozky. Z osobnf
anamnézy jsou zavazna data o retrobulbarnf
neuritidé s unavovym syndromem (1989), zachyt
defektu bunécné imunity lé¢ené Ribomunylem
a Biostimem. Retrobulbarni neuritida se opako-
vala 3x do stanoven{ diagnézy SM. Od 1992 je
na trvalé imunosupresi (Solu-Medrol, Prednison,
Imuran), od roku 1998 je aplikovan cyklicky
Betaferon (interferon beta). Nerodila, gravidni
nebyla, alergickd je na penicilin.

Na nasem pracovisti byla disledné vysetrena:
horni mocové cesty bez patologického nalezu,
cystografie — mensi kapacita, trabekulizace stény
mocového méchyre, reziduum. Urodynamické
vysetfent: uroflowmetrie — Q21 ml/s, preru-
sovand mikce (obrédzek 1), objem 210 ml, plnici
cystometrie — prvni nuceni pfi néplni 87 ml,
unik moce kolem cévky ale jiz pfi ndplni 110 ml
(Pdet 152cm H,0). Opakované zjisténa rezidua
50-100ml. Kvantitativni bakteriurie byla tehdy
nevyznamnym nalezem, cytologie moce hod-
nocend PAP II, cystoskopicky sliznice mocového
meéchyre klidnd, s mirnou trabekulizaci. Diagnéza
byla uzavfena na zékladé provedenych vysetfent
jako neurogenni mocovy méchyr — dysfunkce
mikce charakteru detruzorosfinkterové dys-
synergie. Pro nevalidni Udaje o nesnasenlivosti
lékd byla indikovéana lé¢ba tehdy dostupnymi
spasmolytiky na bazi oxybutininu ¢i kvarternich
amoniovych solf (Cystrin, Spasmed). Potvrdila
se intolerance téchto preparatd, zejména pro po-
ruchy akomodace a bolesti hlavy, ostatni vedlejst
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Ucinky byly téZ vyjadreny, ale nebyly tak zavazné
(xerostomie, obstipace). Spasmolytika byla vy-
sazena, pro narUst rezidudlni moci (@z 210 ml) -
byla zaucena v CIAK. Nepravidelné se objevovala
symptomaticka kolibacildrni infekce dolnich mo-
Covych cest.V dalsim prdbéhu letitého sledovani
byla pacientka pouze na rezimu CIAK (mnoz-
stvi do 300 ml) bez jiné urologické medikace
s vyjimkou lé¢by symptomatickych (afebrilnich)
atak IMC (2-3x ro¢né). K dosazeni kontinence
se bohuzel zvysovala frekvence nutné autoka-
tetrizace ze 4x denné az na 10x denné (2005).
V té dobé zacala uspokojivé tolerovat podava-
ni tolterodinu (1x denné Detrusitol 4 mg), s ob-
¢asnymi nezddoucimi vegetativnimi pfiznaky.

Obrdzek 1. Prerusovana dyssynergni mikce na
zdznamu uroflowmetrie
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Obrdzek 2. PInici cystometrie — zdznam hyperak-
tivniho mocového méchyre se snizenou kapacitou

Takto se podarilo snizit frekvenci autokatetrizact
na 6-7 dennég, dle cystometrického zaznamu
byla stale pfitomna hyperaktivita, nicméné
kapacita moc. mechyfe byla vy3si (obrdzek 2).
Pfi tomto reZimu byla témér kontinentnf (oje-
dinélé uniky moci - spotfeba 1-2 minivliozek
denné). Vzhledem k dobré motorice nebyl dd-
vod ustupovat od feseni evakuace mocového
méchyfe autokatetrizaci. Chirurgickému fesenf
hyperaktivity (@augmentace) nebyla pacientka
naklonéna a vzhledem k povaze zadkladniho
onemocnéni (vyvoj neurologického ndlezu pfi
SM) je ijeho indikace diskutabilni. Se zavedenim
fesoterodinu byla pacientce navrzena zména
medikace ve snaze odstranit obcasné vegeta-
tivni obtiZze; podavan Toviaz 8 mg tbl. 1x denné.
UZfva jej 10 mésicd, urologickd symptomatologie
se nezménila — nadéle je témér kontinentnf pfi
autokatetrizaci (6x denné, cévkovand mnozstvi
jsou do 300 ml). Pacientka je nyni bez jakychkoli

vegetativnich obtiZi, ma jen minimalné nazna-
Cenou xerostomii, kterd ji dle vlastnich slov nijak
nelimituje.

Diskuze

Kazuistika popisuje sloZity postup dosazenf
uspokojivého efektu [é¢by inkontinence a hyper-
aktivity s dyssynergni mikcf u pacientky s neuro-
gennim mocovym méchyfem na podkladé de-
myeliniza¢niho onemocnéni, které méa sviij vyvoj
v ¢ase a je obtizné |écitelné. Tomu odpovida téz
promeénlivost urologické symptomatologie a tu-
diZ je zfejma tendence ke konzervativni [é¢bé
proti chirurgické (napf. augmentace mocového
méchyfe). Vyznamnou Ulohu ve zlepsenf pfizna-
kG urgenci a inkontinence hraji spasmolytika.
Zejména dobre tolerované jsou novéjsi prepa-
raty a jejich retardované formy. Mezi né patfi fe-
soterodin (Toviaz). Jako prolécivo se hydrolyzuje
v téle esterdzami na 5-hydroxymetyltolterodin
(5-HMT) jako vlastnf aktivni metabolit (2). Z pfed-
chdzejicich studif je zndmo, Ze zlepsuje vyznam-
né vsechny priznaky hyperaktivniho mocového
meéchyre (frekvence mikce, epizody inkontinen-
ce, pocet urgenci atd.), lepsi efekt mé dévka 8 mg
nez 4mg 1x denné. Klicovy je narst kapacity
a zvétseni mikéniho objemu. Fesoterodin 4mg
a 8mg zvysuje mikéni objem oproti place-
bu 3-4ndsobné, tolterodin 2,5ndsobné (3, 4).
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Nezadouci Ucinky jsou ve srovnani s dfive po-
uzivanymi antimuskariniky nizké, zejména diky
retardovanym formam léku (SR). Fesoterodin je
dle nasich zkusenosti Ucinny a dobre tolerova-
ny lék pro pacienty s pfiznaky hyperaktivniho
detruzoru na neurogennfm i non-neurogennim
podkladé. V kombinaci s CIAK je dalsi moznosti
lécby i u pacientl se zndmkami detruzorosfink-
terové dyssynergie.
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