PREHLEDOVE CLANKY

Tab. 2. Nejcastéji pouzivand léciva s anticholinergnim Ucinkem (podle Ramos H et al. (20))
Tab. 2. Most frequently prescribed drugs with anticholinergic effect (according to Ramos H et al. (20))

Slaby Ach efekt Stfedni Ach efekt Silny Ach efekt
Nazev ATC Nazev ATC Nazev ATC
Atenolol CO7ABO3 Baclofen MO3BX01 Amitryptilin NO6AAQ9
Betaxolol CO7ABO5 Cimetidin A02BAO1 Atropin AO3BAO1
Captopril CO9AA01 Olanzapin NO5AHO3 Chlorphenamin RO6ABO4
Cinnarizin NO7CAQ02 Quentiapin NO5AHO4 Chlorpromazin NO5AAQ1
Citalopram NO6ABO4 Tramadol NO2AX02 Chlorprotixen NO5AF03
Codein RO5DA04 Emepronium G04BDO1
Cortison HO2AB10 Imipramin NO6AAQ2
Diazepam NO5BAOQ1 Propanthelin AO03ABO5
Digoxin COTAAQ0S Scopolamin A04ADO1
Fentanyl NOTAHO1
Furosemid CO3CAO01
Levodopa NO4BAO2
Metformin A10BAO2
Mirtazapin NO6AX11
Sertralin NO6ABO6
Warfarin BOTAAO03

Zkratky: Ach efekt — anticholinergni efekt, ATC — kéd anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace léciv
Abbreviations: Ach efekt — anticholinergic effect, ATC — Anatomical Therapeutic Chemical code

ztézuje vzajemné porovnani téchto studii. Navic
do vétsiny téchto studif byli zafazovany zdravé sub-
jekty bez kognitivniho deficitu a bez pfitomnosti
symptomu OAB (28).

Dlouhodobé pouzivani

Dlouhodbé podavéani oxybutininu je spojeno se
zvysenym rizikem kognitivniho postizeni ve smyslu
zhorseni celkové i selektivni paméti a reakéniho
Casu. U ostatnich anticholinergik nebyl prokazan
jednoznacny efekt na kognici (29). Nutno viak do-
dat, Ze dostupna data se tykaji subjektl bez pre-
existujiciho kognitivniho deficitu a bez zadvaznych
neurologickych onemocnéni CNS.

ANTICHOLINERGIKA A RIZIKO
ROZVOJE DEMENCE

Zatim je k dispozici jen velmi malo studii, které
by byly primarné zaméfeny na riziko demence pfi
dlouhodobém uzivani anticholinergik ur¢enych
pro lécbu OAB.

Shodné v nich je reportovano vy3si relativni
riziko vzniku demence pfi uzivani anticholinergik
na OAB (odds ratio 1,13-1,22), zejména v pfipadeé
uzivani oxybutininu a tolterodinu (28). Pfi hodno-
ceni absolutniho rizika uvadf Richardsonova et al.
1-5% riziko vzniku demence v horizontu 15-20 let
(30). I tyto studie jsou viak spojeny s nékterymi
metodologickymi limitacemi. Pfedevsim je znamo,
Ze u velkého procenta pacientd vznikd OAB pfi
snizené schopnosti CNS Fidit mikeni reflex. OAB
patfi proto k jedném z nejcasnéjsich klinickych
pfiznakd degenerativnich procest v CNS, zejmé-
na v korovych oblastech mozku. Nelze proto vy-
loucit, ze u fady pacientl zafazovanych do vyse
citovanych studif byla anticholinergika podavéana
pro symptomy OAB, které byly ve skutecnosti jiz
prodromalnimi pfiznaky demence. To mize vést
samozfejmé k zasadnimu ovlivnéni vysledkd, pro-
toZe u téchto pacientl by se demence rozvinula
i bez podavani anticholinergik. Navic je velmi tézké
urcit, zda je vztah mezi anticholinergiky a rozvojem
demence epidemiologickou asociaci nebo vzta-
hem kauzalnim.
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