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Souhrn

Cil: Symptomy dolnich cest mocovych se vyskytuji u priblizné 3/4 pacientd s roztrousenou sklerézou
a vyrazné ovliviiuji kvalitu jejich Zivota. V. mnoha aspektech diagnostiky a lé¢by symptom dolnich
mocovych cest je souc¢asna Uroven dikazu nedostatecnd. Cilem prace bylo formulovat doporuceni
pro urologickou diagnostiku a Ié¢bu na drovni ,doporuceni expertd” v nasich podminkach. Soubor
ametodika: Doporucenibyla vytvofena podle metodiky DELPHI. Byla provedenarevize literatury dle
modifikovaného schématu PRISMA a na jejim zékladé byla vytvorena 1. verze doporuceni ve formé
jednotlivych tezi. Ta byla rozeslana ¢lentm panelu expertd, ktefi vyjadrili svdj ndzor na jednotlivé
teze pomoci Likertovy skaly 1-9, kde 1 znamend ,silné nesouhlasim” a 9 znamena ,silné souhlasim”,
pfipadné doplnili poznamky a komentéfe k jednotlivym tezim. Nasledné byla provedena statisticka
analyza. Preformulovany a doplnény byly viechny teze, v nichz byl median ¢iselného hodnocenti
mensi nez 6. Tim vznikla 2. verze doporuceni, kterd byla hodnocena stejnym zpdsobem. Vysledky:
Celkem probéhla dvé kola komunikace. Vzhledem k vysoké mite dosazené shody nebylo tieba
dalsi kolo komunikace a 2. verze doporuceni byla povazovéna za definitivni. Oproti plvodnimu
navrhu bylo zménéno 14 z 58 stanovisek. Primér medidnd hodnoceni jednotlivych tezf byl
v konecné verzi 8,22. Zdvéry: Pomoci metodiky DELPHI bylo dosazeno mezioborového konsenzu.
Tato doporuceni by méla byt vyuzivana v denni klinické praxi odborniky obou specializaci.
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DOPORUCENI PRO DIAGNOSTIKU A LECBU SYMPTOMU DOLNICH MOCOVYCH CEST

Abstract

Aim: Lower urinary tract symptoms are prevalent in 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
aim of the study was to provide guidelines for urologic 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. Comprehensive literature search according to PRISMA statement
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 consensus.
Compared to the original version, 14 of 58 items were modified during the communication process. Average rating medians of the items included in
the final version was 8.22. Conclusion: Interdisciplinary consensus was reached using the DELPHI methodology. Resulting guidelines should be used by
both urologist and neurologist in routine clinical practice.

Uvod

Roztrousena sklerdéza (RS) je chronické sys-
témové autoimunitni onemocnéni posti-
hujici bilou hmotu mozku a michy. Symp-
tomy dolnich cest mocovych (DCM) se
vyskytujf pfiblizné u 3/4 pacientl s RS [1].
Jimaci symptomy (frekvence, urgence, in-
kontinence) jsou pfitomny u 37-99 %
pacientd, mikéni symptomy (slaby proud
moci, prerusovani proudu moci, nelplné
vyprazdnéni mocového méchyfe) postihuji
34-79 % pacientd [2]. Casty je soucasny vy-
skyt jimacich a mikénich symptomd.

Symptomy DCM zdsadné ovliviuji kva-
litu Zivota pacientl s RS [3]. U nékterych
pacientl mze vést porucha funkce DCM
az k ohrozeni funkce ledvin, pfipadné dalsim
komplikacim [4].

Velmi dllezitd je rovnéZ diagnostika
a lécba symptomatickych mocovych infekci,
které v prabéhu trvani RS postihnou az 80 %
pacientl a mohou zpUsobovat exacerbaci,
resp. progresi zakladniho onemocnént [5].

Navic je zde mnohdy opomijend a kon-
troverzn{ problematika rizika vzniku urolo-
gickych malignit u pacientd s RS lécenych
dlouhodobou imunosupresni a imunomo-
dula¢nflécbou [6].

Velmi Uzka spoluprdce neurologa a uro-
loga v péci o pacienty s RS je nezpochybni-
telnym pozadavkem.

Bohuzel v mnoha aspektech diagnostiky
symptomU DCM, jejich 1é¢by a nasledné dis-
penzarizace pacientl je soucasna uroven
dlkazu v literatufe nedostatecna. Proto je

ambici této prace formulovat doporucenf
pro urologickou diagnostiku a Ié¢bu alespon
na urovni ,doporuceni expertd” v nasich
podminkach. Pfedklddanym vysledkem je
dokument (dale jen ,Doporuceni”) na pod-
kladé ,konsenzu panelu expertd’, ktery by
mél byt dostatecné praktickou pomUckou
pro dennf klinické pouZiti odborniky obou
specializaci.

Soubor a metodika

,Doporuceni” byla vytvofena podle me-
todiky DELPHI [7]. Ta je Siroce akceptovana
a vyuzivdna pro tvorbu konsenzudlnich
dokumentd [8-10].

Ptiprava ,Doporuceni” probihala pod ve-
denim ,védeckého vyboru’, ktery v prvni
fazi nominoval ¢leny ,panelu expertd”,
S nabidkou spolupréce v ,panelu expert(”
bylo osloveno celkem 25 odbornikd s dd-
razem na paritni zastoupeni obou speciali-
zaci. Nominaci do ,panelu expertd” pfijalo
celkem osm neurologl a 10 urologUl. Se-
znam c¢lend ,panelu expertd” je v Priloze 1.
Poté byla ,védeckym vyborem” provedena
revize dostupné literatury podle modifiko-
vané metodiky PRISMA (Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-
-analyses) [11]. V lednu 2016 byla provedena
elektronickd reserse v databazi Medline po-
mocf klicovych slov z databdze MeSH (Me-
dical Subject Heading). Kli¢ova slova ,roz-
trousend skleréza” (Multiple Sclerosis) byla
kombinovana pfi vyhleddvani s klicovymi
slovy ,symptomy dolnich mocovych cest”

Ptiloha 1. Clenové panelu expertd (neurologové — N, urologové — U).

Ampapa R, Jihlava (N); Borovicka V., Praha (U); BureSova E., Olomouc (U); Fiedler J,, Plzeri (N);
Grinermelové 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 (U); Sykora
R, Ostrava (U); Sdmal V, Liberec (U); Stourac P, Brno (N); Talab R., Hradec Kralové (N); Valis M.,
Hradec Kralové (N); Zenisek J,, Ceské Budéjovice (U).

(,Lower Urinary Tract Symptoms"), ,neuro-
genni mocovy méchyi” (,Neurogenic Uri-
nary Bladder”) a ,infekce mocového traktu”
(,Urinary tract infections”). Celkem bylo na-
lezeno 964 publikaci. Nasledné byly vyfa-
zeny duplicity ve vybéru (964 — 236 = 728),
¢lanky publikované pred rokem 1996 (728 —
232 = 496) a ¢lanky v jiném nez anglickém
jazyce (496 — 55 = 441). Z téchto ¢lankl byly
vyhledany relevantni publikace (106), v¢. péti
doporucenych postupl. BEhem tvorby ,Do-
porucen(” bylo manualné v databazi Med-
line dohledano dalSich 12 relevantnich pracf
k jednotlivym dil¢im oblastem problema-
tiky. Na zdkladé této revize byla vytvofena
1. verze ,Doporuceni” ve formé jednotli-
vych tezf k problematice. 1. verze ,Doporu-
Ceni” byla nasledné rozeslana ¢lendim ,pa-
nelu expertl”, ktefi vyjadfili svj nazor na
jednotlivé teze pomoci Likertovy Skaly 1-9,
kde 1 znamena ,silné nesouhlasim” a 9 zna-
mena ,silné souhlasim,” pfipadné doplnili
poznamky a komentafe k jednotlivym tezim.
Po ohodnocenf odeslali ¢lenové ,panelu ex-
pertl” prvni verzi ,Doporuceni’ ,tymu tech-
nické podpory”’, ktery proved! statistickou
analyzu spocivajici v kalkulaci mediadnt ¢isel-
ného hodnoceni a smérodatnych odchylek.
Pokud leZel median hodnoceni pro danou
tezi v intervalu 6-9, byla teze povazovéna za
konsenzudlné pfijatou. Byl-li medidn hodno-
ceni pro danou tezi v intervalu 3-6, byla teze
povazovana za kontroverzni. Pokud byl me-
didn hodnoceni pro danou tezi v intervalu
1-3, byla teze povazovéana za konsenzuélné
odmitnutou. S vysledky hodnoceni byli se-
zndmeni ¢lenové ,védeckého vyboru’, kteff
nasledné preformulovali a doplnili vsechny
teze, kde byl median ¢iselného hodnocenf
mensi nez 6. Tim vznikla 2. verze ,Doporu-
ceni”, kterd byla znovu predlozena ¢lendm
,panelu expertld” k hodnoceni. To bylo né-
sledné stejnym zplsobem vyhodnoceno
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\J

systematicka revize literatury

v

sestaveni panelu expert(

v

sestaveni 1. verze dotazniku

Uprava formulace tezi,
kde nebylo dosazeno shody

v

sestaveni 2. verze dotazniku

zhodnoceni, pfiprava vystupl

A\

odpovédi na 1. verzi dotazniku

A

vyhodnocenf shody

A

\]

odpovédi na 2. verzi dotazniku

vyhodnoceni shody

Schéma 1. Princip metodiky DELPHI.

a znovu pfedlozeno ,védeckému vyboru”.
Vzhledem k vysoké mife dosazené shody
nebylo tfeba dalsi kolo komunikace a 2. verze
,Doporuceni”byla povazovana za definitivni.
Princip metodiky DELPHI je pfehledné zna-
zornén na schéma 1.

Pro lepsi orientaci byl k jednotlivym tezim
pfifazen na zakladé analyzy dostupné litera-
tury tzv. Stupeni doporuceni podle tzv. Ox-
fordského systému [12].

Vysledky

Celkem probéhla dvé kola komunikace.
Oproti pdvodnimu névrhu bylo zmé-
néno 14 z 58 tezi. Primér mediant hod-
noceni findlni verze , Doporuceni” byl 8,22,
coz znamena vysokou miru shody. ,Dopo-
ruceni” jsou uvedena v Pfiloze 2 (online na
Www.csnn.eu).

Diskuze

Symptomy DCM jsou u pacientl s RS velmi
Casté a vyznamné ovliviuji jejich kvalitu
Zivota.

V soucasné dobé je k dispozici nékolik
doporuceni pro jejich diagnostiku a lé¢bu.
Doporuceni Evropské urologické asociace
k lé¢bé neurogennich dysfunkci DCM jsou
obecna a jsou zamérena zejména na pro-
blematiku dysfunkci po misnich lézich.
Navic jsou koncipovéana vyhradné pro uro-
logy, a neurologlm jsou proto obtizné
srozumitelnd [13].

Doporuceni vytvofend Amarencem et al
jsou zaméfena predevsim na skrining symp-
tomd DCM pfi inicidInim vysetfen( pacientd
s RS praktickymi Iékafi a neurology [14].

Doporuceni tureckych autord pro dia-
gnostiku a lé¢bu symptomt DCM je pod-
loZeno rozséhlou analyzou dostupné litera-
tury. Svym pojetim je viak urceno predevsim
specializovanym urologdim a nerozpraco-
vava nékteré daldf dllezité aspekty, jako
je diagnostika a lé¢ba mocovych infektl
u pacientl s RS apod. [15]. V. mnoha ohle-
dech jsou pro béznou klinickou praxi nej-
vhodnéjsi doporuceni Fowlerové et al, ktera
pro svou stru¢nost a jednoduchost umoz-
nuji rychlou orientaci v problematice dys-
funkci DCM u pacientld s RS urologdm
i neurologdm [16].

Zatim ojedinéld doporuceni pro dia-
gnostiku a lé¢bu mocovych infekci
u pacientl s RS recentné publikovali Phéova
etal [171.

Predkladana ,Doporuceni” se snazi po-
kryt i ty oblasti, ke kterym se vyse uvedené
prameny nevyjadiuji, a navic reflektovat si-
tuaci v nasi republice, ktera je v nékterych
ohledech prece jenom odlisné od ostatnich
zemi. Autofi predpokladaji nutnost aktuali-
zace ,Doporuceni” v horizontu cca 3 let.

Hlavnim cilem pfi tvorbé predklddanych
,Doporuceni” bylo poskytnout jak neuro-
logtim, tak urologim materidl pouzitelny
v denni klinické praxi. Soucasné ale bylo

cflem akcentovat nutnost adekvatni urolo-
gické péce o pacienty s RS a Uzké spoluprace
mezi neurologem a urologem. Uz samotny
fakt, Ze pfi tvorbé téchto ,Doporuceni” spolu
intenzivné komunikovali zéstupci obou od-
bornostf, Ize povaZovat za velky pfinos.
,Doporucen(” shrnujf soucasné nazory
na oblast urologické péce u pacientd s RS.

BohuZel v mnoha aspektech je Uroven dud-

kazu v soucasné literatufe nedostatecns,

nebo dokonce Zadna. Je proto zfejma po-
tfeba dalstho vyzkumu zejména v nasledu-
jicich oblastech:

+ Vztah mezi jednotlivymi formami RS a za-
vaznosti symptomd DCM.

+ Vliv ¢asné 1écby symptomd DCM na riziko
vzniku pozdnich komplikaci.

- Ucinnost a bezpe¢nost farmak uzivanych
v lé¢bé symptoml DCM ve specifické
populaci pacientd s RS (antimuskarinika,
beta-mimetika, alfa-blokatory).

- Prediktivni faktory Ucinnosti jednotlivych
lécebnych modalit ve specifické populaci
pacientl s RS.

- Fenotypizace pacientd s RS s cilem nabid-
nout individualizovanou Ié¢bu.

+ Vliv systémové lécby RS na symptomy
DCM.

- Souvislosti mezi typem dysfunkce DCM
a rizikem vzniku symptomatickych infekt0
mocovych cest.

+ Rizika vzniku symptomatickych infekt(
mocovych cest u pacientl s evakuacnfi
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dysfunkci v zavislosti na typu drendZe mo-
¢ového meéchyre a vliv na pribéh RS.

+ MozZnosti profylaxe rekurentnich infekcf
mocovych cest u pacientd s RS.

+ Souvislosti mezi dysfunkcemi DCM a dys-
funkcemi stfeva u pacientt s RS.

- Diagnostika a lé¢ba sexudlnich dysfunkcf
u pacientd s RS.

Pfitesenitéchto Ukoll se nabizi prostor pro
dalsf rozsifovani mezioborové spoluprace.

Zaveér

Pomoci metodiky DELPHI bylo dosazeno
konsenzu pfi tvorbé ,Doporuceni” pro dia-
gnostiku a lé¢bu symptomd DMC u pacientt
s RS v Ceské republice. Tento material by mél
byt vyuzivan v denni klinické praxi odbor-
niky obou specializacf.
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Doporuceni pro diagnostiku a 1éébu symptomu dolnich cest mocovvch

u pacientu s roztrousenou sklerozou v Ceské republice

Verze 111./1

Hodnoceni stupné doporuceni dle Oxfordského systému™:

Stupen doporuceni A: doporuceni zalozena na existenci kvalitnich placebem kontrolovanych
randomizovanych studiich.

Stupen doporuceni B: doporuceni zaloZena na existenci kvalitnich kohortovych studii,
metaanalyz, nebo ,,case-control studii®.

Stupen doporuceni C: doporuceni zalozend na konsenzualnim minéni expertii dle metodiky
DELPHI.

Stupen doporuceni D: doporuceni zalozend na minéni expertt.

(*Howick J, Chalmers I, 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://www.cebm.net/index.aspx?0=5653).

Okruh I: Obecna stanoviska.

Stupeni
doporuceni
1 | Uzka spoluprace neurologa a urologa je zékladnim piedpokladem C
uspésné 1éCby symptomit DCM u pacientili s RS.
2 | Symptomy DCM jsou jednémi z nejhife vnimanych symptomul u A
pacientt S RS.
3 | Symptomy DCM délime na symptomy jimaci (urgence — nahle
vznikly neodolatelny pocit nuceni na moceni, frekvence — Casté
moceni, inkontinence — mimovolni tnik mo¢i), mikéni (slaby proud B
moci, pferuSovany proud moci, nutnost tlacit pfi moceni, pocit
neuplného vyprazdnéni) a postmikéni (odkapavani moci po
vymoceni).
4 | Lécba symptomi DCM u pacientti s RS je zpravidla symptomaticka. B
5 | Cilem 1écby je zlepSeni kvality zivota pacientli v¢. zlepSeni jejich C
praceschopnosti prevence moznych komplikaci.
Okruh 11: Indikace urologického vySeti‘eni neurologem.
Stupen
doporuceni
1 | Neurolog se cilen¢ dotazuje na vyskyt symptoma DCM pii kazdém C
kontaktu s pacientem s RS.
2 | Neurolog indikuje urologické vysetfeni u vSech pacient s RS, ktefi
maji symptomy DCM a u vSech pacientt s RS, ktefi byli nebo jsou B
lé¢eni preparaty s potencidlnim rizikem vyvoje urologickych malignit
a jinych komplikaci (napft. cyklofosfamidem) (viz Okruh 1X).




Okruh 111: Indikace neurologického vysetieni urologem.

Stupen
doporuceni
1 | Urolog indikuje neurologické vySetfeni u pacientd se symptomy
DCM, u nichz ma podezieni na neurogenni etiologii téchto C
symptomul.
Okruh 1V: Zakladni vySeti‘eni symptomi DCM u pacienti s RS.
Stupen
doporuceni
1 | Zakladni urologické vySetieni je neinvazivni. Zahrnuje anamnézu,
vySetieni moci, mikéni denik, lokalni vySetfeni, vySetfeni zbytkové B
moci. Fakultativni soucasti zékladniho vySetfeni je vySetfeni proudu
moci — uroflowmetrie.
2 | Ultrazvukové vySetieni ledvin a mo¢ového méchyfe je zpravidla
zatazovano do algoritmu urologického vysetieni u pacientti s RS s C
cilem ¢asné detekce ptipadnych urologickych malignit (viz Okruh
1X).
3 | Na zéklad¢€ neinvazivniho vySetfeni je zpravidla mozno urcit, zda
pacient trpi jimacimi nebo evakua¢nimi symptomy DCM, piipadné B
jejich kombinaci.
4 | Na zaklad¢ neinvazivniho vySetfeni je zpravidla mozno urcit, ktery
symptom je symptomem vedoucim a na ten pak zaméfit 1écbu prvni A
volby.
5 | Zékladni urologické vySetfeni provadi jakykoliv urolog. C
Okruh V: Specializované vysSetieni symptomi DCM u pacienti s RS.
Stupeni
doporuceni
1 | Specializované urologické vySetfeni provadi zpravidla wurolog C
erudovany Vv problematice diagnostiky a 1éby neurogennich
dysfunkci DCM.
2 | Specializované urologické vySetfeni je zpravidla indikovano jen v B
téch ptipadech, kdy urologickou diagnézu a zptsob dalsi 1écby nelze
stanovit zadkladnim urologickym vySetfenim.
3 | Specializované urologické vySetfeni zpravidla zahrnuje invazivni C

urodynamické vysetieni, laboratorni vySetieni krevniho séra,
endoskopické vySetfeni DCM, v indikovanych pfipadech 1
zobrazovaci metody (RTG, CT, MR), ptipadn¢ radioizotopové
vySetiovaci metody funkce ledvin.




Okruh VI: Lécba jimacich symptomi DCM u pacienti s RS.

Stupen
doporuceni

Dulezity je adekvatni pfijem tekutin cca 1 500-2 500 ml tekutin
denné. Niz§i 1 vyssi pfijem tekutin mtize zptsobit zhorSeni symptomu
DCM (polyurie), ptipadné komplikace (obstipace, litidza).

C

Cvicenim svall panevniho dna lze u pacienti s RS dosédhnout
zlepsSeni jak stresové, tak urgentni inkontinence.

Cviceni svalii panevniho dna by mél vést fyzioterapeut erudovany
v problematice dysfunkci DCM.

Zakladem farmakologické 1é¢by jimacich symptomi u pacientii s RS
jsou anticholinergika.

Vybér konkrétniho anticholinergika a jeho dévkovani musi byt
individudlni.

U nékterych pacientt je G¢elné nepravidelné podavani anticholinergik
podle potieby (,,on demand®).

U pacienti s RS je tfeba pii podavani anticholinergik vénovat
zvlastni pozornost moznosti vzniku akumulace postmik¢niho rezidua.

U pacienti s RS je tfeba pii podavani anticholinergik vénovat
zvlastni pozornost moznosti vzniku nezadoucich ucinka (obstipace,
sucho v ustech).

U pacientil s RS, kde podavani anticholinergik nebylo dostate¢n¢
efektivni, nebo bylo spojeno s neakceptovatelnymi nezadoucimi
ucinky, je mozno zvazit podani beta-3-mimetik ,,off label”.

10

U pacientli, kde selhala pfedchozi perordlni farmakologickd lécba
jimacich symptomt, lze zvazit injekéni poddni BTX-A do stény
mocového mechyte.

11

Intravezikalni injekce BTX-A je miniinvazivni a dofasnd metoda
1é¢by neurogenni hyperaktivity detruzoru u pacientli s RS, standardni
davkou je 200 U Botox.

12

Pted indikaci k 1écbé BTX-A je tieba vSechny pacienty upozornit na
moznost vzniku docasné evakuacni dysfunkce a wvysvétlit jim
moznosti jejiho nasledného feSeni.

13

Lécbou dalsi volby mohou byt periferni neurostimula¢ni metody
(Stollerova aferentni neurostimulace apod.), které lze uZzit bud’
samostatné, nebo v kombinaci s dalSimi lécebnymi postupy.

14

U pacientl s RS, kde dominuje nykturie na podklad€ no¢ni polyurie
(. vydej vice nez 1/3 celkové diurézy v no¢nich hodinéach) lze zvazit
podani syntetického analoga desmopresinu.

15

Minimalné€ invazivni metody 1écby stresové inkontinence moci u zen
s RS (allogenni vaginalni pasky) by mély byt indikovany a provadény
urologem erudovanym Vv problematice diagnostiky a 1écby
neurogennich dysfunkci DCM.

16

Minimaln€ invazivni metody lécby stresové inkontinence moci
(allogenni vaginalni pasky) jsou u Zen s RS indikovany zejména v
ptipadech stresové inkontinence na podklad¢ hypermobility uretry.

17

Chirurgické metody 1éCby neurogenni hyperaktivity detruzoru ve
smyslu augmentace mocového méchyie apod. jsou u pacientd s RS
uzivany vyjimecné.




Okruh VII: Lé¢ba mikénich symptomi DCM u pacientu s RS.

Stupen
doporuceni
1 | Pfi¢inou evakua¢ni dysfunkce je nejcastéji hypokontraktilita B
detruzoru a/nebo subvezikalni obstrukce (anatomicka nebo funkéni).
2 | RozliSeni pficin evakuacni dysfunkce mlze byt v praxi obtizné, ale
pro stanoveni dalSiho 1écebného postupu je zpravidla diilezité odlisit C
anatomickou subvezikalni obstrukci (striktura uretry apod.) a funk¢ni
subvezikalni obstrukci (detruzorosfinkterickd dyssynergie apod.).
3 | Evakuace mocového méchyie btisnim lisem nebo manualnim tlakem
na podbfisek (tzv. Credého hmat) neni fyziologicky zplisob mikce.
Tento zplisob evakuace mocového méchyfe mize byt akceptabilni,
pokud je ovéiena dobra funkce HCM, pokud neni spojen s klinicky B
vyznamnym postmikénim reziduem, pokud neni spojena s vyskytem
infekci mocovych cest a/nebo pokud neni pro pacienta akceptabilni
jiny zptsob vyprazdnéni mocového méchyte (zejm. IK).
4 | Podavani alfa-blokatorti miize zlepsit evakuacni symptomy. C
5 | Za Kklinicky nevyznamné postmikéni reziduum lze zpravidla
povazovat reziduum do vySe 50 % mikéni porce (napt. 200 ml
vymoceno + 100 ml reziduum), pokud neptisobi sekundarni C
komplikace (zhorSeni funkce HCM, snizeni funkcni kapacity
moc¢ového méchyfe se zvySenim frekvence mikce, recidivujici
infekty mocovych cest apod.).
6 | Klinicky vyznam postmikéniho rezidua je nutno hodnotit C
individudlné a na zéklad€ opakovanych vySetfeni.
7 | U pacienti s klinicky vyznamnym postmikénim reziduem po selhdni B
ptredchozi konzervativni 1é€by (alfa-blokatory) je metodou volby IK.
8 | Frekvence IK je stanovovana individualné. B
9 | Zavedeni permanentni drenaze DCM (punkéni epicystostomie, B
permanentni katétr) indikujeme jen v piipadé, kdy neni mozna IK.
10 | V pfipad¢ nutnosti permanentni drenaze DCM provadime vyménu B
epicystostomie nebo permanentniho katétru zpravidla co 3—6 tydnt.
11 | Permanentni drenaZ moc¢ového méchyte neni primarnim prosttedkem c
k feSeni inkontinence, ale k feSeni evakuacni dysfunkce.
12 | Chirurgické desobstruk¢éni vykony na prostaté u muzi s RS lze C
indikovat pouze na zéklad€ specializovaného urologického vysetfeni.
Okruh VIl1I: Lécba infekti moc¢ovych cest u pacienti s RS.
Stupen
doporuceni
1 | Symptomatické infekty DCM mohou zhorSovat pribéh RS. B
2 | Recidivyjici infekty DCM jsou indikaci k podrobnému urologickému C

vySetieni.




3 | U pacientt s recidivujicimi infekty DCM jsou indikovédna opatieni k
prevenci recidiv (pitny rezim, 1éCba obstipace, subinhibi¢ni davky

antibiotik, manoza, probiotika, imunomodulancia, rostlinné extrakty, c
atd.).
4 | Asymptomaticka bakteriurie (zejména u pacientii na rezimu IK nebo
s permanentni drendazi DCM) by neméla byt lécena antibiotiky.
Vyjimkou jsou gravidni pacientky, pacienti pied invazivnimi B
diagnostickymi nebo terapeutickymi vykony, pacienti, u nichz je
podezieni na souvislost asymptomatické bakteriurie s aktivitou RS
apod.
Okruh IX: V&asny zachyt a 1é¢ba urologickych malignit u pacienti s RS.
Stupen
doporuceni
1 | U pacienti 1éenych cyklofosfamidem nebo imunosupresivy bylo
prokdzano vys$i riziko vzniku urologickych malignit (zejména C
karcinomu moc¢ového méchyte).
2 | V ramci vstupniho vySetfeni 1 néslednych dispenzarnich vysetieni je
doporuceno provedeni vysetfeni k vylouceni ptipadné urologické C
malignity (vySetfeni moci, ultrazvukové vysetfeni).
3 | Doporuceni stran v€asného zachytu karcinomu prostaty se nelisi od C
zdravé populace.
4 | Lécba urologickych malignit u pacienti s RS by méla byt C
centralizovéana na urologickd pracovisté spolupracujici s RS centry.
Okruh X: Diagnostika a 1é¢ba sexualnich dysfunkci u pacienti s RS.
Stupen
doporuceni
1 | Sexualni dysfunkce/infertilita je jednim ze zékladnich symptomi u B
pacientli (muzil i Zzen) S RS.
2 | Existuje potteba vzniku specializovanych doporuceni pro tuto
: S . . C
problematiku u pacientti s RS v Ceské republice.
Okruh XI: Dispenzarizace pacientta s RS urologem.
Stupen
doporuceni
1 | U pacienti s RS dispenzarizovanych urologem by dispenzarni C
navstévy mély byt min. 1x/rok.
2 |V ramci dispenzarnich navstév by meéla byt provedena vSechna
zvykld neinvazivni vySetieni (anamnéza, vySetfeni moci, mikéni
denik, lokélni vySetfeni, vySetfeni postmikéniho rezidua, piipadné C

uroflowmetrie). Kromé téchto vysetieni je doporuovano provedeni
ultrazvukového vysSetfeni ledvin a mocového méchyie. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat stanoveni postmik¢niho rezidua, zejména




u pacientii IéCenych anticholinergiky.

3 | Indikace k ptipadnym dal$im vySetfenim je individudlni.

Seznam pouzitych zkratek

BTX-A — botulinumtoxin A

CT — pocitatova tomografie

DCM — dolni cesty mocCové

HCM — horni cesty mocové

IK — intermitentni katetrizace mocového méchyte

MR — magneticka rezonance

RS — roztrousena sklerdza

RTG — rentgenologické zobrazovaci metody (prosty snimek, vylucovaci urografie,
uretrocystografie, atd.)




