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SOUHRN

Cil: Symptomy dolnich cest mocovych se vy-
skytuji u pfiblizné 3/4 pacientd s roztrousenou
sklerézou a vyrazné ovlivauji kvalitu jejich Zivota.
V mnoha aspektech diagnostiky a lé¢by symptom
dolnich mocovych cest je soucasna uroven dlkazu
nedostate¢na. Cilem prace bylo formulovat do-
poruceni pro urologickou diagnostiku a lIé¢bu na
urovni ,doporuceni expertl” v nasich podminkach.

Soubor a metodika: Doporuceni byla vytvore-
na podle metodiky DELPHI. Byla provedena revize
literatury dle modifikovaného schématu PRISMA
a na jejim zakladé byla vytvorfena 1. verze doporu-
¢eni ve formé jednotlivych tezi. Ta byla rozeslédna
¢lendm panelu expertd, ktefi vyjadfili svlj nazor na
jednotlivé teze pomoci Likertovy Skaly 1-9, kde 1
znamena ,silné nesouhlasim” a 9 znamena ,silné
souhlasim’, pfipadné doplnili poznamky a komen-
tafe k jednotlivym tezim. Nasledné byla provedena
statistickd analyza. Pfeformulovany a doplnény byly
vsechny teze, v nichz byl median ciselného hodno-
ceni mensi nez 6. Tim vznikla 2. verze doporuceni,
ktera byla hodnocena stejnym zpdsobem.

Vysledky: Celkem probéhla dvé kola komu-
nikace. Vzhledem k vysoké mife dosaZzené shody
nebylo tfeba dalsi kolo komunikace a 2. verze do-
poruceni byla povaZovana za definitivni. Oproti pU-
vodnimu navrhu bylo zménéno 14 z 58 stanovisek.
Prdmér mediant hodnoceni jednotlivych tezi byl
v konecné verzi 8,22.

Zavéry: Pomoci metodiky DELPHI bylo dosa-
zeno mezioborového konsenzu. Tato doporucenti
by méla byt vyuzivana v dennf klinické praxi od-
borniky obou specializaci.

KLICOVA SLOVA
Roztrousena skleréza, symptomy dolnich cest mo-
Covych, inkontinence, DELPHI.

ABSTRACT

Aim: Lower urinary tract symptoms are preva-
lentin approximately 75% of patients suffering from
multiple sclerosis (MS) and have significant impact
on their quality of life. There is a lack of evidence
in many aspects of diagnostics and treatment of
lower urinary tract symptoms in MS patients. The
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aim of the study was to provide guidelines for uro-
logic diagnostics and treatment based on expert
opinion in clinical practice in the Czech Republic.

Material and methods: The guidelines were
created using the DELPHI methodology. Compre-
hensive literature search according to PRISMA state-
ment was performed. Based on this search, the first
version of the guidelines was formulated. Members
of a panel of experts rated individual items of the
guidelines using a 9 point Lickert scale, where 1
means ,strong disagreement” and 9 means ,strong
agreement”. Subsequently, statistical analysis was
performed. All items with rating median of less
than 6 were updated. The second version of the
guidelines was evaluated using the same technique.

Results: In total, two rounds of communication
were held. The second version of the guidelines
was considered final due to high degree of con-
sensus. Compared to the original version, 14 of 58
items were modified during the communication
process. Average rating medians of the items in-
cluded in the final version wa 8.22.

Conclusion: Interdisciplinary consensus was
reached using the DELPHI methodology. Resulting
guidelines should be used by both urologist and
neurologist in routine clinicalpractice.

KEY WORDS
Multiple sclerosis, lower urinary tract symptoms,
urinary incontinence, DELPHI.

Roztrousena sklerdza (RS) je chronické systémové
autoimunitni onemocnéni postihujici bilou hmotu
mozku a michy. Symptomy dolnich cest mocovych
(DCM) se vyskytuji pfiblizné u 3/4 pacientl s RS
(1). Jimaci symptomy (frekvence, urgence, inkonti-
nence) jsou pfitomny u 37-99 % pacient0, mikeni
symptomy (slaby proud modi, pferusovani proudu
mocdi, nelplné vyprazdnéni mocového méchyre)
postihuji 34-79 % pacientd (2). Casty je soucasny
vyskyt jimacich a mikénich symptom.
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Symptomy DCM zasadné ovlivauiji kvalitu Zivota
pacientd s RS (3). U nékterych pacientll mize vést
porucha funkce DCM az k ohrozeni funkce ledvin,
pfipadné dalsim komplikacim (4).

Velmi dilezitd je rovnéz diagnostika a lé¢ba
symptomatickych mocovych infekci, které v pribe-
hu trvani RS postihnou az 80 % pacientl a mohou
zpUsobovat exacerbadi, resp. progresi zakladniho
onemocnéni (5).

Navic je zde mnohdy opomijena a kontroverzni
problematika rizika vzniku urologickych malignit
u pacientl s RS léCenych dlouhodobou imuno-
supresni a imunomodulacni 1é¢bou (6).

Velmi Uzka spoluprace neurologa a urologa
v péci o pacienty s RS je nezpochybnitelnym po-
Zadavkem.

BohuZel v mnoha aspektech diagnostiky sym-
ptomd DCM, jejich 1é¢by a nasledné dispenzarizace
pacientl je soucasna Uroven dikazu v literature
nedostatec¢na. Proto je ambici této prace formu-
lovat doporuceni pro urologickou diagnostiku
a lécbu alespon na Urovni ,doporuceni expert(”
v nasich podminkach. Predkladanym vysledkem
je dokument (dale jen ,Doporuceni”) na podkladé
,konsenzu panelu expertd’, ktery by mél byt do-
state¢né praktickou pomdckou pro dennf klinické
pouziti odborniky obou specializaci.

SOUBOR A METODIKA

,Doporuceni” byla vytvofena podle metodiky
DELPHI (7). Ta je Siroce akceptovana a vyuZzivana
pro tvorbu konsenzualnich dokumentd (8, 9, 10).
Pfiprava ,Doporuceni” probihala pod vedenim
~védeckého vyboru’, ktery v prvni fazi nominoval
Cleny ,panelu expertd”. S nabidkou spolupréce
v ,panelu expertld” bylo osloveno celkem 25 od-
bornikd s dlrazem na paritni zastoupeni obou
specializaci. Nominaci do ,panelu expertd” pfijalo
celkem osm neurologt a deset urologd. Seznam
¢lend ,panelu expertld” je v Pfiloze 1. Poté byla
~védeckym vyborem"” provedena revize dostupné
literatury podle modifikované metodiky PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Metaanalyses) (11). V lednu 2016 byla pro-
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Priloha 1 Clenové panelu experti (neurologové — N,
urologové - U)
Addendum 1 Expert panel

Ampapa R, Jihlava (N)

Borovicka V, Praha (U)

Buresova E., Olomouc (V)

Fiedler J.,, Plzery (N)

Grinermelova M., Praha (N)

Hanus T, Praha (U)

Hradilek P, Ostrava (N)

Janda V, Plzen (U)

Mares J.,, Olomouc (N)

Rejchrt M., Praha (U)

Sobotka R., Praha (U)

Sutory M., Brno (V)

Sykora R., Ostrava (U)

Sdmal V, Liberec (U)

Stourac P, Brno (N)

Taldb R, Hradec Krélové (N)

Valis M., Hradec Kralové (N)

Zenisek J, Ceské Budégjovice (U)

vedena elektronicka rederse v databazi Medline
pomoci kli¢covych slov z databdze MeSH (Medi-
cal Subject Heading). Klicova slova ,roztrousena
skleréza” (Multiple Sclerosis) byla kombinovana pfi
vyhledavani s klicovymi slovy ,symptomy dolnich
mocovych cest” (,Lower Urinary Tract Symptoms”),
,neurogenni mocovy méchyr (,Neurogenic Urina-
ry Bladder”) a ,infekce mocového traktu” (,Urinary
tract infections”). Celkem bylo nalezeno 964 pub-
likacf. Nasledné byly vyfazeny duplicity ve vybéru
(964 — 236 = 728), clanky publikované pred rokem
1996 (728 — 232 = 496) a clanky v jiném neZ an-
glickém jazyce (496 — 55 = 441). Z téchto ¢lankd
byly vyhledany relevantni publikace (106), v¢. péti
doporucenych postupd. BEhem tvorby ,Doporuce-
ni" bylo manudlné v databazi Medline dohledano
dalsich 12 relevantnich praci k jednotlivym dil¢im
oblastem problematiky. Na zakladé této revize byla
vytvorena 1.verze ,Doporuceni” ve formé jednotli-
vych tezi k problematice. 1. verze ,Doporuceni” byla
nasledné rozeslana ¢lentim ,panelu expertd’, kteff
vyjadfili svij nazor na jednotlivé teze pomoci Liker-
tovy Skaly 1-9, kde 1 znamena ,silné nesouhlasim”
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Védecky vybor Tym technické podpory

\J

systematicka revize literatury

v

sestaveni panelu expertd

v

\J

sestaveni 1. verze dotazniku

Uprava formulace tezi,
kde nebylo dosazeno shody

v

- vyhodnocenf shody <

> odpovédina 1. verzi dotazniku

sestaveni 2. verze dotazniku

zhodnoceni, pfiprava vystupll <—

Obr. 1 Princip metodiky DELPHI.
Fig. 1 Scheme for the DELPHI method

a 9 znamena ,silné souhlasim,” pfipadné doplnili
poznamky a komentafe k jednotlivym tezim. Po
ohodnoceni odeslali ¢lenové ,panelu expertd” prv-
ni verzi ,Doporuceni” ,tymu technické podpory”,
ktery proved| statistickou analyzu spocivajici v kal-
kulaci mediant ¢iselného hodnoceni a smérodat-
nych odchylek. Pokud leZel medidn hodnoceni pro
danou tezi v intervalu 6-9, byla teze povazovana za
konsenzudlné pfijatou. Byl-li median hodnocenf pro
danou tezi v intervalu 3-6, byla teze povazovana
za kontroverzni. Pokud byl medidn hodnoceni pro
danou tezi v intervalu 1-3, byla teze povazovana za
konsenzualné odmitnutou. S vysledky hodnocenf
byli sezndmeni ¢lenové védeckého vyboru’, ktefi
nasledné preformulovali a doplnili viechny teze,
kde byl median ¢iselného hodnoceni mensi nez 6.
Tim vznikla 2. verze ,Doporuceni”, kterd byla znovu
predloZena ¢lendim ,panelu expert’” k hodnoceni.
To bylo ndsledné stejnym zplsobem vyhodnoceno
a znovu predlozeno ,védeckému vyboru”. Vzhle-
dem k vysoké mife dosazené shody nebylo tfeba
dalsi kolo komunikace a 2. verze ,Doporuceni” byla
povazovana za definitivni. Princip metodiky DELPH]
je pfehledné zndzornén na schéma 1.

Pro lepsi orientaci byl k jednotlivym tezim pfi-
fazen na zakladé analyzy dostupné literatury tzv.

vyhodnocenf shody <

> odpovedina 2. verzi dotazniku

Stupent doporuceni podle tzv. Oxfordského sys-
tému (12).

VYSLEDKY

Celkem probéhla dvé kola komunikace. Oproti
pavodnimu navrhu bylo zménéno 14 z 58 tezi.
Primér mediant hodnoceni findlnf verze , Dopo-
ruceni” byl 8,22, coz znamena vysokou miru shody.
,Doporucen(” jsou uvedena v Pfiloze 2 (online na
WWWwW.Csnn.eu).

DISKUZE

Symptomy DCM jsou u pacientd s RS velmi ¢asté
a vyznamneé ovliviuji jejich kvalitu zivota.

V soucasné dobé je k dispozici nékolik dopo-
ruceni pro jejich diagnostiku a lé¢bu. Doporuceni
Evropské urologické asociace k l1é¢bé neurogen-
nich dysfunkci DCM jsou obecnd a jsou zamérena
zejména na problematiku dysfunkci po misnich Ié-
zich. Navic jsou koncipovana vyhradné pro urology,
a neurologlim jsou proto obtizné srozumitelna (13).
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Priloha 2 Doporuceni pro diagnostiku a lécbu symptomu dolnich cest mocovych u pacientd s roztrousenou
sklerézou v Ceské republice — Verze Ill./1

Addendum 2 Guidelines for diagnosis and treatment of lower urinary tract symptoms in patients with multiple
sclerosis in the Czech Republic — version lIl./1

Hodnoceni stupné doporuceni dle Oxfordského systému*:

m Stupen doporuceni A: doporucenf zaloZzena na existenci kvalitnich placebem kontrolovanych ran-
domizovanych studiich.

m Stupen doporuceni B: doporuceni zaloZend na existenci kvalitnich kohortovych studii, metaanalyz,
nebo , case-control studif”,

m Stupen doporuéeni C: doporuceni zalozena na konsenzualnim minéni expert dle metodiky DELPHI.

m Stupen doporuceni D: doporuceni zaloZena na minéni expertd.
(*Howick J, Chalmers |, Glasziou P, et al. Explanation of the 2011 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(OCEBM) Levels of Evidence (Background Document). Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http.//
wwwxebm.net/index.aspx?0=5653).

Okruh I: Obecna stanoviska. Stupen
doporuceni

Uzké spolupréace neurologa a urologa je zakladnim pfedpokladem Uspésné lé¢by symptomd DCM u | C
pacientl s RS.

2 | Symptomy DCM jsou jednémi z nejhlfe vnimanych symptom{ u pacientt s RS. A

3 | Symptomy DCM délime na symptomy jimaci (urgence — ndhle vznikly neodolatelny pocit nuceni na | B
moceni, frekvence — ¢asté moceni, inkontinence — mimovoln{ Unik moci), mikeni (slaby proud moci, pre-
rusovany proud moci, nutnost tlacit pfi mocent, pocit netdplného vyprazdnénf) a postmikeni (odkapavani
modi po vymoceni).

4 | Lécba symptomd DCM u pacientl s RS je zpravidla symptomaticka.

Cilem lécby je zlepseni kvality Zivota pacientl v¢. zlepsenf jejich praceschopnosti prevence moznych | C

komplikaci.
Okruh 1I: Indikace urologického vysetieni neurologem. Stupen
doporuceni
1 | Neurolog se cilené dotazuje na vyskyt symptom DCM pfi kazdém kontaktu s pacientem s RS. C

2 | Neurolog indikuje urologické vysetieni u viech pacientd s RS, ktefi maji symptomy DCM a u viech pacientl | B
s RS, ktefi byli nebo jsou léceni preparaty s potencidlnim rizikem vyvoje urologickych malignit a jinych
komplikacf (napf. cyklofosfamidem) (viz Okruh IX).

Okrubh IlI: Indikace neurologického vysetireni urologem. Stupen
doporuceni

Urolog indikuje neurologické vysetieni u pacientd se symptomy DCM, u nichz ma podezfeni na neuro- | C
genni etiologii téchto symptomd.

Okruh IV: Zakladni vysetifeni symptomt DCM u pacientt s RS. Stupen
doporuceni

Zakladni urologické vysetteni je neinvazivni. Zahrnuje anamnézu, vysetieni moci, mikénf denik, lokdIni | B
vysetfenl, vysetfeni zbytkové moci. Fakultativni soucasti zakladniho vysetfent je vysetfeni proudu moci
— uroflowmetrie.

2 | Ultrazvukové vysetienfledvin a mocového méchyfe je zpravidla zafazovéno do algoritmu urologického | C
vysetfeni u pacientd s RS s cilem ¢asné detekce pfipadnych urologickych malignit (viz Okruh IX).

3 | Nazadkladé neinvazivniho vysetfenf je zpravidla moZno urcit, zda pacient trpi jimacimi nebo evakua¢nimi | B
symptomy DCM, pfipadné jejich kombinacf.

4 | Na zékladé neinvazivniho vysetfent je zpravidla mozno urcit, ktery symptom je symptomem vedoucim | A
a na ten pak zamérit Ié¢bu prvni volby.

5 | Z&kladni urologické vysetfeni provadi jakykoliv urolog. C

Ces Urol 2017; 21(1);: 20-28
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Okruh V: Specializované vysetieni symptomid DCM u pacientd s RS. Stupen
doporuceni

1 | Specializované urologické vysetfen( provadi zpravidla urolog erudovany v problematice diagnostiky a | C
lé¢by neurogennich dysfunkci DCM.

2 | Specializované urologické vysetientje zpravidla indikovano jen v téch pfipadech, kdy urologickou diagnézu | B
a zpUsob daldf 1é¢by nelze stanovit zakladnim urologickym vysetfenim.

3 | Specializované urologické vysetieni zpravidla zahrnuje invazivni urodynamické vysetteni, laboratorni | C
vysetien( krevniho séra, endoskopické vysetfeni DCM, v indikovanych pfipadech i zobrazovaci metody
(RTG, CT, MR), pfipadné radioizotopové vysetiovaci metody funkce ledvin.

Okruh VI: Lé¢ba jimacich symptomt DCM u pacientt s RS. Stupen
doporuceni

1 | Dllezity je adekvétni pfijem tekutin cca 1 500-2 500 ml tekutin denné. Niz3i i vy33i pfijem tekutin mize | C
zpUsobit zhorseni symptom’ DCM (polyurie), pfipadné komplikace (obstipace, litidza).

2 | Cvicenim svald panevniho dna Ize u pacientd s RS dosdhnout zlepsenf jak stresové, tak urgentni inkon- | B
tinence.

3 | Cviceni svalll panevniho dna by mél vést fyzioterapeut erudovany v problematice dysfunkci DCM. C

4 | Z&kladem farmakologické Ié¢by jimacich symptoma u pacientd s RS jsou anticholinergika. B

5 | Vybér konkrétniho anticholinergika a jeho davkovani musf byt individualni. B

6 | U nékterych pacientt je Ucelné nepravidelné podavani anticholinergik podle potfeby (,on demand”). | B

7 | U pacientt s RS je tfeba pfi podavéni anticholinergik vénovat zvIastni pozornost moznosti vzniku aku- | C
mulace postmikéniho rezidua.

8 | U pacientl s RS je tfeba pfi podavani anticholinergik vénovat zvlastni pozornost moznosti vzniku neza- | C
doucich Gcinkd (obstipace, sucho v Ustech).

9 | U pacientl s RS, kde podavéni anticholinergik nebylo dostatecné efektivni, nebo bylo spojeno s neakcep- | C
tovatelnymi nezddoucimi Ucinky, je mozno zvazit podani beta-3-mimetik ,off label”.

10 | U pacient(, kde selhala pfedchozi perordini farmakologicka lé¢ba jimacich symptomd, Ize zvazit injekéni | A
podani BTX-A do stény mocového méchyfe.

11 | IntravezikdInf injekce BTX-A je miniinvazivni a do¢asna metoda Ié¢by neurogenni hyperaktivity detruzoru | A
u pacientd s RS, standardni davkou je 200 U Botox.

12 | Pfed indikaci k 1é¢be BTX-A je tfeba véechny pacienty upozornit na moznost vzniku doc¢asné evakuacni | C
dysfunkce a vysvétlit jim moznosti jejiho nasledného fesent.

13 | Lé¢bou daldi volby mohou byt periferni neurostimula¢ni metody (Stollerova aferentni neurostimulace | C
apod)), které Ize uzit bud samostatné, nebo v kombinaci s daldimi Ié¢ebnymi postupy.

14 | U pacientt s RS, kde dominuje nykturie na podkladé noc¢ni polyurie (tj. vydej vice nez 1/3 celkové diurézy | A
v no¢nich hodinéch) Ize zvazit podanf syntetického analoga desmopresinu.

15 | Minimalné invazivni metody lé¢by stresové inkontinence moci u Zen s RS (allogenni vaginalni pasky) by | C
mély byt indikovany a provadény urologem erudovanym v problematice diagnostiky a lé¢by neurogen-
nich dysfunkci DCM.

16 | Minimalné invazivni metody lé¢by stresové inkontinence moci (allogenni vaginaini pasky) jsou uzen sRS | C
indikovany zejména v pfipadech stresové inkontinence na podkladé hypermobility uretry.

17 | Chirurgické metody Ié¢by neurogenni hyperaktivity detruzoru ve smyslu augmentace mocového méchyre | C
apod. jsou u pacientl s RS uzivany vyjimecné.

Okruh VII: Lé¢ba mikénich symptoma DCM u pacientt s RS. Stupen

doporuceni

1 | Pricinou evakuac¢ni dysfunkce je nejcastéji hypokontraktilita detruzoru a/nebo subvezikdini obstrukce | B
(anatomicka nebo funkeni).

2 | Rozliseni pficin evakuacni dysfunkce mlze byt v praxi obtizné, ale pro stanovenfi dalsiho Ié¢ebného po- | C
stupu je zpravidla dlezité odlisit anatomickou subvezikalni obstrukci (striktura uretry apod.) a funkeni
subvezikalni obstrukci (detruzorosfinkterickd dyssynergie apod.).

3 | Evakuace mocového méchyfe bfisnim lisem nebo manualnim tlakem na podbfisek (tzv. Credého hmat) | B
nenf fyziologicky zpUsob mikce. Tento zpUsob evakuace mocového méchyfe mdze byt akceptabilni,
pokud je ovefena dobrd funkce HCM, pokud neni spojen s klinicky vyznamnym postmikénim reziduem,
pokud nenf spojena s vyskytem infekci mocovych cest a/nebo pokud nenfi pro pacienta akceptabilnf jiny
zpUsob vyprazdnéni mocového méchyre (zejm. IK).

Ces Urol 2017; 21(1);: 20-28
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Okruh VII: Lé¢ba mikénich symptomid DCM u pacientt s RS. Stupen
doporuceni
4 | Podévanf alfa-blokatorl mdze zlepsit evakuacni symptomy. C
5| Za klinicky nevyznamné postmikeni reziduum Ize zpravidla povazovat reziduum do vyse 50 % mikeni | C
porce (napf. 200 ml vymoceno + 100 ml reziduum), pokud neptsobi sekundarni komplikace (zhorseni
funkce HCM, snizenf funkeni kapacity mocového méchyre se zvysenim frekvence mikce, recidivujici
infekty mocovych cest apod.).
6 | Klinicky vyznam postmikeniho rezidua je nutno hodnotit individudiné a na zakladé opakovanych vysetfeni. | C
7 | U pacientU s klinicky vyznamnym postmikénim reziduem po selhani pfedchozi konzervativni lé¢by (alfa-
-blokatory) je metodou volby K.
Frekvence IK je stanovovana individudlné. B
Zavedeni permanentni drendze DCM (punkéni epicystostomie, permanentni katétr) indikujeme jen v | B
pfipadé, kdy neni mozna IK.
10 | V pfipadé nutnosti permanentni drendze DCM provadime vymeénu epicystostomie nebo permanentniho | B
katétru zpravidla co 3-6 tydn0.
11 | Permanentni drendz mocového méchyre neni primarnim prostredkem k feseni inkontinence, ale kfeseni | C
evakua¢ni dysfunkce.
12 | Chirurgické desobstrukéni vykony na prostaté u muzd s RS Ize indikovat pouze na zakladé specializova- | C
ného urologického vysetreni.
Okruh VIII: Lé¢ba infektG mocovych cest u pacientt s RS. Stupen
doporuceni
1 | Symptomatické infekty DCM mohou zhorsovat prdbéh RS. B
2 | Recidivujici infekty DCM jsou indikaci k podrobnému urologickému vysetreni. C
3| U pacientt s recidivujicimi infekty DCM jsou indikovana opatfenf k prevenci recidiv (pitny rezim, lécba | C
obstipace, subinhibi¢ni davky antibiotik, mandza, probiotika, imunomodulancia, rostlinné extrakty, atd.).
4 | Asymptomatickd bakteriurie (zejména u pacientd na rezimu IK nebo s permanentni drenazi DCM) by | B
neméla byt léc¢ena antibiotiky. Vyjimkou jsou gravidni pacientky, pacienti pfed invazivnimi diagnostickymi
nebo terapeutickymi vykony, pacienti, u nichz je podezieni na souvislost asymptomatické bakteriurie
s aktivitou RS apod.
Okruh IX: Véasny zachyt a Iécba urologickych malignit u pacientt s RS. Stupen
doporuceni
1| U pacientd lécenych cyklofosfamidem nebo imunosupresivy bylo prokdzano vyssi riziko vzniku urolo- | C
gickych malignit (zejména karcinomu mocového méchyre).
2 | Vramci vstupniho vy3etienf i naslednych dispenzarnich vysetfeni je doporuceno provedeni vysetienik | C
vylouceni pffpadné urologické malignity (vysetfeni modi, ultrazvukové vysettent).
3 | Doporuceni stran v¢asného zachytu karcinomu prostaty se nelisi od zdravé populace.
4 | Léc¢ba urologickych malignit u pacientl s RS by méla byt centralizovana na urologické pracovisté spo-
lupracujici s RS centry.
Okruh X: Diagnostika a Iéc¢ba sexudlnich dysfunkci u pacientt s RS. Stupen
doporuceni
1 | Sexualni dysfunkce/infertilita je jednim ze zakladnich symptom( u pacientl (muz{ i Zen) s RS. B
2 | Existuje potfeba vzniku specializovanych doporuceni pro tuto problematiku u pacientd s RS v Ceské | C
republice.
Okruh XI: Dispenzarizace pacientt s RS urologem. Stupen
doporuceni
1 | U pacientl s RS dispenzarizovanych urologem by dispenzarni navstévy meély byt min. 1 x/rok. C
2 | Vrémdi dispenzarnich ndvstév by méla byt provedena viechna zvykla neinvazivni vysetfeni (anamnéza, vy- | C
setfeni moci, mikeni denik, lokalnf vyseteni, vysetfeni postmikéniho rezidua, pripadné uroflowmetrie). Kromé
téchto vysetieni je doporucovano provedeni ultrazvukového vysetreni ledvin a mocového méchyre. Zvidstni
pozornost je tfeba vénovat stanoveni postmikeniho rezidua, zejména u pacient( Ié¢enych anticholinergiky.
3 | Indikace k pfipadnym dal$im vysetfenim je individudIni. C
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Seznam pouzitych zkratek

BTX-A — botulinumtoxin A, CT — pocitacova tomografie, DCM — dolni cesty mocové, HCM — horni cesty mocové,
IK — intermitentnf katetrizace mocového méchyre, MR — magnetickd rezonance, RS — roztrousena skleréza,
RTG - rentgenologické zobrazovaci metody (prosty snimek, vylu¢ovaci urografie, uretrocystografie, atd.)

Doporuceni vytvofena Amarencem et al. jsou
zameéfena predevsim na skrining symptomd DCM
pfi inicidlnim vysetfeni pacientl s RS praktickymi
|ékafi a neurology (14).

Doporuceni tureckych autort pro diagnostiku
a lé¢bu symptomt DCM je podloZeno rozséhlou
analyzou dostupné literatury. Svym pojetim je viak
ur¢eno pfedevsim specializovanym urologlim a ne-
rozpracovava nékteré dalsi daleZité aspekty, jako
je diagnostika a lé¢ba mocovych infektl u paci-
entl s RS apod. (15). V mnoha ohledech jsou pro
béznou klinickou praxi nejvhodnéjsi doporucent
Fowlerové et al, kterad pro svou stru¢nost a jed-
noduchost umoznujf rychlou orientaci v proble-
matice dysfunkci DCM u pacient( s RS urologim
i neurologlm (16).

Zatim ojedinéla doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu mocovych infekci u pacientl s RS recentné
publikovali Phéova et al. (17).

Predkladana ,Doporuceni” se snazi pokryt ity
oblasti, ke kterym se vy3e uvedené prameny nevy-
jadfuji, a navic reflektovat situaci v nasi republice,
kterd je v nékterych ohledech prece jenom odlisna
od ostatnich zemi. Autofi pfedpokladaji nutnost
aktualizace ,Doporuceni” v horizontu cca 3 let.

Hlavnim cilem pfi tvorbé predklddanych ,Do-
poruceni” bylo poskytnout jak neurologlm, tak
urologlim material pouzitelny v denni klinické
praxi. Soucasné ale bylo cilem akcentovat nut-
nost adekvatni urologické péce o pacienty s RS
a Uzké spoluprace mezi neurologem a urologem.
Uz samotny fakt, Ze pfi tvorbé téchto ,Doporuce-
ni* spolu intenzivné komunikovali zastupci obou
odbornosti, Ize povaZovat za velky pfinos.

,Doporuceni” shrnuji souc¢asné nazory na oblast
urologické péce u pacientt s RS. Bohuzel v mnoha
aspektech je Uroven ddkazu v soucasné literature
nedostatecnd, nebo dokonce zadna. Je proto ztej-
ma potieba dalsiho vyzkumu zejména v nasledu-
jicich oblastech:

m Vztah mezi jednotlivymi formami RS a zavaz-
nosti symptomd DCM.

m Vliv asné [écby symptomd DCM na riziko vzni-
ku pozdnich komplikaci.

m Ucinnost a bezpe¢nost farmak uzivanych v lé¢-
bé symptomd DCM ve specifické populaci
pacientd s RS (antimuskarinika, betamimetika,
alfablokatory).

B Prediktivni faktory Uc¢innosti jednotlivych léceb-
nych modalit ve specifické populaci pacientd
SRS.

B Fenotypizace pacientl s RS s cilem nabidnout
individualizovanou 1écbu.

m Viiv systémové |écby RS na symptomy DCM.

m Souvislosti mezi typem dysfunkce DCM a rizi-
kem vzniku symptomatickych infektd moco-
vych cest.

m Rizika vzniku symptomatickych infektd mo-
Covych cest u pacientt s evakuacni dysfunkcf
v zavislosti na typu drendZe mocového méchy-
fe a vliv na prlbéh RS.

B Moznosti profylaxe rekurentnich infekci moco-
vych cest u pacientl s RS.

B Souvislosti mezi dysfunkcemi DCM a dysfunk-
cemi stfeva u pacientC s RS.

m Diagnostika a lé¢ba sexualnich dysfunkci u pa-
cientl s RS.

PFi feSenf téchto Ukold se nabizi prostor pro dalsi
rozsifovani mezioborové spoluprace.

ZAVER

Pomoci metodiky DELPHI bylo dosazeno konsenzu
pfi tvorbé ,Doporuceni” pro diagnostiku a Ié¢bu
symptom( DMC u pacient(i s RS v Ceské republice.
Tento materidl by mél byt vyuZivan v denni klinické
praxi odborniky obou specializaci.
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