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UROLOGICKE KOMPLIKACE U PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

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.
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