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U pacientt s roztrousenou sklerézou se neurologicky deficit projevuje Sirokym spektrem
klinickych obtizi, véetné mikcnich dysfunkci. Infekce mocovych cest zhor3uji kvalitu
Zivota pacientll a mohou vyznamné ovlivnit prdbéh onemocnéni. V ¢lanku je uveden
prehled soucasnych moznosti 1é¢by dysfunkci mocovych cest nejenom u pacient(
s RS. Zminéna je i Ié¢ba a prevence uroinfekci a problematika sexudlnich dysfunkci.
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Urological complications in patients with multiple sclerosis

In patients with multiple sclerosis the neurological deficit is manifested by a wide
spectrum of clinical symptoms, including voiding dysfunction. Urinary tract infections
worsen patients” quality of life and can significantly affect the course of the disease.
This article presents an overview of current treatment options of urinary tract dys-
functions. Moreover, treatment and prevention of urinary tract infections and the area
of sexual dysfunctions are also mentioned.
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Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je ¢asté neuro-
logické autoimunitni onemocnéni, které posti-
huje vétsinou pacienty ve véku 20-40 letama
zietelné vyssi vyskyt u Zen (pomér zastoupe-
ni obou pohlavi je 3:1) (1). Onemocnénim je
v Evropé postizeno vice nez 700000 pacientd,
celosvétové vice nez 2,5 milionu (2). Je charak-
terizované infiltraci leukocytl do centrainiho
nervového systému (CNS), lokaIni destrukci
myelinovych oball nervovych vlaken s po-
stupnou ztratou oligodendrocyt(i a axonu. Na
etiologii se podili geny susceptibility v kom-
binaci s environmentalnimi faktory, zejména
virem Epstein-Barrové, slunecnim zarenim,
nikotinismem a hypovitaminézou D. Mezi dalsi
faktory patfi slozeni stfevniho mikrobiomu,
vyssi pfijem alkoholu, obezita v détském vé-
ku ¢i rliznd infekeni agens (3). Postizeni ne-

mocného je komplexni, a to kvili postizeni

vice systém CNS - poskozeni zraku, slabosti
koncetin, parestezie, ataxie, autonomni dys-
funkce a kognitivni dysfunkce. Primérnou
délku zivota zkracuje o 10 let oproti dobé
pfedpokladaného doziti (4). Vétsina pacientd
(85-90%) ma atakovity prabéh s obdobimi
relapst a remise. Po 20-25 letech trvani ne-
moci vyvine vyznamnou invaliditu téméf 90 %
pacientt (2). V klinické praxi je tize invalidity
hodnocena pomoci Expanded disability sta-
tus scale (EDSS) (5).

Zcela zésadni je tedy zahdjit terapii léky
modifikujicimi pribéh onemocnéni co nejdfi-
ve, optimalné jiz po prvni klinické atace této
choroby. Nadéle postradame léky s neuro-
protektivnim potencialem ¢i léky potencujici
neuroreparacni pochody (5).

Urogenitalni dysfunkce je problémem
postihujicim vétsinu pacientl trpicich RS
s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota (6).
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Porucha moceni muze byt u 9% pacientl
prvnim ptiznakem tohoto neurologického
onemocnéni a u 2% pacientd mohou byt
mocové dysfunkce jedinym symptomem RS
(7). Typ neurogenni dysfunkce zavisi na loka-
lizaci plak(l demyelinizace v CNS. V ¢asném
stadiu RS dominuji nejc¢astéji symptomy jako
urgence, urgentni inkontinence a frekvence
v disledku hyperaktivity detruzoru (detru-
sor overactivity, DO). Prevalence tohoto typu
dysfunkce je v literarnich zdrojich uvadéna
v rozmezi 37-99 %. Obstrukeni mikéni symp-
tomatologie se z dlivodl detruzorosfinkte-
rické dyssynergie (DSD) vyskytuje u 34-79%
pacientl a v 25% pfipadd se mizeme setkat
s chronickou mo¢ovou retenci (8). U¢elem
terapie neurogennich dysfunkci je ochrana
hornich mocovych cest (HMC), dosazeni konti-
nence, zajisténi dostatecné evakuace dolnich
mocovych cest (DMC) a zlepseni kvality zivota
pacientt (9).

Neurogenni dysfunkce
dolnich mocovych cest

Jimaci symptomy na podkladé
hyperaktivity detruzoru

Ty Ize ovlivnit rezimovymi opatfenimi.
Zéakladem je uprava pitného rezimu. Adek-
vatni pfijem tekutin kolem 1500-2 500 ml/den.
Nizsi piijem tekutin mize zpUsobit mocové
jem vyvola zhorseni symptomi onemocnéni
(napfiklad polyurii).

Rehabilitace svalii panevniho dna mize
zlepsit symptomy DMC, potlacit DO a zlepsit
jak urgentni, tak stresovou inkontinenci. Napf.
soustava cvikU pro rehabilitaci panevnich sva-
10, tzv. Kegelovy cviky, je zndma jiz vice nez
50 let. Posiluji schopnost svalll se stahovat,
zvysuji tlak, ktery uzavira mocovou trubici.
Zlepsuje se koordinace sval( v blizkosti moco-
vé trubice pfi kasli, kychédniapod. Doporucuje
se cvicit 3x denné po dobu 20 minut (10).
Idedlné s pomoci a instruktazi erudovanym
fyzioterapeutem.

Pii selhani rezimovych opatreni lze pfi-
stoupit k farmakoterapii. Jejim zakladem jsou
anticholinergika. Blokddou specifickych
muskarinovych receptord pUsobi inhibici
funkce detruzoru, tlumi vnimani ndplné mo-

¢ového méchyre a zlep3uji jimaci ptiznaky, ale
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preparaty je efektivni a bezpec¢na. Nepfijemné
nezadouci Ucinky jako sucho v Ustech, zacpa,
rozmazané vidéni apod. mohou snizit adhe-
renci k 1é¢bé. Je proto vhodné na né pacienta
predem upozornit (11). LéCebny efekt se po-
hybuje mezi 60-80% (10). Vybér konkrétniho
léku by mél byt individudlni. Pro maximalni
ucinek je nutna titrace davky. U nékterych
pacientl se ukdzalo jako ucelné nepravidel-
né podavani dle potieby (,on demand”) (10).
V pripadé polypragmazie je nejvhodnéjsi po-
davat preparaty, které nejsou metabolizovany
pres cytochrom P 450 a maji tudiz nejmensi
riziko Iékovych interakci, napfiklad trospium
nebo fesoterodin. Oxybutinin prostupuje
hematoencefalickou bariérou, a ma proto
nejvétsi vliv na CNS (zavraté, somnolence,
poruchy paméti). Je nutné respektovat zna-
mé kontraindikace podani a také preskripcni
omezeni SUKL (Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv).
Pro zvysené riziko mocové retence jsou nut-
né pravidelné kontroly postmik¢niho rezidua
(post-void residual, PVR).

U pacient(, ktefi anticholinergika nemo-
hou uzivat nebo neni jejich Uc¢inek dostatec¢-
ny, mdzeme podat B-3-mimetika. Ta pUsobi
navadzanim na beta receptory v detruzoru,
coz vede k relaxaci hladkych svald mocového
méchyfe, a tim zvysuji kapacitu méchyre. Maji
neovliviiuji PVR (10). Vzhledem k mensimu
mnozstvi nezddoucich ucinka (hypertenze
9-11%, bolesti hlavy 4%) je prokdzana vys3si
adherence a perzistence k l1é¢bé.

Pri selhani farmakoterapie Ize pacientm
s DO nabidnout injekéni podani onabotulo-
toxinu A (BTX-A) do detruzoru. Botulotoxin
je neurotoxin produkovany anaerobnim ro-
dem Clostridium. Mechanismus jeho Ucinku
je v presynaptické blokadé uvolnovani ace-
tylcholinu. Nasledné dochazi k inhibici kon-
trakci pti¢né pruhovanych svalli nebo hladké
svaloviny. Vysledkem je reverzibilni paralyza
téchto svalu (12). Standardni davkou je 2001U
aplikovanych do 20 mist detruzoru mimo tri-
gonum mocového méchyre. Efekt |é¢by trva
6-9 mésicU. Lécbu Ize opakovat bez poklesu
efektivity. Pacient musi byt upozornén na zvy-
Senirizika narlstu PVR s prechodnou nutnosti
intermitentni katetrizace. Nyni se proto testuji
nové formy aplikace, naptiklad lipozomy - fos-
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folipidové bublinky naplnéné vodou, které
dopravi BTX-A pfimo pfes buné¢nou mem-
bréanu do urotelu, kdy se predpoklada vyrazné
snizeni rizika zvySeni PVR (13).

Sakralni neuromodulace je bezpecna
a efektivni terapie u neurogenniho moco-
vého méchyre. Jednd se o 1é¢bu s minimem
nezadoucich U¢inkd. Jednou z metod je napf.
Stollerova aferentni neurostimulace nervus
tibialis (PTNS). Aktivaci aferentnich nervovych
vldken dochazi k ptimému tlumivému vlivu
na sakralni mikéni centrum v oblasti S2-54, to
zpUsobi inhibici aktivity detruzoru. Zaroven
aktivace eferentnich vldken reflexné zvysi
aktivitu pfi¢né pruhovaného svalu sfinkteru.
Pacienti indikovani k neurostimulaci prichazeji
1x az 2x tydné do ambulance, délka jedné ap-
likace je 30 minut, celkova délka lé¢by zhruba
10 az 12 tydnd. Stimulace se provadi vétsinou
12x 4 30 minut 1x za tyden. Nastup Gcinku Ize
pozorovat za 6-8 tydn (14). Efektivita metody
dosahuje 54-59% (15).

Operacni metody jsou u pacientd s RS
pouzivany zcela vyjimecéné. Miniinvazivni za-
kroky - allogenni vaginalni pasky u zen se
stresovou inkontinenci na podkladé hypermo-
bility uretry by mély byt indikovany a prova-
dény urologem erudovanym v problematice
neurogennich dysfunkci (16). Autoaugmentaci
a augmentacni enteroplastiky jsou ireverzi-
bilni metody zatizené velkym mnoZstvim
komplikaci, proto se vyuzivaji pouze zfidka.

Evakuacni symptomy zapficineéné
hypokontraktilitou detruzoru
nebo subvezikalni obstrukci

pfi detruzorosfinkterické dyssynergii

Drive se doporucoval k evakuaci moco-
vého méchyre u pacientli s nevyznamnym
reziduem, u kterych bylo urodynamickym
vysetfenim vylouceno riziko pro HMC, tzv.
Crédeho hmat (manualni tlak na podbfisek).
Nicméné se jedna o metodu v soucasné dobé
nevhodnou a obsolentni.

Postmikcni reziduum je nutné posuzovat
individudlné a na zékladé opakovanych vyset-
feni. Za klinicky vyznamné PVR Ize povazovat
reziduum do vys$e 50% mikéni porce, pokud
nepusobi sekundarni komplikace (zhorseni
funkce HMC, snizeni funkéni kapacity moco-
vého méchyre se zvysenim frekvence mikce,
recidivujici IMC apod.) (16).
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Z farmakoterapie lze vyuzit dobrého
efektu alfalytik. V oblasti prostaty je vice
nez 70% a1A receptor(l. Navazanim a-bloka-
toru na tento receptor dojde ke snizeni tonu
hladké svaloviny v oblasti prostaty a uvolnéni
obstrukce DMC. Maji rychly nastup ucinku,
dobrou u¢innost a nizkou miru nezddoucich
ucinka (10). ,Off-label” se daji pouzit i u zen
s evakuacni dysfunkci.

U pacient s klinicky vyznamnym PVR je
metodou volby ¢ista intermitentni kate-
trizace (CIK). Limitaci této metody u pacient(i
s RS mlze byt manudlnizru¢nost a zachovalost
kognitivnich funkci. Lze ale edukovat osetfova-
tele ¢i pecujici rodinné piislusniky. Preferovany
jsou sterilni hydrofilni jednorazové katétry.
Nastaveni frekvence a porci moci se stanovuje
individudlné a na zakladé pritomnosti mikeni
dysfunkce. V idealnim pfipadé by porce moci
nemély prevysovat 400 ml (17). Autokatetrizace
by se méla provadét 5-7x denné. Vyhodou CIK
je, ze nedochazi ke snizeni kapacity moc¢ového
méchyfe a snizeni svalového tonu detruzo-
ru tim, Ze se mocovy méchyf pravidelné pini.
Umoziuje proto lepsi ochranu HMC proti re-
fluxu. Hydrofilni katétry se podili na mensim
riziku vzniku mikrotraumat uretry.

V ptipadech, kdy neni mozna CIK, je nutné

zavedeni permanentni drenaze DMC, bud’

zalozenim punk¢ni epicystostomie, nebo za-
vedenim permanentniho mocového katétru
(PMK). Permanentni drendz neni feSenim in-
kontinence, ale fesenim evakuacni dysfunkce
(16). Neposkytuje ochranu HMC pfed poskoze-
nim, to je ddno pouze intravezikalnim, respek-
tive detruzorovym tlakem. Vymény katétru by
se mély provadét a 3-6 tydnd. Mezi nejcastéjsi
bézné komplikace patfi traumata pfi zavadéni
katétru, IMC, neprlichodnost katétru, inkrusta-
ce katétru, vznik cystolitidzy, spazmy méchyie
apod. Preventivné Ize zasahnout skolenim
zdravotnik( s ohledem na spravné zavadéni
katétru, dodrzovani asepse, spravnou volbou
velikosti katétru, adekvatni lubrikaci, zame-
zeni prodlouzené doby hospitalizace a pou-
zivani silikonovych, event. antimikrobidlnich
modifikovanych katétrd. K zamezeni tvorby
inkrustaci katétru v dlisledku srazeni soli fosfo-
re¢nanu vapenatého a magnezium amonium
fosfatovych soli Ize ovlivnit vyplachy roztoky
pusobicimi acidifikaci moci (roztok kyseliny ci-
tronové) nebo podéni systémovych latek, jako

je vitamin C. Spazmy mocového méchyfie lez
fesit podanim anticholinergik. Pii dlouhodobé
zavedeném katétru hrozi ischemizace a deku-
bity uretry, striktury uretry a v neposlednifadé
je nutné zminit i zvysené riziko vzniku karcino-
mu mocového méchyre. Patogeneze je dana
synergickymi ucinky chronického urotelial-
niho drazdéni, recidivujicich infekci moco-
vych cest, chronickych zanétl a imunologické
odpovédi na pritomnost uretralniho katétru,
ktery je cizorodym materidlem. Urotelidlni
odpovéd tedy zahrnuje eozinofilni zanét,
difuzni lymfocytarni infiltraci, polymorfonu-
klearni infiltraci, kterd se makroskopicky jevi
jako papilarni slizni¢ni polypoidni cystitida.
Stupen zavaznosti zavisi na délce katetrizace.
Postupné dochazi ke skvamozni epitelitalni
metaplazii, ktera vede ke spinocelularnimu
a pfechodnému karcinomu mocového mé-
chyre (18). Vzhledem k témto komplikacim by
zavedeni permanentniho katétru mélo byt az
jako posledni, nevyhnutelné feseni.

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest jsou u pacientl s RS
velmi casté. Protoze chybi pfesné stanovena
definice pro IMC u neurologickych pacient(,
proto i v literatufe jsou popisovany rozdilné
incidence IMC u pacient s RS (13-80%). Riziko
vzniku IMC se zvysuje s délkou trvani nemoci
a vyssi hodnotou EDSS. IMC predstavuji také
3. nejcastéjsi pricinu hospitalizaci u pacient(
s RS (19). Symptomatické infekty mohou zhor-
Sovat prabéh RS (16). Klinicky obraz IMC mlize
byt zkreslen projevy zakladniho onemocnéni.
Strangurie, bolesti podbfisku mohou chybét.
Priznaky jako urgence a frekventni moceni
mohou byt zhorsené nebo muze dojit k nové
vzniklé inkontinenci. Zjevnym projevem infek-
ce je zapachajici, kalnd mo¢ nebo hematurie.
Pri celkovych pfiznacich jako letargie, zhorseni
neurologického statusu, febrilie, snizena chut
k jidlu, bolesti zad bychom méli u pacientd
s RS vzdy vyloucit pfitomnost uroinfekce.
Lécba IMC u pacientd s imunosupresi pro-
biha podle stejnych principd jako u bézné
populace. Pouzivaji se tataz Iéciva, ale délka
|é¢by by méla byt 10-14 dni (20).

Opakujici se IMC by mély byt indikaci k po-
drobnému urologickému vysetreni (16).

Nutna je dlsledna prevence recidiv IMC.
Mezi hlavni postupy patii pribézny, dostatec-
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ny pfijem nedrdzdivych tekutin, [é¢ba obsti-
pace, subinhibi¢ni davky antibiotika, event.
intermitentni profylaxe (napfiklad Po - St -
P3), ptipravky k posileni humoraini a buné¢né
imunity, potravinové doplnky s obsahem bru-
sinek, D-mandza, probiotika s cilem obnoveni
prirozené kolonizace stievniho rezervoaru
s prevenci prerlstani rezistentnich kmenu
nebo rostlinné extrakty (10).
Zvldstnikapitolou je asymptomatickd bak-
teriurie. Zejména u pacientl se zavedenym
permanentnim katétrem. U nich je bakteriurie
zpUsobend kolonizaci ¢asto vice nez jednim
bakteridlni kmenem. Vznik bakteriurie je dan
intraluminalnim (fddové 32-48 hodin) i ex-
traluminalnim Sitenim (fadové 72-68 hodin).
Antibiotiky nebo stiibrem potahované katétry
snizuji riziko bakteriurie maximalné v hori-
zontu tydne, po této dobé neni ve frekvenci
IMC vyraznéjsi rozdil (20). Razantni opako-
vana lé¢ba asymptomatické bakteriurie se
v téchto ptipadech nedoporucuje z divodu
vzniku polyrezistence. Vyjimkou jsou gravidni
pacientky, pacienti pfed invazivnimi vykony
a pacienti, u nichz je podezfeni na souvislost
asymptomatické bakteriurie s aktivitou RS (16).

Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce je u pacientd s RS
pomérné ¢astd a negativné ovliviiuje kvalitu
jejich zivota. Zaroven ale patfi mezi relativ-
né poddiagnostikované symptomy RS. Pro
pacienty je ¢asto obtizné o téchto potizich
mluvit se svym lékafem. U RS mUze dojit k po-
skozeni eferentnich nervid pohlavnich orgént,
coz zpUsobi snizeni az absenci libida, genital-
ni hypestezii nebo allodynii. U zen dochazi
ke snizené lubrikaci a u muzd k porucham
erekce a ejakulace. Samotné pfiznaky RS, jako
je Unava nebo spasticita, inkontinence moci
a stolice, neuropaticka bolest, mohou pfispét
k sexualnim problémdm. Psychologické fakto-
ry, kognitivni poruchy azmény nalady mohou
negativné ovlivnit sexudlni zivot (21). Nelze
opomenout také nezadouci ucinky uzivané
medikace, napiiklad antidepresiv, antiepilep-
tik. Je dlilezité lé¢bu upravit dle moznosti.

V Ceské republice nejsou dostupnd specia-
lizovana doporuceni zabyvajici se touto pro-
blematikou. Proto zahajujeme [é¢bu inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 (iPDE5) pfi erektilni dys-
fukci u muz(i, podobné jako u bézné populace.

www.urologiepropraxi.cz



Predpokladem pro Uspésnou lé¢bu témito
léky je zachovani rezidualni nervové funkce
kindukci erekce (8). Lze uzit i intrauretralni apli-
kaci iPDES5, event. moznosti je i injekéni terapie
vazoaktivni latky pfimo do topofivého télesa.

Zavér
Dysfunkce DMC, ¢i komplikace z ni ply-
nouci, nejc¢astéji pfivadi pacienty s RS do
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