doporuceni pro diagnostiku a lécbu symptomd
DMC u pacientt s RS k dispozici od roku 2016 (9).

REZIMOVE A BEHAVIORALNI
OPATRENI

Behavioralni metody jsou jednoduché, bezpecné,
neinvazivni, casové a financné nendrocné, a proto by
meély byt doporuceny viem pacientdm s RS s dys-
funkci DMC. V pfipadé hyposenzitivniho mocového
méchyfe neexistuje farmakologicka terapie, kterd
by byla schopna Zlepsit vnimani ndplné v méchyfi.
Pacientim proto doporucujeme tzv. ,bladder trai-
ning”, tedy mikci ,podle hodinek”. Nesmime opome-
nout poucit pacienta o adekvatnim pfijmu tekutin
(cca 1500-2500 ml tekutin denné). Viyssi piijem te-
kutin muze zpUsobit zhorseni symptomd DCM u pa-
cient s dominujicimi jimacimi symptomy. Naopak
dlouhodoby niZsi pfijem mUze vést ke komplikacim,
jako je obstipace nebo riziko tvorby litidzy (9, 10).

REHABILITACNI POSTUPY
V TERAPII JIMACICH SYMPTOMU

Posilovani panevniho dna (PD) tak, jak ho pre-
zentoval Kegel v roce 1948 pro 1é¢bu stresové inkonti-
nence, se osvédcilo jako Ucinna Iécba symptom dol-
nich mocovych cest (LUTS) u pacientl s RS, kdy doslo
ke zlepSeni symptomd a potlaceni DO (11). Nékteré
studie potvrdily U¢innost posilovani PD jako ,s6lo”
lé¢by u Zen s remitentni formou RS. Autofi dosahli
zmirnéni LUTS, snizeni poctu epizod inkontinence,
redukce poctu vioZek a také snizeni nykturif ve srov-
nani s kontrolni skupinou (12). Podobnych vysledkd
bylo dosazeno i pomoci elektrostimulace svalstva
PD jako i elektrostimulace sakralnich dermatomu
u pacientd s RS s DO (13, 14). Také kombinace cvikd
PD, elektrostimulace a biofeedback miize prispét k vy-
znamné redukci symptom DMC u pacientt s RS (11).
Opakovana transkranidlni magneticka stimulace
(TMS) motorické oblasti kortexu indukuje déle trva-
jict modulaci spinalni excitability. Proto tato metoda,
prozatim experimentalni, pfedstavuje do budoucna
potencidlni moznost 1é¢by neurogenni dysfunkce

PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 1. Procentudini vyskyt mikénich a jimacich
symptomu v populaci pacientd s RS (7)
Tab. 1. Percentage of voiding and storage symptoms

in MS population (7)
Jimaci Mikéni Postmikéni
symptomy symptomy symptomy
32-86 % 25-56 %
Urgence Slaby proud Odchod moci po
moci ukonceni mikce
Frekvence PreruSovany Pocit netplného
proud moci vyprazdnéni
Nykturie Nutnost tlacenf
pfi moceni
Inkontinence Retardace mikce
3672 %
Chronickéa
retence moci
25%
Akutni retence
34%

DMC. U 9210 pacientl s RS, ktefi si stézovali na potize
s mocenim, doslo po aplikaci této metody ke zlepseni
mikéni faze a k signifikantni redukci postmikeniho rezi-
dua (PVR) (15). Nedostatek efektivnich 16k déla z této
metody atraktivni volbu. Vzhledem k nedostatecné
Ucinnosti farmakologické 1é¢by RS byla rTMS pouzita
v kombinaci s Iéky a dosahla vyznamné Uc¢innos-
ti zejména ve zlepseni spasticity, Unavy a deprese,
dysfunkce dolnich mocovych cest, chiize a jemné
motoriky hornich koncetin. Vétsina z téchto studii
ma vsak urcité metodické limitace, jako je maly po-
Cet Ucastnikd a prokdzana nizka az stfedni Uroven
Ucinnosti, coz ukazuje na potfebu dalsich studif (16).

KONZERVATIVNi METODY
V TERAPII MIKCNICH 1 JIMACICH
SYMPTOMU

Evakuace mocového méchyfe za pomoci bfis-
niho lisu nebo manualniho tlaku na podbfisek
(tzv. Credého hmat) nelze povaZovat za fyziologic-
ké zpUsoby mikce. Lze je viak akceptovat v selekto-
vanych pffpadech pfi ovéfené dobré funkci hornich
mocovych cest (HMC), nepfitomnosti klinicky vy-
znamného PVR a infekce mocovych cest a/nebo
pokud neni pro pacienta pfijatelny jiny zpdsob
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