PREHLEDOVE CLANKY

funkce CNS pfi pouziti anticholinergik k [é¢bé
OAB.

Mira tohoto rizika u jednotlivych anticholiner-
gik je ovlivnéna fadou faktorl — receptorovou
selektivitou, lipofilitou, molekulovou hmotnosti,
prostupnosti hematoencefalickou bariérou a dal-
simi farmakokinetickymi viastnostmi (biologicka
dostupnost, vazba na proteiny, distribu¢ni objem,
eliminacni polocas) (17). Riziko plynouci z uzfvani
anticholinergik mdze déle zvy3ovat fada faktord
na strané pacienta. Napfiklad diabetes vyrazné
zvysuje prostupnost hematoencefalické bariéry,
coz vede k pfimé expozici mozkové tkané anti-
cholinergikdm (18).

KLASIFIKACE ANTICHOLINERGIK
PODLE MIRY NEZADOUCICH
UCINKU NA CNS

Nejcastéji pouzivanou klasifikaci anticholinergik
podle jejich nezadoucich Gcinkd na kognitivni funk-
ce je Anticholinergic cognitive burdenscale (ACB
scale). Ta pridéluje celkem 88 léklim s anticholinerg-
nim ucinkem skore 1-3, pficemz skore 3 znamena
nejvyssi riziko negativniho ovlivnéni kognitivnich
funkci (19). Podle této $kdly jsou do nejrizikovéjsi
skupiny se skore 3 fazeny oxybutinin a tolterodin.
V posledni dobé byla Skala aktualizovana a dopl-
néna o klasifikaci dalSich 129 pouzivanych 1ékd (20).

CELKOVA ANTICHOLINERGNI
NALOZ

Je zndmo, ze prevalence OAB pozitivné koreluje
s vékem a Ze pacienti s OAB trpf vétsim poctem
komorbidit nez stejné stafi pacienti, ktefi OAB
netrpi (21). To vede ke zvysenému vyskytu po-
lypragmazie (uzivani vice nez 5 1€k soucasné)
u téchto pacientl. Prevalence polypragmazie
u osob starsich 65 let je odhadovana na vice nez
27 % (22). Rada Iékli vyuzivanych v 16¢bé deprese,
psychdz, neurologickych chorob, alergif, dysfunkci
gastrointestinalniho traktu a spasticity ma anti-
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cholinergni efekt. Vzdjemna kombinace téchto
|ékd, pfipadné jejich kombinace s anticholinergiky
predepisovanymi k [é¢bé OAB, mlzZe vést ke zvy-
Sovani celkové anticholinergnf zatéze organismu
(23). Ten mUZe byt dale zhorSovan soucasnym
uzivanim 1éka, které inhibuji aktivitu cytochromu
P-450 2D6. Tento enzym se vyznamné podili na
metabolismu a eliminaci vice nez 25 % bézné
uzivanych lékd v humanni mediciné. Inhibice to-
hoto enzymu proto vede ke vzestupu sérovych
hladin a prolongaci jejich eliminace (24). Mezi
nejpotentnéjsi inhibitory cytochromu P-450 2D6
patii néktera antidepresiva (fluoxetin, paroxetin,
bupropion, venlafaxin, sertralin, nortryptilin, esci-
talopram), antipsychotika (thiotidazin, clozapin),
risperidon), antiarytmika (amiodaron), antiandri-
geny (abirateron), antihypertenziva (pindolol,
amlodipin, propranolol), antiulcerdza (ranitidin,
cimetidin, omeprazol), néktera antibiotika, ale
i mirabegron a vardenafil a mnohé dalsf (25).

Bohuzel v soucasné dobé nemame k dispo-
zici jednoduchy, a pfitom spolehlivy nastroj, jak
celkovou anticholinergni zatéz organismu méfit.
Nicméné pocet a druh konkomitantnich 1ékd, jejich
potencidlni interakce a celkovd moznd anticho-
linergni zatéz jsou faktory, které by mél urolog
zvazovat pfi stanovovani kazdé |é¢ebné strategie,
a to zejména v pfipadé OAB.

VLIV ANTICHOLINERGIK
POUZIVANYCH V LECBE OAB
NA KOGNITIVNI FUNKCE

Kratkodobé pouzivani

U oxybutininu bylo pozorovano jiz pfi kratkodo-
bém podavani negativni ovlivnéni paméti a pozor-
nosti a byly zaznamenany zmény na EEG (26, 27).
U ostatnich anticholinergik nebylo zaznamenano
pfi kratkodobém poufZiti negativni ovlivnéni ko-
gnitivniho vykonu.

Spole¢nymi limitacemi dosud provedenych
studii na toto téma je absence placebové vétve
nebo aktivniho komparétoru a rozdilné nastroje
pouzité pro hodnoceni kognitivnich funkcf, coz



