) KAZUISTIKY

VYBER VHODNEHO MOCOVEHO SPASMOLYTIKA U GERIATRICKE PACIENTKY

Kromé zndmé mocové inkontinence se
jednalo o hypertoni¢ku s vertebrogennim al-
gickym syndromem patefe a chronickou zilni
insuficienci. Pacientka byla pfijata pro pode-
zieni na spondylodiscitidu, kterou nebylo
pro rozsahlé degenerativni zmény v oblasti
patefe mozno verifikovat, ale ani vyvratit.
Pro pfitomnost kliniky odpovidajici spon-
dylodiscitidé byla zahajena nékolikatydenni
antibioticka l1é¢ba s nutnym klidem na lGzku
(predhospitalizacné byla pacientka mobilni
o choditku). Dal3i hospitaliza¢ni diagn6zou
pak byl erysipel.

V tabulce 1 je uvedena medikace paci-
entky pred intervenci klinického farmaceuta.

V medikaci pacientky je nékolik potenci-
alnich l1ékovych problému (mimo jiné i nezce-
la jasna indikace pro podavani donepezilu).
Pro ucely nasi kazuistiky se budeme nadale
vénovat pouze vybranému potencidlnimu
lékovému problému, kterym je pfitomné mo-
¢ové spasmolytikum — oxybutynin. Ten byl
ordinovan praktickym Iékafem jiz nékolik let.
Vice informaci, jako napf. typ inkontinence,
se bohuzel nepodafilo ziskat.

Béhem hospitalizace doslo u pacientky
ke zhorseni renalnich funkci. Pfi magnetické
rezonanci, kterd byla provedena k ovéfeni po-
dezieni na spondylodiscitidu, byla jako ved-
lejsi nalez zjisténa mocova retence. Nasledné
byl pacientce zaveden permanentni mocovy
katétr.

Prvnim zjisténym lékovym problémem
byla indikace oxybutyninu, ktery se v dané
klinické situaci ukazal jako zbytny. Vzhledem
k uvedenym okolnostem bylo rozhodnuto
o jeho doc¢asném vysazeni. Soucasné vsak
bylo nutné zvazit dalsi postup pro pfipad, ze
by po ukonceni hospitalizace bylo vhodné
mocové spasmolytikum znovu nasadit.

Mechanismus ucinku oxybutyninu spo-
¢iva v jeho anticholinergnim pisobeni. Radi
se tak mezi urologickd anticholinergika, kte-
ra tvofi jednu ze skupin mocovych spasmo-
lytik (4, 5).

rech, coz maze vést k vyskytu anticholinerg-
nich nezadoucich ucinkd této skupiny [éciv.
Problematice muskarinovych receptor( a po-
tencidlnich nezddoucich ucink pfi jejich blo-
kadé se vénuje tabulka 2 (5).

Z davodu postupného poklesu poctu
cholinergnich neuron( a aktivity acetylcho-
lintransferazy v oblasti mozkové kury a lim-
bického systému, ke kterym dochazi s priby-
vajicim vékem, jsou geriatricti pacienti k anti-
cholinergnim nezadoucim Gc¢inklm obzvlasté
citlivi. Riziko anticholinergnich nezadoucich
ucinkd je pak jesté vyssi v piipadé pacientl
s jiz existujici kognitivni poruchou (9, 10).

Stupen anticholinergni zatéze lze vy-
pocitat pomoci skérovaciho ndéstroje
Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB
kalkuldtor), podle kterého pfedstavuji urolo-
gicka anticholinergika nejvyssi stupen anti-
cholinergni zatéze = 3 (11).

Prvni otazkou, kterou si tak pfi vybéru mu-
sime polozit, je mira selektivity jednotlivych
zéastupcl z této skupiny léciv. Oxybutynin,
ktery byl pacientce ordinovan, patii obec-
né mezi molekuly s nizkou selektivitou —
a tim i celou fadou nezaddoucich ucinkd
(viz tabulka 2). S ohledem na to, Ze se jed-
nalo o pacientku, kterd méla ve své lékové
anamnéze vedle oxybutyninu i donepezil
(Iéc¢ivo urcené k symptomatické 1é¢bé mirné
az stfedné zavazné Alzheimerovy demence),
muzeme predpokladat, Ze se jedna o Iécivo

Tab. 1. Medikace pacientky

pro pacientku nevhodné. Oxybutynin mize
u geriatrickych pacientd s demenci vyvolat
i delirium, pfi dlouhodobém podavéani pak
muze zhorSovat kognici, pfispivat k rychlejsi
progresi demence a ¢aste¢né antagonizovat
efekt donepezilu (1, 5,9, 12).

Dalsi [é¢ivo s relativné nizkou selektivitou
je propiverin, ktery se tak, podobné jako oxy-
butynin, jevi jako Ié¢ivo nevhodné. O nizké
selektivité mizeme hovorit i v pfipadé trospia,
zde je vsak s vyhodou to, ze diky fyzikalné-
-chemickym vlastnostem (trospium je na roz-
dil od ostatnich zastupcl hydrofilni kvarterni
amoniova sul) nedochazi k prestupu trospia
pres hematoencefalickou bariéru = k cent-
ralnim nezddoucim Uc¢inkdm zplsobenych
blokadou receptoru M1 v centralni nervové
soustave (CNS) nedochazi (13-17).

Za relativné selektivni mizZeme naopak
povazovat solifenacin a darifenacin, jejichz
selektivita pro M3 je nejvyssi (5, 18).

Vedle selektivity véak musime vzit v Gva-
hu i dalsi, farmakokinetické vlastnosti. Témto
vlastnostem se vice vénuje tabulka 3.

Z tabulky je na prvni pohled patrné, ze
darifenacin, ktery by mohl byt v mnoha pfi-
padech preferovan pro svoji selektivitu, mize
byt v ordinaci limitovan diky potencialnim
Iékovym interakcim na cytochromu CYP450,
kde vykazuje v této skupiné léCiv nejvétsi in-
terakéni potencial. Naopak trospium ma tento

Léciva latka Lékova forma, podani Davkovani
Meropenem 1g infuze, intravendzni a 24 hodin
Vankomycin ,dle TDM” infuze, intravendzni ,dle TDM”
Telmisartan 40mg tableta, peroraini 1-0-0
Oxybutynin 5mg tableta, peroraini 0-0-1
Donepezil 10mg tableta, peroraini 0-0-1
Fentanyl 50 pg/hodinu naplast a3dny
Enoxaparin 40001U/0,4 ml injekce, subkutanni a 24 hodin
TDM = Therapeutic Drug Monitoring (terapeutické monitorovdni [éciv)

Tab. 2. Muskarinové receptory (6, 7, 8)
Receptor | Hlavni lokalizace Mozny dusledek blokady

M1 CNS, ganglia autonomniho nervového
systému, zaludecni parietaIni burky

Zhorseni paméti, zmatenost, ospalost,
snizend sekrece zaludecni kyseliny

M2 Srdce (sinusovy uzel, sif) Tachykardie, palpitace
Urologicka anticholinergika M3 Hladka svalovina mocového méchyie, Sucho v Ustech, zécpa, retence moci, mydriaza,
Mocoveé spasmolyticky efekt této skupiny traviciho traktu, bronchiéini svalovina, snizené pocenf
PR N . - Zlazy (slinné, potni)
Iéciv je zplisoben blokadou dcinku acetyl- M4 CNS (bazéIni ganglia), autonomni ganglia | Potencialni ovlivnéni motorickych funkci, zmatenost
cholinu na receptorech v mogovém méchyfi. M5 CNS (mezencefalon), cévy (endotel) Mozné kognitivni poruchy, snizeny pritok krve

v CNS

Vedle této blokady viak dochdzi k blokadé
ucinku acetylcholinu i na dalsich recepto-

CNS = centrdlni nervovd soustava
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