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Roztrousena skleroza mozkomisni (RS) je chronické zanétlivé demyelinizujici onemocnéni nervové soustavy vznikajici na
podkladé autoimunitniho procesu, zaméreného proti bilé hmoté mozku a michy. Je nejc¢astéjsi neurologickou pric¢inou inva-

lidity mladsich vékovych skupin v nasi zemépisné Sirce. Klinicka symptomatologie je dana projevy porusené funkce myelini-
zovanych drah centralni nervovy systém (CNS). Jedna se o poruchy zraku, hybnosti, citlivosti, koordinace pohybu, stability,
poruchy funkce svéraci, v pozdéjsich stadiich i o poruchy v oblasti dusevni vykonnosti. Pravé dysfunkce dolnich mocovych
cest, ¢i komplikace z ni plynouci, a erektilni dyfunkce u muzu, piivadi stale vice pacienti s RS do ordinace urologa.
Kli¢ova slova: roztrousena skleroza, vezikouretralni dysfunkce, autokatetrizace, urodynamika.

Na vzniku RS se podileji faktory zevni (diskutovan je po-
dil vird) i vnitfni a nepochybn€ fada z nich je zcela nezna-
mych. Kromé zevnich faktori je zfejmé, Ze velkou mérou
o vnimavosti vii¢i této chorobé a o typu a pribéhu RS rozho-
duje také genetické pozadi (1). Velmi variabilni pribéh RS
je dan mirou poruchy imunitniho systému. Je benigni ¢i ma-
ligni, probihajici v atakach (remitentni - 10-15% pacientii)
s naslednym riistem neurologického deficitu (chronicko-pro-
gresivni) nebo pozvolna progredujici od pocatku (primarné
progresivni - 10-15 % pacientl). Pfiznaky nemoci se mohou
manifestovat v libovolném véku, nejcastéji vSak mezi 20.-40.
rokem. Prvni pfiznaky se mohou vzacné vyskytovat i v dét-
ském veéku a u osob starSich Sedesati let. Zhruba 2/3 nemoc-
nych jsou Zeny (pomér pohlavi je podobny jako u jinych au-
toimunitnich chorob). Prevalence RS v Ceské republice je
v priméru 70-200 nemocnych na 100000 obyvatel. Defi-
nitivni stanoveni diagnozy RS naleZi vidy specializované-
mu neurologickému pracovisti. Kauzalni terapie neni znama.
V soucasnosti se dostupna terapie zaméfuje na potlaceni au-
toagresivni zanétlivé sloZky nemoci a spociva tedy v imuno-
supresi steroidy, cytostatiky, interferonem-beta, glatiramer-
acetatem a intravenéznimi imunoglobuliny. Nedilnou sloz-
kou terapie je symptomaticka 1é¢ba, do niz je zahrnuto pre-
devsim ovlivnéni spasticity, kterd provazi vétSinu centralnich
paréz, predevsim dolnich koncetin, a ovlivnéni sfinkterovych
funkci. U dlouhodobého té€Zsiho postiZeni hybnosti pfi chro-
nické progresi, kde jiZz jde o degeneraci nervovych vlaken
s minimalni sloZkou zanétu, nema imunosupresivni terapie
vétSinou na mikéni obtiZze Zadny vliv. ObtiZe spojené s ovla-
danim mikce pfedstavuji jeden z nejvétsich problémi nemo-
ci. Inervace pro hybnost dolnich koncetin se uskuteciuje
z miSniho segmentu L.3-S1 a inervace pro urogenitalni funk-
ce z miSniho segmentu S2-S4, proto jsou sfinkterové obtize
nejcastéji v korelaci se spastickou paraparézou dolnich kon-
Cetin. Pfi zhorSovani hybnosti se zhorSuji i mikéni obtizZe (2).
Lécba vedouci ke zlepSeni hybnosti pfi akutni atace vede Cas-
to i ke zlepSeni funkce dolnich mocovych cest.

Urologicka péce
Snahou urologa je nejen podle mozZnosti 1€¢it inkonti-
nenci moce, ale zajistit i uspokojivou jimaci a vyprazdnovaci

schopnost mo¢ového méchyfe, branit vzniku infekci moco-
vych cest, popf. je 1éCit, a zejména ochranit pred poskoze-
nim horni mocové cesty. Asi u 80 % pacientii s RS se proje-
vi nékteré z na ik€nich obtiZi. V ranych stadiich RS postih-
nou asi 10 % pacient(i; zfidka se stane, Ze mik¢éni obtiZe jsou
prvnim pfiznakem upozoriujicim na RS. Dfivéjsi literarni
zdroje udavaly, Ze urologické komplikace byly u 21-55 % pa-
cientli s RS pricinou smrti (3). Sammelas a Rubin udavaji,
Ze v 55 % ptipadl pacient( s RS smrt pfimo souvisela s hyd-
ronefrézou a pyelonefritidou (4). Zohlednime-li v péci o pa-
cienty i oficialni definici inkontinence moci podle Mezina-
rodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS), ktera inkontinenci
definuje jako mimovolni ztratu moci, ktera je objektivné
prokazatelna a predstavuje spoleCensky a hygienicky pro-
blém, pak je zfejmé, Ze zvlaStni pozornost musime vénovat
zlepSeni Ci udrZeni vyhovujici kvality Zivota. Zvlasté jsou-li
urologické obtiZe zasadnim a mnohdy jedinym problémem,
upominajicim na neurologické postiZeni.

Funkce dolnich mocovych cest a jeji Fizeni

Funkce mocového méchyfe je kontrolovana centrem pro
mikci v pontu - v dorzalnim tegmentu. Pfepnuti mezi dvéma
zakladnimi funkcemi - jimanim a vyprazdinovanim moci -
se uskutecnuje na pokyn vysSich center v medialnich oblas-
tech Celnich lalokd. Porucha v obou téchto centrech miiZze
vést k poruse mikce, ale nejkriti¢téjsi je spojeni mezi pontem
a michou. Zakladni neurologické onemocnéni je pficinou
neurogenni dysfunkce dolnich moc¢ovych cest - nozologické
jednotky nazyvané ,,neurogenni méchyi* ¢i ,,vezikouretralni
dysfunkce®. Dojde k reorganizaci reflexd v sakralni oblasti,
ktera ma za nasledek hyperreflexii detruzoru - ta se klinicky
projevi imperativni mikci jiZ pfi minimalni naplni méchyre.
ProtoZe ke kontrakcim dojde jiZ pfi minimalnim tlaku v mo-
¢ovém méchyri, nevyhovéni miiZe vést k inkontinenci. Za-
roven se milZe sniZovat kapacita moc¢ového méchyte. Dalsi
poruchou je nedokonalé a netiplné vyprazdnovani méchyre,
které miiZe byt zpisobeno kombinaci dvou faktori - nedo-
konalymi kontrakcemi detruzoru a dyssynergii mezi detru-
zorem a sfinkterem (mikce vyZaduje koordinaci mezi relaxa-
ci svalll panevniho dna a relaxaci sfinkteru uretry predtim,
neZ dojde ke kontrakci detruzoru - tato koordinace chybi pfi
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preruseni drah z pontinniho centra). Porucha miizZe byt pro-
vazena obtiZnym spous§ténim mikce, prerusovanym prou-
dem, pocitem reziuda po mikci, které je i objektivné proka-
zatelné.

U normaln€ fungujiciho mo¢ového méchyfe intraure-
tralni tlak prevysuje tlak intravezikalni, stoupa pfi vzestupu
tlaku intravezikalniho a zabezpecuje pozitivni intravezikal-
ni tlakovy gradient pfi plnéni méchyfe. N€kolik sekund pfed
zacatkem mikce - kontrakci detruzoru - zaéne intrauretral-
ni tlak v diisledku kontrakce detruzoru klesat. Normalni ve-
zikouretralni koordinace je ozfejmitelna elektromyografic-
ky. Pfi tomto vySetfeni zjiStujeme uplnou relaxaci pficné
pruhovaného své€race a tim i plynulé vyprazdnéni méchyfre.
Vezikouretralni koordinace vyZaduje dokonalou souhru
sympatické, parasympatické i somatické inervace. Reflexni
mechanizmy probihajici na urovni miSnich center a kmene
mozkového jsou fizeny a kontrolovany vySSimi etaZemi
CNS. PodrobnéjSim studiem propojeni vSech tfi systémui
- tedy sympatiku, parasympatiku a somatického systému -
a jejich vlivu na zajiSténi bezproblémové mikce, dochazime
k praktickym zavériim: vezikouretralni koordinace zistava
zachovana pfi poruchach CNS nad mozko-

sniZeni perianalniho C€iti, sniZeného tonu anu ¢i chybéni
bulbokavernézniho reflexu. Nesmime opomenout rutinni
vySetfeni prostaty. K béZnym laboratornim vysetfenim pa-
tfi chemické vySetfeni moci, moCového sedimentu, nezbyt-
né je vySetfeni kultivacné a cytologicky - neurogenni mé-
chyf je v seznamu prekanceroz, resp. predisponujicich fak-
torl pro nadorové onemocnéni mocového méchyie (6). Za
profylaxi nadorového onemocnéni v neurogennim méchyfi
se povaZuje intermitentni katetrizace méchyfe a cystosko-
pické kontroly. Globalni renalni funkce vySetfujeme stano-
venim koncentrace urey a kreatininu, popfipadé doplnuje-
me kompletni biochemické vySetfeni séra, jedna-li se o rizi-
kového pacienta. Mame-li podezfeni na karcinom prostaty,
stanovujeme hladinu prostatického specifického antigenu
- PSA. Mezi zakladni zobrazovaci metody patfi ultrazvuk
ledvin, mo¢ového méchyfe, prostaty a postmikéniho rezi-
dua. Existuje-li podezieni na dilataci hornich mocovych
cest Ci urolitidzu, doplnujeme urografii. Pfi afunkci ledvi-
ny provadime ascendentni ureteropyelografii, ke stanoveni
stranového podilu na renalnich funkcich jest€ izotopové vy-
Setfeni s DMSA. Dolni mocové cesty - uretru, konfiguraci

vym kmenem, jeji t€Z8i poruchy se naopak
vyskytuji pfi 1ézich miSnich, poranéni plexi
a poskozeni ganglii (5).

Urologické vySetieni pacientu s RS

Dysfunkci dolnich moc€ovych cest u paci-
entll s RS 1ze Castecné ovlivnit vhodnou 1é¢-
bou, pfed jejim zahdjenim by vSak mél byt
pacient komplexné urologicky vySetfen, vCet-
né urodynamického vySetieni. To je mozné
na pracovisti klinickém (vyZaduje-li vySetfe-
ni i hospitalizaci) ¢i na ambulantnim praco-
visti, které se na péCi o tyto pacienty spe-
cializuje a je dostatecn€ vybaveno pristrojo-
vou technikou. Zakladni vySetfeni, vlastni
dispenzarizace a 1écba je mozna na pracovis-
tich ambulantnich urologti.

K zékladnimu urologickému vySetfeni
pacienta s RS nezbytn¢€ patii dikladna ana-
mnéza, pfi které se podrobné¢ zamérujeme
na nynéjsi onemocnéni véetné symptomd,
z nichZ mizZeme pfedbézné usuzovat na typ
dysfunkce dolnich mocovych cest - dysurie
¢i polakisurie, strangurie, pocit rezidua po
mikci, velikost mikénich porci, hematurie
atd. SnaZime se o odliSeni jinych urologic-
kych onemocnéni jako pri¢iny dysfunkce.
Soucasné sledujeme pfedchorobi, zjiStujeme
pfipadnou rodinnou zatéz jak neurologicky-
mi, tak urologickymi chorobami, provede-
me podrobny pfehled soucasné medikamen-
tozni 1é¢by - ozfejmime, které 1éky mohou
pusobit retenci ¢i inkontinenci moci. Sou-
Casti objektivniho vySetfeni je posouzeni ab-
normalit periferniho nervového systému -
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méchyfe (event. reflux vezikorenalni) zobrazujeme u Zeny
cystografii a u muZe uretrocystografii. V indikovanych pfi-
padech provadime endoskopické vySetfeni. Tato vySetfeni
by méla byt provedena pied odeslanim pacienta k urodyna-
mickému vySetfeni. ZjiSténou uroinfekci 1é¢ime dle citlivos-
ti jeSté pred provedenim urodynamického vySetreni.

Urodynamické vysetreni

Ma zasadni vyznam pro stanoveni typu dysfunkce - ne-
existuje totiZ uplna korelace mezi symptomy a typem ve-
zikouretralni dysfunkce. Provadime uroflowmetrii (nejlépe
s EMG, to je ovSem ztiZeno minimalnim mik¢énim obje-
mem u vetsiny pacientil), plnici cystometrii (hodnotime ak-
tivitu detruzoru a kapacitu méchyfe, pritomnost netlume-
nych kontrakci, prvni nuceni k mikci a kompliance detruzo-
ru). Uretralni tlakovy profil dopliujeme k oziejméni funk¢-
ni subvezikalni obstrukce pfi dyssynergii detruzoru a ze-
vniho sfinkteru. Potfebujeme-li dalsi doplnéni, rozSifujeme
tato zakladni vySetfeni o tzv. synchronni zdznam (s méfe-
nim intraabdominalniho tlaku, EMG apod.). Vyhodnym vy-
Setfenim je samozfejmé videourodynamika - synchronni
z4aznam urodynamického vySetieni s rentgenovym zobraze-
nim morfologie dolnich moc¢ovych cest. Existuje minimalné
7 klasifikaci dysfunkci dolnich mocovych cest v ramci neu-
rologického postiZeni: napf. neurologicka (Bradley), neu-
ro-urologicka (Bors a Comarr), urodynamicka (Lapides, ¢i
Krane a Siroky). Za standardni je povaZzovana funk¢ni kla-
sifikace dle ICS (funkce detruzoru a uretry béhem jimani
a vyprazdnovani moce) (7). Ji podobna a nejvice vyhovujici
pro stanoveni nasledné 1€¢by je neuro-urologicka na Iécbu
zaméfena klasifikace (Chancellor a Blaivas) (8).

Prehled lécby podle klasifikace dysfunkce dolnich
mocovych cest

Hyperreflexie detruzoru bez vytokové obstrukce

Lécebného uspéchu lze dosahnout sniZenim kontrakti-
lity méchyfe €i obnovenim inhibi¢ni funkce CNS (a tak
zvysit jimaci funkci méchyfre, snizit frekvenci mikce a tlu-
mit imperativni nuceni k mikci, zvySit komplianci pfi plni-
ci fazi).

Takto ptsobi anticholinergika - spazmolytika: oxybutynin
(Ditropan 5 mg, Uroxal 5 mg), ptisobici jako antagonista ace-
tylcholinu na muskarinovych receptorech, ma vysoky spaz-
molyticky ucinek, plisobi pfimo na hladka svalova vlakna
mocového méchyre. Nezadoucimi ucinky jsou: sucho v us-
tech, poruchy akomodace, nauzea Ci zacpa. Pfipravky ob-
sahujici trospium chlorid (Spasmex 5 mg, 15 g) a ropiverin
(Mictonetten 5 g, Mictonorm 15 g) - pisobici kromé vySe
uvedeného uc¢inku také jako pfimé muskulotropni spazmoly-
tikum, maji obdobné nezadouci ucinky jako oxybutinin. No-
vé uZivanym preparatem s minimalnimi vedlejsimi u€inky je
tolterodin (Detrusitol). Ve spazmolytické terapii téchto obti-
7i u RS mizeme jesté pouZzit néktera tricyklicka antidepresi-
va, jejichZ mechanizmus u¢inku spoc€iva v inhibici reuptake
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu v nervovych zakonce-
nich, majicich nepfimy ucinek na adrenergni receptory a uci-

nek anticholinergni: thymoleptika imipramin (Melipramin
25 mg) a amitriptylin (Amitriptylin 25 mg) mohou zvySit in-
trauretralni tlak, proto je tfeba kontrolovat postmikéni rezi-
duum. K potlaceni velmi frekventnich (hlavn€ no¢nich) mik-
ci je moZno uZit intranazalné podavany analog vazopresinu
desmopressin (Adiuretin - SD). Pfi aplikaci tohoto preparatu
je nutno velmi peclivé poucit pacienta o davkovani (obvykle
1-2 kapky intranazalné pfed spanim), nebot pii predavkova-
ni nebo nedodrZené restrikci pfijmu tekutin mize dojit k hy-
poosmolarité. DalSimi skupinami, jiZ méné uZivanymi, v te-
rapii hyperreflexie bez vytokové obstrukce jsou: myotropni
spazmolytika (flavoxat), blokatory Kkalciovych kanali (nifedi-
pin) ainhibitory prostaglandinu. Pfi selhani medikamentdzni
1écby €i k jejimu doplnéni miZeme pouZzit nékteré dalsi me-
tody 1é¢by: biofeedback, trénink méchyte, funkéni elektros-
timulaci (Ize ji vyuzit i u stfevnich a sexualnich dysfunkci),
zatim stale dosti ndkladnou neuromodulaci ¢i deaferentaci
(sakralni rhizotomii) + SARS (,,sacral anterior root stimula-
tion“) nebo vytvoreni velkoobjemového nizkotlakého rezer-
voaru moci pfi augmentacni cystoplastice.

Hyperreflexie detruzoru s vytokovou obstrukci
(dyssynergie detruzor/zevni sfinkter)

V tomto pripadé dochazi k situaci, kdy pfetrvava zvy-
Sena aktivita pficn€ pruhovaného svérace i pfi mikci a je
doprovazena soucasné i kontrakci detruzoru. Lécba spoci-
va - po dohodé s neurologem - v podavani myorelaxancii:
baclofenu (Baclofen 10mg, 25 mg, Lioresal 10 mg, 25 mg)
- ktery pisobi na urovni inhibice pfenosti v miSe a diaze-
pamu, ktery neni obliben pro své tlumici u€inky na CNS.
Trpi-li pacient zaroven benigni hyperplazii prostaty, byva
velmi ucinna [écba o -sympatolytiky, ktera kromeé ovlivnéni
alfa-receptorti v oblasti hrdla méchyfe a prostatické uretry
(relaxace hladkého svalstva) zaroven ovliviauji pficné€ pru-
hovany své€ra¢ - alfuzosin (Xatral 2mg, Xatral 5-SR 5 mg),
doxazosin (Cardura 1mg, 2mg, 4mg, Cardura XL 4mg,
XL 8mg, Zoxon 2mg, 4mg), tamsulozin (Omnic 0,4 mg)
a terazosin (Hytrin 2 mg, 5 mg). Hyperreflexii detruzoru 1é-
¢ime podavanim anticholinergik - spazmolytik (viz vy-
Se). Tam, kde neni vétsi efekt myorelaxancii a podavanim
spazmolytik se paradoxn¢ zvétsi postmikeni reziduum, 1é¢-
bu doplnujeme o intermitentni (auto) katetrizaci mocového
méchyie sterilnimi cévkami na jedno pouziti, ktera témeér
vZdy podstatné€ zlep$i kvalitu pacientova Zivota (9).

Je-li medikamentézni 1é¢ba bez efektu, miiZeme pouZit
Ié¢bu chirurgickou (augmentace mocového méchyfe stiev-
nim segmentem s eventualni potfebou katetrizace post-
mikéniho rezidua, epicystostomie, jiny druh kontinentni ¢i
inkontinentni derivace moci, jen zfidka je pouZivana zevni
sfinkterotomie s potfebou kondomového urindlu k jimani
uniku mo¢i).

Areflexie detruzoru/snizena kontraktilita detruzoru
Cholinergika jsou 1éCiva plsobici agonisticky na mus-
karinové ¢i nikotinové receptory nebo na oba subtypy ace-
tylcholinovych receptorl. Zvysuji intravezikalni tlak a sni-
Zuji kapacitu méchyfe. Jejich u¢inek neni selektivni a maji
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fadu vedlejSich u¢inkl (hypotenze, zvySené poceni, zvyse-
ni stfevni peristaltiky spojené s nauzeou a zvySenou bron-
chialni sekreci). Dlouhodobé¢ ptlisobici inhibitor acetylcho-
linesterazy s vyvaZenym muskarinovym a nikotinovym
ucinkem, ktery lze pouZzit, je distigmin bromid (Ubretid
5mg). Podavani u pacientdl s dyssynergii detruzor/vné&jsi
sfinkter miZe jesté vice tuto dysfunkci prohloubit zvySe-
nim aktivity vnéjSiho sfinkteru. SelZe-li medikamentézni
podpora aktivity detruzoru, pfichdzeji v uvahu jiné formy
vyprazdnovani méchyfe - Credeho hmat (palpace pod-
bri§ku), intermitentni (auto)katetrizace, jiné druhy deriva-
ce moci (viz vyse).

Terapie a prevence infekce mocovych cest

Urologem by také méla byt vedena terapie uroinfekci
u pacienti s RS. Mocova infekce je patologicky stav, pii
kterém prokazujeme pritomnost patogennich mikroorga-
nizmt v moc¢i nebo tkanich mocového ustroji. Bakterialni
infekce je zplsobena z vice neZ 95 % ascendentni infekci,
méné neZ 5% té€chto infekci je zpisobeno hematogenni ces-
tou a Cast infekci je zplisobena pfimou penetraci z infekc-
niho fokusu (10). Pfi preventivnim urologickém vySetfeni
zjisStujeme sterilni mo¢ ¢i asymptomatickou bakterialni ¢i
mykotickou infekci v mo¢i, v ramci diferencialni diagnosti-
ky febrilniho stavu patrame po kultivaci prokazatelné mo-
¢ové infekci ¢i pozitivnim nalezu v hemokultufe.
trvavajici moc¢ovou infekci u pacientii s RS je neurogenni
dysfunkce dolnich mocovych cest (vyznamna postmikeni
rezidua) - E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp. Enterococcus
Jaecalis - mnohdy viici béznym antibiotikiim rezistentni kme-
ny, infekcni urolitidza - Proteus mirabilis, Ureaplasma urea-
Iyticum ¢i opakované manipulace pri derivaci moce dlou-
hodobé zavedenym mocovym katétrem. Z téchto pfedpo-
kladt také vychazi 1écba, stanovena na podkladé vSech
dostupnych a indikovanych diagnostickych metod. Urody-
namickému vySetfeni by méla v pfipad¢ uroinfekce pied-
chazet antimikrobni 1é¢ba dle citlivosti. Stejné postupuje-
me po stanoveni typu dysfunkce a jeji adekvatni 1écby. Léc-
ba infekéni urolitidzy - dovoluje-li to stav pacienta - je
samoziejmosti. Kultivaci mo€e v pravidelnych intervalech
opakujeme, infekci pfeléCime nejlépe vZdy dle citlivosti.

Jina situace nastava v pfipadé akutni uroinfekce s febril-
nim stavem. Je$§té pfed nasazenim antibiotik, je-li to mozZné,
odesilame moc¢ na bakteriologické vySetfeni se stanovenim
citlivosti vici antibiotikim a hemokulturu. Kromé zajisté-
ni dobré drendZe mocovych cest (permanentni katétr, epicy-
stostomie eventualné nefrostomie) a béZné 1éCby urosepse
(antipyretika, kortikoidy, infuzni terapie) se zahajuje 1écba
antibiotiky ¢i chemoterapeutiky: u nekomplikovanych infek-
ci hornich moc¢ovych cest kombinaci trimethoprim/sulfame-
thoxazol, ampicillinem, amoxicillinem v kombinaci s inhibito-
ry B-laktamazy, cefalosporiny 1. a 2. generace, fluorochinolo-
ny, u komplikovanych infekci hornich mocovych cest karbo-
xypeniciliny, acylureidopeniciliny, kombinacemi ampicillinu
¢i amoxicillinu s inhibitory 3-laktamazy, cefalosporiny 3. a 4.
generace, aminoglykosidovymi antibiotiky a fluorochinolony.

U 7-14denni terapie cystitidy 1ze vyuZit tato 1éCiva: nitrofu-
rantoin, trimethoprim/sulfamethoxazol, trimethoprim, doxy-
cyclin, ampicillin/acidum clavulanicum, amoxicillin, cefalo-
sporiny 1. generace, jedna-li se o nozokomialni infekce, pak
cefalosporiny 2. a 3. generace, fluorochinolony. Vzhledem
k recidivité a chronicité obtiZi nejsou vhodna schémata jed-
nodenni a tfidenni 1éCby cystitidy. Pro 1é¢eni epididymitidy
pouzivame: doxycyclin, roxithromycin, azithromycin, norflo-
xacin, pefloxacin, metronidazol. P¥i vyménach katétrii 1ze pii
uroinfekci pouZit jednorazové gentamicin intramuskularné.
Dlouhodobou chemoprofylaxi volime v pfipadech vleklych
recidivujicich cystitid pfi sniZené obranyschopnosti sliznic
mocovych cest pfi neurogenni poruse dolnich mocovych
cest nebo u pacientil na intermitentni (auto)katetrizaci. Jako
dlouhodoba chemoprofylaxe se pouZivaji subinhibi¢ni dav-
Ky - nitrofurantoinu, kombinace trimethoprim/sulfamethoxa-
zol, trimethoprimu, norfloxacinu, cefalosporinii 1. generace,
které je v téchto davkach mozno podavat dlouhodobé (urci-
té riziko tvori dlouhodobé podavané vysoké davky nitrofu-
rantoinu u starSich Zen, kde je popsano riziko plicni fibrézy.
K profylaxi intermitentni (auto) katetrizace se pouZiva ni-
trofurantoin, norfloxacin, trimethoprim/sulfamethoxazol, tri-
methoprim.

Pri terapii chronickych, zejména kolibacilarnich infek-
ci, 1ze u pacient s 1éCenou neurogenni dysfunkci dolnich
mocovych cest mimo akutni ataku RS pouZit imunomodu-
laci (Uro-Vaxom, SolcoUrovac) €i enzymoterapii (Woben-
zym, Phlogenzym).

VySetieni a 1écba erektilni dysfunkce u pacienti s RS

S mirou postiZeni RS souvisi u pacientli nejen urologické
obtiZe, ale také sexualni dysfunkce, které jsou ¢asto pfi dlou-
hodobém sledovani pacient s timto onemocnénim opomi-
jeny €i zlehCovany. To, Ze se pacient svéfi 1ékafi se svymi
obtiZemi svéd¢i o tom, Ze mu tyto obtiZe vadi a Ze je chce fe-
§it. U Zen je vétSinou situace feSitelna ovlivnénim spasticity
dolnich koncetin a panevniho svalstva (fyzioterapie, medi-
kament6zni podpora), lubrikancii a v neposledni fad¢ také
psychoterapeutickou podporou (obou partnertt). U muzi je
erektilni dysfunkce (trvala neschopnost dosazeni a udrzeni
erekce penisu dostatecné k uspokojivému sexualnimu styku)
vnimana vétsinou jako postiZeni vyrazné sniZujici kvalitu Zi-
vota. Vzhledem k tomu, Ze na erektilni dysfunkci se nemusi
podilet pouze vlivy neurogenni pfi zakladnim onemocnéni,
ale také hormonalni, vaskulogenni a také psychogenni, ¢i
napfiklad kavernozni myopatie, je na misté kompletni od-
borné urologické a andrologické vySetfeni. Jeho soucasti
je samoziejmé dukladna anamnéza, fyzikalni vySetieni, la-
boratorni vySetfeni (vCetné glykémie, lipidli, hormonalnich
hladin). Nasleduji andrologicka vySetfeni neinvazivni (dop-
plerovska sonografie, duplexni dopplerometrie ¢i farmako-
angiodynografie) Ci invazivni (vét§inou vSak jen jako pfipra-
va k eventualni operaci) (11).

Zakladnimi metodami 1é¢by erektilni dysfunkce neuro-
genni etiologie jsou (12): intrakavernozni lécba vazoaktivni-
mi latkami - tenkou jehlou se pomoci autoinjektori do ka-
vernéznich téles aplikuji individualné vytitrované davky va-
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zoaktivnich latek (v minulosti papaverin hydrochlorid + phen-
tolamin mesilat), dnes zejména prostaglandin El1 - alpro-
stadil (Caverject 10 pg, 20 pg, Karon). Po aplikaci nastava
relaxace kavernozni svaloviny s nastupem rigidity penisu.
U pacientll s neurogenni 1¢ézi je pfi zvySené reakci denervo-
vané kavernozni tkané riziko prolongované erekce, proto je
nutné opatrné podavani a prisné titrovani davky a prechod
na autoaplikaci pouze pfi bezpecné davce a spolehlivosti pa-
cienta. Podtlakovy erekcni pristroj umozni pasivnim nasatim
krve do topofivych téles dosahnout stavu podobného erekci.
Na kofen penisu je nutno naloZit konstrikéni krouzek, ktery
vSak nesmi byt naloZen déle nez 30 minut, aby nedoslo k is-
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PRO VASE SEMINARE
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