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| Cil studie

Je v8eobecné uznavano, ze prevalence symptomu dolnich cest mocovych (LUTS) u pacientu s roztrouSenou sklerézou (RS) je pomérné
vysoka. Presna data o dobé nastupu LUTS u pacientu s RS v8ak chybi. Primarnim cilem této studio bylo stanovit Casovy bod nastupu LUTS v
prubéhu onemocnéni RS. Dale jsme se zaméfili na urCeni, ktery ze symptomu LUTS se objevuje jako prvni a jaké jsou rizikové faktory pro
casny rozvoj LUTS.
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Retrospektivni nonintervencni studie pfipadu a kontrol byla provedena v Centru pro SR S . (years)
diagnostiku a IéCbu roztrousené sklerozy ve Fakultni nemocnici Ostrava. Databaze centra
obsahovala zdravotni zaznamy vSech pacientu, ktefi alespon jednou navstivili centrum od
roku 1996 do soucCasnosti. Na zakladé inkluznich kritérii diagnézy RS, souCasny vék 18,
jsme z databaze vyclenili 2348 pacientu. Z toho bylo celkem vyfazeno 933 pacientu, z
divodu umrti, pfestéhovani C€i neuplné zdravotnické dokumentace. Zbyvajicich 1355
pacientl, ktefi podepsali informovany souhlas, byli zafazeni do studie. Béhem kontrol v
ramci dispenzarizace v obdobi od 3/2019 do 9/2020 byl proveden strukturovany rozhovor
lékafem centra pro RS. Udaje z tohoto rozhovoru byly porovnany se zdravotnimi zaznamy.
Kromé standardnich demografickych proménnych jsme ziskali nasledujici data (figure 1).

FIGURE 1: TIMELINE OF ANALYZED MILESTONES AND
THEIR RELATIONSHIP TO MEDICAL HISTORY

Na zakladé pritomnosti LUTS a jejich vztahu k dobé diagndzy RS byli pacienti rozdéleni do Age1: Age at the onset of the first symptoms of MS, Age2: Age
3 skupin: skupina A: Pacienti, u kterych se LUTS objevily az po prvnim neurologickém &t the time of diagnosis of MS, Age3: Age at the time of data

T ’ v ¥ x : . . . collection, EDSS1: Expanded disability status scale (EDSS)
pfiznaku, ktery Ize povazovat za RS a souCasne byla stanovena diagnoza RS. Skupina B: /"~ " = i afer stabilization following the first MS
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Promenné jsou vyjadreny v medianu, interkvartilovém rozpeti a jako relativni Ci absolutni elapsed since the onset of first symptoms attributable to MS,
cetnosti v procentech. Rozdily mezi skupinami, korelace nebo asociace vybranych p2: MS disease duration, i.e. time elapsed since the diagnosis
parametrd byly hodnoceny a analyzovany pomoci vhodnych statistickych testu a modelu s of MS was made, D3: duration of LUTS, i.e. time elapsed since
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Prevalence LUTS v nadem souboru byla 862/1355 (63,6%). U 68/862 (7,9%) pacientt se| « e - e
LUTS rozvinuly jeSté prfed diagndézou RS. U 17/862 (2%) se LUTS rozvinuly pred] wscourse (progresive) - - 5.02 (3.13; 8.06)
jakymikoliv neurologickymi symptomy. Ve skupiné A byla urgence hlasena jako prvni LUTS g‘;‘(yes’) 2.34(1.85; 2.96)
u 389/794 (49%) pacientd. Jimaci symptomy byly zaznamenany u 619/794 (77,9%). oot (yonrs o on
Median Casu, ktery uplynul od diagndzy RS ke vzniku LUTS (T2) byl 3 roky (IQR 1,0-8,0). ] age2 (years) 1.04 (1.02; 1.05)
Ve skupinach A, B byla hodnocena vyznamnost vybranych faktoru ve vztahu ke vznikuj Pt (ears) 1.08 (1.07; 1.10)
LUTS. Typ RS, pfitomnost cerebelarnich a/nebo pyramidovych pfiznakd, Age1, Age2, D1, oo™ A

D2 a EDSS1 byly identifikovany jako faktory, které vyznamné zvysuji pravdepodobnost 51 3 5 4 5 6 7 6
vzniku LUTS (Figure 2). Z analyzy vyplyva, Ze zvy3ené riziko ¢asného nastupu LUTS 0dds Ratlo (95%CH
souvisi s vySSim vékem v dobé& prvnich pfiznaku RS, vysSim EDSS v dobé diagnozy. FIGURE 2: THE FOREST PLOT OF ODDS RATIOS AND

Analyza pravdé&podobnosti pfeziti bez LUTS ukazala, Ze u vech pacientd se v prabéhu RS THEIR CORRESPONDING 95% CONFIDENCE INTERVALS
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p‘ﬂ'zn akdl. symptoms (CPS) as the first manifestation of MS, OCB: ,,OCB yes “
group included patients with presence of oligoclonal bands in the
cerebrospinal fluid at the time of diagnosis of MS




