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KAZUISTIKY
Výběr vhodného močového spasmolytika u geriatrické pacientky

V  závislosti na aktuálním stavu ledvin 

a podávané medikaci bychom se v případě 

výběru vhodného močového spasmolytika 

z této skupiny léčiv rozhodovali u naší pacient-

ky mezi trospiem (s nutným přihlédnutím na 

možný výskyt nežádoucích účinků, které však 

nebudou centrálního charakteru) a darifenaci-

nem. Darifenacin bychom před solifenacinem 

preferovali z důvodu přítomnosti arteriální hy-

pertenze v anamnéze pacientky – darifenacin 

je pro kardiaky (zejména pokud mají sklony ke 

QT prolongaci, ischemickou chorobu srdeční, 

tachyarytmii, ale i izolovanou hypertenzi) bez-

pečnější volbou (25).

Dle Bearsových kriterií i STOPP-START kri-

terií jsou močová anticholinergika označena 

jako „léčiva potenciálně nevhodná ve stáří“ 

u pacientů s demencí, kognitivními porucha-

mi, glaukomem s uzavřeným úhlem, anam-

nézou zácpy nebo při vysokém postmikčním 

reziduu (tj. > 200 ml). Urologická anticholi-

nergika však nejsou jedinou možností. Další 

skupinu léčiv, kterou lze zvolit, jsou beta-3 

adrenergní agonisté (1, 26).

Beta-3 adrenergní agonisté
Beta-3 adrenergní agonisté představují 

alternativu k anticholinergikům. Díky stimulaci 

beta-3 adrenergních receptorů v močovém 

měchýři dochází k relaxaci hladké svaloviny 

a sníženému nutkání na močení, a to bez rizik, 

která přinášejí anticholinergika (27).

Často tak představují vhodnou alternativu 

zejména u geriatrických pacientů (28).

V České republice je v současné době uží-

vaný pouze jeden zástupce z této skupiny 

léčiv – mirabegron (29).

Jeho největším limitem (vedle rizika pře-

klopení účinku do močové retence, které 

je společné pro všechna močová spasmo-

lytika) je riziko zvýšení krevního tlaku. 

Kontraindikován je tak u pacientů s obtížně 

kontrolovanou hypertenzí, což však nebyl 

případ naší pacientky (30).

Doporučená denní dávka je 50 mg den-

ně. Redukce na 25 mg denně je doporučena 

v případě renální insuficience s GF < 30 ml/min 

a v případě středně závažného jaterního po-

škození. V případě GF < 15 ml/min nebo při 

závažné poruše jaterní funkce není užívání 

mirabegronu doporučeno (31).

Mirabegron je metabolizován především 

v játrech a podléhá několika metabolickým 

cestám. Primárně je metabolizován enzymy 

CYP3A4 a CYP2D6, ale na jeho eliminaci se 

významně podílí i hydrolýza a konjugace (glu-

kuronidace a sulfatace). Právě díky přítomnosti 

několika cest, kterými může být mirabegron 

metabolizován, je většina jeho potenciálních 

lékových interakcí na úrovni metabolismu kli-

nicky nevýznamných. Jsou však i situace, kdy 

bychom svoji pozornost měli zvýšit. Obezřetní 

bychom měli být v případě, kdy má pacient 

poruchu eliminačních orgánů a  v  lékové 

anamnéze silný inhibitor CYP3A4 (31, 32).

Pozornost si zaslouží také potenciální léko-

vé interakce mirabegronu, který jako inhibitor 

CYP2D6 a P-glykoproteinu může ovlivňovat 

účinek dalších současně podávaných léčiv. 

Zvláštní opatrnost je na místě u přípravků 

s úzkým terapeutickým rozmezím, jež jsou 

substráty CYP2D6 (např. propafenon) nebo 

P-glykoproteinu (např. digoxin, dabigatran), 

protože vlivem mirabegronu může dojít k zvý-

šení jejich plazmatických koncentrací až do 

toxických hodnot.

Zvýšené pozornosti je třeba i při součas-

ném podávání tramadolu, jehož účinnost závisí 

na aktivitě CYP2D6. Tramadol je proléčivo, které 

se prostřednictvím tohoto enzymu metabolizu-

je na aktivní metabolit O-desmethyltramadol 

s výrazným analgetickým účinkem. Velmi po-

dobná situace nastává u kodeinu, kdy mirabe-

gron inhibicí CYP2D6 snižuje jeho přeměnu na 

morfin, a tím i analgetický efekt. 

K potenciálnímu zesílení účinku může do-

jít naopak při současném podání metoprololu, 

neboť inhibice CYP2D6 zpomaluje jeho me-

tabolismus a vede ke zvýšení plazmatických 

hladin tohoto betablokátoru (31–34).

Závěr
V případě nutnosti návratu močového 

spasmolytika do terapie bychom jako opti-

mální volbu pro naši pacientku volili mirabeg

ron v dávce odpovídající stavu eliminačních 

orgánů. S ohledem na známou anamnézu 

arteriální hypertenze bychom v případě volby 

mirabegronu doporučili pečlivý monitoring 

krevního tlaku.
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Tab. 3.  Farmakokinetické vlastnosti močových anticholinergik (19–24)
Léčivo Metabolismus Dávkování u renální insuficience Dávkování u jaterní insuficience
Oxybutynin CYP3A4 „opatrnost“ „opatrnost“

Propiverin CYP3A4 GF < 30 ml/min – max. 30 mg/den KI u středně těžké a těžké poruchy

Solifenacin CYP3A4 GF < 30 ml/min – max. 5 mg/den
Středně těžká porucha = 5 mg/den
KI těžká porucha

Darifenacin
CYP2D6, CYP3A4
středně silný 
inhibitor CYP2D6

„opatrnost“
Středně těžká porucha =  
7,5 mg/den
KI těžká porucha

Fesoterodin CYP3A4 GF < 30 ml/min – max. 4 mg/den
Středně těžká porucha = 4 mg/den
KI těžká porucha

Trospium
nemetabolizuje 
se přes CYP

GF = 15–59 ml/min – 15 mg  
1× denně
KI při GF < 30 ml/min

Středně těžká porucha =  
bez úpravy
KI těžká porucha

CYP = cytochrom, GF = glomerulární filtrace, KI = kontraindikováno


