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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Urologické komplikace u pacientů s roztroušenou sklerózou
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U pacientů s roztroušenou sklerózou se neurologický deficit projevuje širokým spektrem 
klinických obtíží, včetně mikčních dysfunkcí. Infekce močových cest zhoršují kvalitu 
života pacientů a mohou významně ovlivnit průběh onemocnění. V článku je uveden 
přehled současných možností léčby dysfunkcí močových cest nejenom u pacientů 
s RS. Zmíněna je i léčba a prevence uroinfekcí a problematika sexuálních dysfunkcí.
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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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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je časté neuro-

logické autoimunitní onemocnění, které posti-

huje většinou pacienty ve věku 20–40 let a má 

zřetelně vyšší výskyt u žen (poměr zastoupe-

ní obou pohlaví je 3 : 1) (1). Onemocněním je 

v Evropě postiženo více než 700 000 pacientů, 

celosvětově více než 2,5 milionu (2). Je charak-

terizované infiltrací leukocytů do centrálního 

nervového systému (CNS), lokální destrukcí 

myelinových obalů nervových vláken s po-

stupnou ztrátou oligodendrocytů a axonů. Na 

etiologii se podílí geny susceptibility v kom-

binaci s environmentálními faktory, zejména 

virem Epstein-Barrové, slunečním zářením, 

nikotinismem a hypovitaminózou D. Mezi další 

faktory patří složení střevního mikrobiomu, 

vyšší příjem alkoholu, obezita v dětském vě-

ku či různá infekční agens (3). Postižení ne-

mocného je komplexní, a to kvůli postižení 

více systémů CNS – poškození zraku, slabosti 

končetin, parestezie, ataxie, autonomní dys

funkce a kognitivní dysfunkce. Průměrnou 

délku života zkracuje o 10 let oproti době 

předpokládaného dožití (4). Většina pacientů 

(85–90 %) má atakovitý průběh s obdobími 

relapsů a remise. Po 20–25 letech trvání ne-

moci vyvine významnou invaliditu téměř 90 % 

pacientů (2). V klinické praxi je tíže invalidity 

hodnocena pomocí Expanded disability sta-

tus scale (EDSS) (5).

Zcela zásadní je tedy zahájit terapii léky 

modifikujícími průběh onemocnění co nejdří-

ve, optimálně již po první klinické atace této 

choroby. Nadále postrádáme léky s neuro-

protektivním potenciálem či léky potencující 

neuroreparační pochody (5).

Urogenitální dysfunkce je problémem 

postihujícím většinu pacientů trpících RS 

s významným dopadem na kvalitu života (6). 
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