PREHLEDOVY CLANEK

vyprazdnéni mocového méchyfe (9). Kondomové
urinaly se Casto pouzivaji jako pohodIné feSeni
inkontinence, ale je potfebné myslet na moznost
maskovani vysokotlakého mocového méchyfe. Pro-
to by se mély jako permanentni feSeni pouZivat a7
po urodynamickém (UD) vysetfeni u pacientl s pfi-
jatelnou evakuaci moc¢ového méchyre. | pfes riziko
infekce a koznich problém’ mize byt dlouhodobé
pouzivani téchto pomUcek uZite¢né u vybranych
pacientl v pokrocilém stadiu RS (17).

FARMAKOTERAPIE V TERAPII
JIMACICH SYMPTOMU

Soucasna farmakoterapie poskytuje pro nas,
urology, dostatecné spektrum vice i méné selektiv-
nich ucinnych preparatd. Jejim cilem je, na zakladé
vysledku UD vysetfeni, ovlivnéni DO, detruzoro-
sfinkterické dyssynergie (DSD) nebo posfleni evaku-
acni schopnosti méchyre. Zakladem farmakologic-
ké lécby jimacich symptomU u pacientl s RS jsou
anticholinergika. Vybér konkrétniho preparatu
a jeho davkovani by mél byt individualni. Maximalni
Ucinek anticholinergik v pfipadé perzistujici DO Ize
dosdhnout vyssimi davkami medikamentd, postup-
nou titracf davky nebo také jejich kombinaci. V pr-
béhu Iécby je dilezité monitorovat vedlejsi Ucinky
(obstipace, sucho v Ustech, zvysovani PVR), které se
vyskytuj s vysokou incidencf a které mohou vést
k casnému prerusenf |écby. | pfesto pacienti s neu-
rogenni DO vykazuji obecné lepsi adherenci k |é¢-
bé ve srovnani s idiopatickou DO (10). U nékterych
pacientd je naopak Ucelné nepravidelné podavani
anticholinergik podle potfeby (tzv. ,on demand”).
Tam, kde podavani anticholinergik nebylo dostatec-
né efektivni, nebo bylo spojeno s neakceptovatel-
nymi nezadoucimi ucinky, je mozno zvazit podani
beta-3-mimetik ,off label”. Jejich Ucinek v pfipadé
RS pacientl je prozatim nejasny. | pfes subjektivni
zlepseni nedoslo k ovlivnéni detruzorového tlaku
a kapacity méchyre (18).

U pacientt s RS, kde dominuje nykturie na pod-
kladé nocni polyurie (tj. vydej vice nez 1/3 celkové
diurézy v no¢nich hodinach), Ize zvazit podanf synte-
tického analoga desmopresinu (19). Pfed zavedenim
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této lécby se musf brat v Uvahu riziko vodni intoxi-
kace a hyponatremie. Prevenci této komplikace jsou
pravidelné kontroly iontl v séru, adekvatni restrikce
tekutin a pouziti nizsich terapeutickych davek (20).
Kontraindikaci 1é¢by jsou téZké poruchy kognitivnich
funkci, které znemozrujf validné zhodnotit pffjem
tekutin a spolupraci pacienta v prabéhu lécby.

V soucasnosti probiha intenzivni vyzkum ucin-
k& marihuany (kanabisu), kterd mze ovlivnit fadu
symptomU RS, jako je spasticita, tremor, Unava,
bolest a mikéni potize. Pocatecni vysledky v3ak
naznacuji, ze se jedna spise o subjektivni nez ob-
jektivnf zlepseni v mnoha symptomech RS (21).
Soucasné zlepSeni mikénich symptom’ OAB bylo
hlaseno u pacientd s RS, ktefi denné uzivali tada-
lafil, k 1é¢bé neurogenni erektilni dysfunkce (22).

INTRAVEZIKALNI APLIKACE
A INTRADETRUZOROVA
APLIKACE LEKU

K ovlivnéni DO mohou byt antimuskarinika apli-
kovéna také intravezikalné. U¢innost, bezpe¢nost
a snadenlivost tohoto pfistupu byla v pfipadé 0,1%
oxybutynin hydrochloridu prokazana v randomi-
zované kontrolované studii (23). Tento zplsob lécby
mUZze vyznamné sniZit vedlejsi Ucinky v dtsledku
odlisného metabolismu léciva (24). Prozatim viak tato
lékové forma neni v CR registrovand. V piipadé selhani
predchozi perordini farmakologické lécby DO mU-
zeme pacientdim s RS nabidnout intradetruzorovou
aplikaci onabotulotoxinu A (BTX-A). BTX-A zpUsobuje
dlouhodobou, ale zéroven reverzibilini chemickou
denervaci detruzoru, kterd trva pfiblizné devét mésic.
Standardni davkou v pifpadé neurogenniho moco-
vého méchyfre je 200 IU. Ucinnost této lécby byla
ovefena u pacientl s rlznymi neuro-urologickymi
poruchami vcetné RS ve vice randomizovanych kli-
nickych studiich a metaanalyzach (25). Kromé evi-
dentniho efektu je také vyhodou této lé¢by moznost
opakované aplikace bez ztraty Ucinnosti. Nej¢astejsim
vedlejsim Ucinkem je uroinfekce a zvysené PVR. Pa-
cienty je proto nutné poucit o moznosti potfeby
docasné selfkatetrizace (9).



