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SUMMARY

Krhut J, Rysdkova K, Zachoval R. Adverse ef-
fects of anticholinergics used in the treatment of
overactive bladder on the central nervous system.

Administration of anticholinergics represents the
mainstay of overactive bladder therapy. Their efficacy
has been proven in a number of large randomized tri-
als. Recently, much attention has been paid to the ad-
verse effects of anticholinergics used in the treatment
of overactive bladder on the central nervous system.

Current literature evidence shows a low but real
risk of cognitive impairment and the development
of dementia with long-term use of anticholinergics,
particularly oxybutynin and tolterodine. Before start-
ing anticholinergic therapy, the benefits and potential
risk should be carefully considered for each individual
patient. Particular caution is required in patients with
pre-existing cognitive impairment. If anticholinergic
treatment fails or side effects occur, alternative treat-
ment options should be considered early.
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UvoD

Hyperaktivni mocovy méchyf je symptomovy kom-
plex, postihujici 10-12 % dospélé populace. Jeho
diagnostika a lécba je soucasti bézné klinické prace
vetsiny urologu. V poslednich letech se objevuji data
o zvyseném riziku kognitivniho postizeni a rozvoje
demence u pacientl uZivajicich anticholinergika (1).
Cilem prace je proto pfinést stru¢ny narativni pfehled
dostupné evidence na toto téma, zasadit jej do Sirsiho
kontextu a poskytnout praktickd doporucent pro pre-
depisovani anticholinergik v bézné urologické praxi.

HYPERAKTIVNI MOCOVY MECHYR

Hyperaktivni mocovy méchyf (overactive bladder —
OAB) je symptomovy komplex, ktery je definovan
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jako zavazna urgence s urgentni inkontinenci nebo
bez ni, vétsinou provazena zvysenou frekvenci
mocenf a nykturiemi (2). Pokud nenfidentifikovana
primarni pficina, hovofime o idiopatickém OAB.
V soucasné dobé je jasné, Ze existuje fada odlisnych
fenotypl OAB s odlisnou patofyziologif (3). | kdyz
je v soucasné dobé zddrazfovana snaha o indivi-
dualizovanou Ié¢bu u jednotlivych fenotypd, je
farmakoterapie anticholinergiky jednim ze zéklad-
nich kament 1é¢by OAB (4). U nas jsou pouzivany
oxybutynin, tolterodin, trospium, propiverin, soli-
fenacin a darifenacin. Jejich efektivita v 1é¢bé OAB
byla prokézana v fadeé velkych studif (5). U¢innost
je srovnatelna napfi¢ véemi dostupnymi anticholi-
nergiky, lisi se v3ak jejich bezpecnostnf profil, tedy
spektrum, frekvence a zadvaznost nezadoucich
ucinkd (6, 7). Kromé dobfe znamych specifickych
nezadoucich ucinkd anticholinergik, jako jsou su-
cho v Ustech, obstipace a rozmazané vidéni, bylo
v poslednich dvou dekadach opakované popsano
rovnéz riziko negativniho ovlivnéni kognitivnich
funkci a zvysené riziko vyvoje demence (8).

KOGNITIVNI POSTIZENI
A DEMENCE

Pro spravné pochopeni tohoto pfehledu je tfeba
vysvetlit rozdil mezi kognitivnim postizenim a de-
menci.

Kognitivni postizenf je definovano jako objek-
tivné prokazatelny deficit riznych domén kognitiv-
nich schopnosti (pamét, pozornost, rozhodovani,
fedeni problém), ktery je zavaznéjsi, nez bychom
ocekavali vzhledem k véku a vzdélani jedince, ale
ktery zaroven neinterferuje s jeho béznymi dennimi
aktivitami a sobéstacnosti (9). Patofyziologickym
podkladem kognitivniho postizeni je poskozeni
tkédné mozku, zejména v oblasti kory, thalamu, ba-
zalnich ganglii, ale i bilé hmoty, které mize byt
zpUsobeno fadou faktord (metabolické, toxické,
ischemické apod.). DileZité je, ze kognitivni po-
stizeni mlzZe byt za urcitych okolnosti reverzibilnf.

Naproti tomu demence je definovéna jako ne-
vratna ztrata kognitivnich funkci, kterd ptsobi po-
stupnou ztratu sobéstacnosti jedince. Podkladem



