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Hlavni stanovisko prace: Cilem tohoto pre-
hledového sdéleni je rekapitulace lécebnych
postupl urologickych problémd spojenych
s roztrousenou sklerézu. Clanek pojednava ze-
jména o soucasnych moznostech écby dys-
funkci dolnich mocovych cest, které predstavuji
dominantni problém v této populaci pacientd.
Okrajové se ¢ldnek zabird i problematikou uro-
infekcf a sexudlnich dysfunkci.

Major statement: The aim of this review is to
recapitulate the treatment of urological problems
associated with multiple sclerosis. In particular, the
article discusses the current treatment options for
lower urinary tract dysfunction, which represent
a dominant problem in this patient population.
The article also deals with urinary tract infections
and sexual dysfunction.

SOUHRN

Varga G. Role urologa v 1é¢bé komplikaci roztrou-
Sené sklerdzy.

Prehledové sdéleni rekapituluje soucasné
lécebné postupy urologickych problému spo-
jenych s roztrousenou sklerézou. Clanek se
prevazné zameéfuje na lé¢bu dysfunkei dolnich
mocovych cest jako na dominujici symptomato-
logii v této populaci pacientl. Okrajové se vsak
zminuje i o pfistupu k uroinfekcim a sexudlnim
dysfunkcim, které jsou odbornou vefejnosti ¢asto
prehlizeny.
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SUMMARY

Varga G. The role of urologist in the treatment
of multiple sclerosis complication.

The review recapitulates the current treatment
of urological problems associated with multiple
sclerosis. The article is focused on the treatment
of lower urinary tract dysfunction as the dominant
symptomatology in this patient population. How-
ever, it also marginally mentions treatment options
for urinary tract infections and sexual dysfunction,
which are often overlooked by the professional
community.
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UvoD

Roztrousené skleréza (RS) je chronické neurode-
generativni zanétlivé onemocnéni centralniho ner-
vového systému (CNS), které vede jak k demyelinizaci
nervovych vidken, tak i nasledné k jejich pfimé ztraté.
Nemoc je jednoznacné fazena mezi autoimunitni
zanétlivd onemocneéni, kde cilovymi antigeny pro
autoimunitni agresi jsou antigeny myelinové pochvy,
kterd obaluje nervova vidkna CNS. Toto zéludné one-
mocnénije v nasi zemépisné sifce nejcastéjsi neurolo-
gickou pficinou invalidity pacientd mladsich vekovych
skupin (1). RS postupné atakuje vsechny organové
systémy postizeného, z ehoZ plyne i pomérné pestra
klinickd symptomatologie. Prvnim historicky zdo-
kumentovanym pfipadem RS byl vnuk anglického
krale Jitiho Ill. a bratranec krdlovny Viktorie Augustus
d'Este (1794-1848). Tento Slechtic si peclivé po dobu
22 let ved| denik, ze kterého vyplyva, Ze se u ného
onemocnéni objevilo ve 28 letech a prezentovalo se
optickou neuritidou, paraparézou, mikénimi potizemi
aimpotenci. Zemfel ve veku 54 let. Jedna se o prvni
dokumentovany pfipad s typickym pribéhem one-
mocnéni veetné urologické symptomatologie (2).

V prlbéhu poslednich dekad jsme ke skupiné
pacientl s RS pfistupovali jako ke kazdému jinému
pacientovi se symptomy neurogenniho méchyre.
V pifpadée RS je problémem fakt, Ze se jedna o ne-
stabilni onemocnéni, u kterého se s progresi nemaoci
méni i klinicka symptomatologie. Je pozitivni, Ze na
Urovni ndrodnich urologickych spole¢nosti existuje
snaha zménit pristup k pacientdim s RS formou dopo-
rucenych postupt v diagnostice a lécbé komplikact
spojenych s touto nemodi.

Cilem tohoto sdélent je rekapitulace 1é¢ebnych
postupt urologickych problém spojenych s RS,
které Ize délit do tfi skupin: 1. dysfunkce dolnich
mocovych cest, 2. uroinfekce a 3. sexudini dysfunkce.
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LECBA NEUROGENNICH
DYSFUNKCI DOLNICH
MOCOVYCH CEST

Vice nez 80 % pacient( postizenych RS trpi urci-
tym stupném neurogenné podminéné dysfunkce
dolnich mocovych cest (DMC). U pacientd s dobou
onemocnéni trvajici vice nez deset let se piftom-
nost urologické symptomatologie objevi dokonce az
v 97 % pfipadd (3, 4). | kdyzZ se loZiska demyelinizace
mohou vyskytovat kdekoli v CNS, je predilekéni oblasti
jejich vyskytu cervikdlni segment misni a hlavné late-
ralni kortikospinaini a retikulospinalni drahy. Tyto drahy
se podileji na inervaci detruzoru a vnéjsiho svérace
uretry. K problémdm s mikci se samozfejmeé pridavaji
i potize se stolici z dlvodu spolecné neuroregulace
(5). Klinicky vyznam téchto dysfunkci, které fesime
v denni praxi, spociva v tom, ze az 94 % pacientt s RS
hodnotf,,mikenf funkci” jako ,vysoce problematickou”
6). Typ neurogenni dysfunkce DMC zavisi na lokali-
zaci plakd demyelinizace v CNS, které se v pfipadé
progrese RS, jak jiz bylo zminéno, mohou vyskytovat
prakticky kdekoli v CNS. Dynamika patofyziologickych
zmén v CNS se v pribéhu nemoci dynamicky proje-
vuje i zménou typu dysfunkce DMC (6, 7).V ¢asném
stadiu RS dominuji nej¢astéji symptomy jako urgen-
ce, urgentnf inkontinence a frekvence v dasledku
neurogenni hyperaktivity detruzoru (DO — detrusor
overactivity). Prevalence tohoto typu dysfunkce je
v literdrnich zdrojich uvadéna v rozmezi 37-99 %.
Obstrukeni mikeéni symptomatologie se z ddvodu
detruzorosfinkterické dyssynergie (DSD) vyskytuje
U 34-79 % pacientl a v 25 % pfipadl se mUzeme
setkat s chronickou mocovou retenci. Soucasna koexi-
stence jimaci a mikéni symptomatologie byla zjisténa
U 59 9% muzb a 51 % Zen s RS (tab. 1).

Hlavni cile lé¢by neurogennich dysfunkci DMC
jsou ochrana hornich mocovych cest, zlepseni mo-
Cové inkontinence, zlepseni kvality Zivota a podle
moznosti obnova normalnifunkce DMC (8). V pfipa-
dé RS je lé¢ba primarné konzervativni a nutno fict,
7e v piipadé pokrocilé formy RS je zaloZena spise
na tradici nez na dlkazech. | proto se ceni snaha
narodnich urologickych spole¢nosti zabezpecit kva-
litnf péci formou lokélnich doporucent. V CR méme



doporuceni pro diagnostiku a lécbu symptomd
DMC u pacient s RS k dispozici od roku 2016 (9).

REZIMOVE A BEHAVIORALNI
OPATRENI

Behavioralni metody jsou jednoduché, bezpecné,
neinvazivni, casové a financné nendrocné, a proto by
meély byt doporuceny viem pacientdm s RS s dys-
funkci DMC. V pfipadé hyposenzitivnino mocového
méchyre neexistuje farmakologicka terapie, kterd
by byla schopna zlepsit vnimani ndplné v méchyfi.
Pacientim proto doporucujeme tzv. ,bladder trai-
ning”, tedy mikci ,podle hodinek”. Nesmime opome-
nout poucit pacienta o adekvatnim pfijmu tekutin
(cca 1500-2500 ml tekutin denné). Viyssi piijem te-
kutin muze zpUsobit zhorseni symptomd DCM u pa-
cientd s dominujicimi jimacimi symptomy. Naopak
dlouhodoby nizZsi pfijiem mUze vést ke komplikacim,
jako je obstipace nebo riziko tvorby litidzy (9, 10).

REHABILITACNI POSTUPY
V TERAPII JIMACICH SYMPTOMU

Posilovani panevniho dna (PD) tak, jak ho pre-
zentoval Kegel v roce 1948 pro Ié¢bu stresové inkonti-
nence, se osvédcilo jako Ucinna Iécba symptom dol-
nich mocovych cest (LUTS) u pacientl s RS, kdy doslo
ke zlepSeni symptomd a potlaceni DO (11). Nékteré
studie potvrdily U¢innost posilovani PD jako ,s6lo”
lécby u Zen s remitentni formou RS. Autofi dosahli
zmirnéni LUTS, snizeni poctu epizod inkontinence,
redukce poctu vioZek a také snizeni nykturif ve srov-
nani s kontrolni skupinou (12). Podobnych vysledkd
bylo dosazeno i pomoci elektrostimulace svalstva
PD jako i elektrostimulace sakralnich dermatomu
u pacientd s RS s DO (13, 14). Také kombinace cvikd
PD, elektrostimulace a biofeedback miize prispét k vy-
znamné redukci symptomU DMC u pacientt s RS (11).
Opakovana transkranidlni magneticka stimulace
(TMS) motorické oblasti kortexu indukuje déle trva-
jict modulaci spinalni excitability. Proto tato metoda,
prozatim experimentalni, pfedstavuje do budoucna
potencidlni moznost 1é¢by neurogenni dysfunkce
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Tab. 1. Procentudini vyskyt mikénich a jimacich
symptomu v populaci pacientd s RS (7)
Tab. 1. Percentage of voiding and storage symptoms

in MS population (7)
Jimaci Mikéni Postmikéni
symptomy symptomy symptomy
32-86 % 25-56 %
Urgence Slaby proud Odchod moci po
moci ukonceni mikce
Frekvence PreruSovany Pocit netplného
proud moci vyprazdnéni
Nykturie Nutnost tlacenf
pfi moceni
Inkontinence Retardace mikce
36-72 %
Chronickéa
retence moci
25%
Akutni retence
34 %

DMC. U 9210 pacientl s RS, ktefi si stézovali na potize
s mocenim, doslo po aplikaci této metody ke zlepseni
mikéni faze a k signifikantni redukci postmikeniho rezi-
dua (PVR) (15). Nedostatek efektivnich 1éki dela z této
metody atraktivni volbu. Vzhledem k nedostatecné
Ucinnosti farmakologické 1é¢by RS byla rTMS pouzita
v kombinaci s Iéky a dosahla vyznamné uc¢innos-
ti zejména ve zlepseni spasticity, Unavy a deprese,
dysfunkce dolnich mocovych cest, chiize a jemné
motoriky hornich koncetin. Vétsina z téchto studif
ma vsak urcité metodické limitace, jako je maly po-
Cet Ucastnikd a prokdzana nizka az stfedni Uroven
Ucinnosti, coz ukazuje na potrebu dalsich studif (16).

KONZERVATIVNi METODY
V TERAPII MIKCNICH 1 JIMACICH
SYMPTOMU

Evakuace mocového méchyfe za pomoci bfis-
niho lisu nebo manualniho tlaku na podbfisek
(tzv. Credého hmat) nelze povaZovat za fyziologic-
ké zpUsoby mikce. Lze je viak akceptovat v selekto-
vanych pffpadech pfi ovéfené dobré funkci hornich
mocovych cest (HMC), nepfitomnosti klinicky vy-
znamného PVR a infekce mocovych cest a/nebo
pokud neni pro pacienta pfijatelny jiny zpdsob
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vyprazdnéni mocového méchyre (9). Kondomové
urinaly se casto pouzivaji jako pohodIné feSeni
inkontinence, ale je potfebné myslet na moznost
maskovani vysokotlakého mocového méchyfe. Pro-
to by se mély jako permanentni feseni pouZivat az
po urodynamickém (UD) vysetfeni u pacientl s pfi-
jatelnou evakuaci moc¢ového méchyre. | pres riziko
infekce a koznich problém’ mize byt dlouhodobé
pouzivani téchto pomcek uZite¢né u vybranych
pacientl v pokrocilém stadiu RS (17).

FARMAKOTERAPIE V TERAPII
JIMACICH SYMPTOMU

Soucasna farmakoterapie poskytuje pro nas,
urology, dostatecné spektrum vice i méné selektiv-
nich ucinnych preparatd. Jejim cilem je, na zakladé
vysledku UD vysetfeni, ovlivnéni DO, detruzoro-
sfinkterické dyssynergie (DSD) nebo posileni evaku-
acnf schopnosti méchyre. Zakladem farmakologic-
ké lécby jimacich symptomU u pacientl s RS jsou
anticholinergika. Vlybér konkrétnino preparatu
a jeho davkovani by mél byt individualni. Maximalni
Ucinek anticholinergik v pfipadé perzistujici DO Ize
dosdhnout vyssimi davkami medikamentd, postup-
nou titracf davky nebo také jejich kombinaci. V pr-
béhu lécby je dilezité monitorovat vedlejsi Ucinky
(obstipace, sucho v Ustech, zvysovani PVR), které se
vyskytuji s vysokou incidenci a které mohou vést
k casnému preruseni |écby. | pfesto pacienti s neu-
rogenni DO vykazuji obecné lepsi adherenci k lé¢-
bé ve srovnani s idiopatickou DO (10). U nékterych
pacientd je naopak Ucelné nepravidelné podavani
anticholinergik podle potieby (tzv. ,on demand”).
Tam, kde podavani anticholinergik nebylo dostatec-
né efektivni, nebo bylo spojeno s neakceptovatel-
nymi nezadoucimi ucinky, je mozno zvazit podani
beta-3-mimetik ,off label”. Jejich Ucinek v pripadé
RS pacientl je prozatim nejasny. | pfes subjektivni
zlepseni nedoslo k ovlivnéni detruzorového tlaku
a kapacity méchyre (18).

U pacientt s RS, kde dominuje nykturie na pod-
kladé nocni polyurie (tj. vydej vice nez 1/3 celkové
diurézy v no¢nich hodinach), Ize zvazit podanf synte-
tického analoga desmopresinu (19). Pfed zavedenim
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této lécby se musi brat v Uvahu riziko vodni intoxi-
kace a hyponatremie. Prevenci této komplikace jsou
pravidelné kontroly iont( v séru, adekvatni restrikce
tekutin a pouziti nizsich terapeutickych davek (20).
Kontraindikaci Ié¢by jsou téZké poruchy kognitivnich
funkci, které znemoznujf validné zhodnotit pffjem
tekutin a spolupraci pacienta v prabéhu lécby.

V soucasnosti probiha intenzivni vyzkum ucin-
k& marihuany (kanabisu), kterd mze ovlivnit fadu
symptomU RS, jako je spasticita, tremor, Unava,
bolest a mikéni potize. Pocatecni vysledky viak
naznacuji, ze se jedna spise o subjektivni nez ob-
jektivnf zlepseni v mnoha symptomech RS (21).
Soucasné zlepSeni mikénich symptom’ OAB bylo
hlaseno u pacientd s RS, ktefi denné uzivali tada-
lafil, k 1é¢bé neurogenni erektilni dysfunkce (22).

INTRAVEZIKALNI APLIKACE
A INTRADETRUZOROVA
APLIKACE LEKU

K ovlivnéni DO mohou byt antimuskarinika apli-
kovéna také intravezikdlné. U¢innost, bezpe¢nost
a snasenlivost tohoto pfistupu byla v piipadé 0,1%
oxybutynin hydrochloridu prokdzana v randomi-
zované kontrolované studii (23). Tento zpUsob lécby
mUZze vyznamné sniZit vedlejsi Ucinky v dtsledku
odlisného metabolismu léciva (24). Prozatim viak tato
lékové forma neni v CR registrovand. V piipadé selhani
predchozi perordini farmakologické lécby DO mU-
zeme pacienttim s RS nabidnout intradetruzorovou
aplikaci onabotulotoxinu A (BTX-A). BTX-A zpUsobuje
dlouhodobou, ale zéroven reverzibilni chemickou
denervaci detruzoru, kterd trva priblizné devét mésic.
Standardni davkou v pifpadé neurogenniho moco-
vého méchyfte je 200 IU. Ucinnost této lécby byla
ovefena u pacientl s rlznymi neuro-urologickymi
poruchami vcetné RS ve vice randomizovanych kli-
nickych studiich a metaanalyzach (25). Kromé evi-
dentniho efektu je také vyhodou této lé¢by moznost
opakované aplikace bez ztraty Ucinnosti. Nej¢astejsim
vedlejsim Ucinkem je uroinfekce a zvysené PVR. Pa-
cienty je proto nutné poucit o moznosti potfeby
docasné selfkatetrizace (9).



FARMAKOLOGICKA LECBA
MIKCNICH SYMPTOMU

Nejcastejsi pricinou evakuacni dysfunkce je
hypokontraktilita detruzoru a/nebo subvezikaini
obstrukce. V praxi mUze byt obtizné urcit pficinu
evakuacni dysfunkce, ale pro stanoveni dalsiho
|éCebného postupu je dilezité odlisit anatomickou
subvezikdIni obstrukci (striktura uretry, BPH apod.)
a funkenf subvezikdlni obstrukci (DSD). Podavani
alfa-blokétor mdze zlepsit evakuacnf symptomy
pomoci snizeni vytokového odporu jak v pfipadé
BPH, tak i DSD. V indikaci neurogenniho méchyre
byl jejich pozitivni vliv ovéfen u doxazosinu, tam-
sulosinu a silodosinu (10). Klinicky vyznam PVR je
nutno hodnotit u pacientd individualné a na zakla-
dé opakovanych vysetfeni. Za klinicky nevyznamné
PVR Ize zpravidla povazovat reziduum do vyse 50 %
mikeni porce (napf. 200 ml vymoceno + 100 ml re-
ziduum), pokud nepusobi sekundarni komplikace,
jako zhorseni funkce HMC, sniZeni funkeni kapacity
mocového méchyfe, zvyseni frekvence mikce nebo
recidivujici infekty mocovych cest apod. (9, 10).

Betanechol a distigmin se povazuji za latky
s cholinergnimi Ucinky, které zvysuji kontraktilitu
detruzoru a podporuji vyprazdnovani mocového
méchyre. V klinické praxi se ale ¢asto nepouzivajf
a jejich preskribce v indikaci Ié¢by hypoaktivniho
detruzoru se také nedoporucuje (9, 10).

MINIMALNE INVAZIVNI LECBA
MIKCNICH SYMPTOMU

U pacientl s klinicky vyznamnym PVR je vol-
bou po selhani pfedchozich metod intermitentni
katetrizace (IK). MozZnost jejiho provadeni v do-
macim prostfedi samotnym pacientem nebo pe-
Covatelem ¢ini z této metody excelentni zpUsob
feseni evakuacni dysfunkce. Spravné nastavenf
frekvence IK mUze vyznamné redukovat i epizody
inkontinence (26). Samozfejmé s progresi RS mUze
dojit ke ztraté jemné motoriky hornich koncetin,
ke spazmUm s nedostatec¢nou abdukci dolnich
koncetin nebo k poruse kognitivnich funkdci, které
znemozni dalsi provadéni IK (17). V tomto pfipadé,
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kdy jsme vycerpali veskeré terapeutické metody
ke zlepSeni evakuace mocového méchyre, Ize pa-
cientlim nabidnout permanentni katetrizaci po-
moci permanentniho katétru nebo epicystostomie.
Musime si ale uvédomit, Ze permanentni drenaz
mocového méchyfe neni primarnim prostfedkem
feSeni inkontinence modi, ale evakuacni dysfunkce
DMC. Je také mylnou pfedstavou, Ze permanentni
katetrizace poskytne ochranu HMC pfed jejich de-
terioraci. Rozhodujicim faktorem této komplikace
je intravezikalni, resp. detruzorovy tlak, ne vsak
objem nebo kapacita méchyfe (27). Studie dale
prokazaly, Ze dlouhodobd katetrizace zpUsobuje
rdzné komplikace, jako je uretralni trauma a krvace-
ni, uretritida, uretrokutanni fistula, urolitidza, akutni
a chronickd infekce mocovych cest, eroze meatu
a sfinkteru, inkompetence hrdla méchyfe a karci-
nom méchyfe (28). Toto jsou dlvody, pro¢ bychom
méli permanentni katetrizaci u nasich pacientd co
nejvice oddalovat. Pokud je vsak dlouhodoba kate-
trizace nevyhnutelnd, mély by se upfednostnovat
silikonové katétry nebo katétry potazené hydroge-
lovou vrstvou (29). V pfipadé nutnosti permanentni
drenaze DMC provadime vyménu epicystostomie
nebo permanentniho katétru zpravidla kazdych
3-6 tydnd, i kdyz v tomto Udaji je evidence dosud
nedostatecna (9).

CHIRURGICKA LECBA

V pfipadé vycerpani nebo selhani konzerva-
tivnich metod se Ize jesté uchylit v urcitych indi-
kacich k chirurgickym metodam. Minimalné inva-
zivni metody 1é¢by stresové inkontinence pomoci
allogennich vaginalnich pasek (TVT, TOT, TVTs) jsou
uZen s RS indikovany zejména v pfipadech stresové
inkontinence na podkladé hypermobility uretry (9).
Tyto metody by mély byt indikovany a provadény
urologem erudovanym v problematice diagnosti-
ky a lé¢by neurogennich dysfunkci DCM (9). Dalsi
chirurgické metody Ié¢by neurogenni hyperaktivity
detruzoru u pacientl s RS jsou v soucasnosti v éfe
intravezikalni aplikace onabotulotoxinu indikovany
vyjimecné. Literdrnf zdroje se zminuji o neuromo-
dulaci pomoci sakralni stimulace u pacient( s RS
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s refrakterni DO (30). Metoda byla vhodna pro paci-
enty se stabilni formou RS. Pacienty bylo potiebné
informovat 0 moznosti naruseni dalsiho prabéhu
neuromodulace v pffpadé progrese RS. Sporadic-
ké data se v literatufe objevovala i o vyuzitf aug-
mentacni ileocystoplastiky. V roce 2003 Zachoval
s kolektivem publikovali vysledky této metody
v souboru 9 pacientd (7 Zzen, 2 muzi) s refrakterni
DO. Pooperacné, v pribéhu 6 az 19mési¢niho sle-
dovani, bylo pozorovano zlepseni ve viech sledo-
vanych parametrech (nardst kapacity, pokles Pdet,
subjektivni zlepseni, zlepsenf skére Qol) (31). Autofi
hodnotili tuto metodu jako efektivnia bezpecnou,
pokud se indikuje uvazené. Pfesto je potfebné
chirurgickou lé¢bu zvazovat pfisné individuainé
s prihlédnutim na handicap pacienta, na mozné
komplikace souvisejici s vykonem, kvalitu Zivota
a samozfejmeé na pfani pacienta. Nejdllezitéjsim
faktorem pfi zvazovani chirurgické lécby je progno-
za quoad vitam. Je potfebné myslet na skute¢nost,
Ze se jedna o imunokompromitované pacienty, pro
které je jakakoliv intervence spojena s obrovskou
7atéZ{ pro organismus i pro samotny prabéh RS.

LECBA UROINFEKCE

Uroinfekce (UTI) u pacient s RS predstavuji medi-
cinsky problém z nékolika dévodu: 1. postihuji osoby
s narusenou imunitou, 2. pfipadné vzplanuti pdvodné
asymptomatické UTI nese riziko relapsu RS s trvalejsim
neurologickym poskozenim, 3.z dvodu nedostatku
dtikazd, na zakladé kterych by byl jasné stanoven po-
stup, kdy a jak Ié¢it symptomatickou nebo asympto-
matickou infekci. Obecné plati, ze pravdépodobnost
vzniku infekce je vetsi u pacientd s delsi dobou trvani
onemocnénti a vyssim skore EDSS (,Expanded Disa-
bility Status Scale”). UTI viak mUze nastat v jakémkoli
okamziku onemocnéni (32). Patii mezi tfi hlavni dd-
vody hospitalizace pacientd s RS a jsou zodpovédné
za 30 az 50 % viech hospitalizaci (32, 33). K rozvoji UTI
mUze dojit demaskovanim plvodné asymptomatické
bakteriurie v dUsledku terapie relapsu RS vysokymi
davkami kortikoidd (34). Sibley s kolektivem jako prvni
definovali rizikové obdobi 2-5 tydnl po nastupu in-
fekce, béhem kterého je v dlsledku vysoké imunitni
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aktivity indukované infekcl vyznamné zvysené riziko
relapsu RS (35). Z toho pohledu musime pfi podezfe-
ni na symptomatickou uroinfekci zaujmout aktivni
pfistup s nasazenim empirické Sirokospektralni anti-
biotické terapie s naslednou korekci podle vysledkd
bakteriologické analyzy mocdi. Problémem ale zUstava
asymptomaticka bakteriurie zejména u pacientl v re-
Zimu intermitentnf selfkatetrizace nebo permanentni
katetrizace. Evidence je v této oblasti nedostatecna,
pficemz plati, Ze asymptomaticka bakteriurie by ne-
méla byt lécena antibiotiky z dlvodu rizika rozvoje
polyrezistence. Vyjimkou jsou v3ak gravidni pacientky,
pacienti pfed invazivnimi diagnostickymi nebo te-
rapeutickymi vykony, pacienti, u nichZ je podezfeni
na souvislost asymptomatické bakteriurie s aktivitou
RS apod. (9). Recidivuijici infekty DMC jsou indikacf
k podrobnému urologickému vysetfent, stejné jako
v pifpadé recidivujicich komunitnich uroinfekci. U pa-
cient( s recidivujicimi infekty DMC jsou indikovana
opatfeni k prevenci dalsich recidiv. TycCe se to Upravy
pitného rezimu, lécby obstipace, nasazeni subinhibic-
ni davky antibiotik, uzivani mandzy, probiotik, imuno-
modulancii nebo rostlinnych extraktd 9).

Urcity problém z pohledu neurologa i urologa
prestavuje i rozrlstajici se lé¢ebné portfolio imuno-
modulacni a imunosupresivni lé¢by RS. Nové po-
tentnf imunomodula¢ni preparaty se svym vyraz-
nym Ucinkem na imunitni systém jsou doprovazeny
i novym spektrem vedlejsich ucinkd. Mezi né patfi
i razné infekéni komplikace, uroinfekce nevyjimaje
(tab. 2). ZvI&sté pouriti biologickych latek, jako jsou
monoklonalni protilatky, mUze vést k zavaznym
infekénim komplikacim. Aby se témto komplikacim
s moznym fatalnim nasledkem zabranilo, je nutné
intenzivni a dlouhodobé sledovani s multidiscipli-
narnim dohledem (36). Z tohoto pohledu se budou
zvysovat i néroky na urologickou péci pro pacienty
s RS s cilem minimalizovat infekéni rizika, kterd jsou
s touto lé¢bou spojena.

SEXUALNI DYSFUNKCE

Sexudlni dysfunkce jsou vyznamnym, ale ¢as-
to podceriovanym priznakem RS, které postihuj
50-90 % muzU a 40-80 % Zen (37). Erektilni dysfunkce
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Tab. 2. Prehled prepardt( v Iécbé RS, u kterych byl zaznamendn vyskyt uroinfekce jako vedlejsi Gicinek Iécby (I —
interleukin, INF-y — interferon gama, TNF-a — tumor nekrotizujici faktor alfa, VLA-4 — ,very late antibody 4”) (36)
Tab. 2. Overview of agents in the treatment of MS in which uroinfection has been reported as a side effect of treatment
(IL — interleukin, INF-y-interferon gamma, TNF-a — tumor necrosis factor alpha, VILA-4 — very late antibody 4) (36)

Vyskyt uroinfekce Aktivni latka Nazev preparatu | Vliv na imunitni systém Poznamka
Velmi casty methylprednisolon Solu-medrol Inhibice migrace imu- ZpUsobuje exacerba-
(=1/10) nitnich bunék, redukce ci latentni infekce a
prozanétlivych cytokint maskovani klinickych
(I-2, INF-y, TNF-a) projevl infekce
mitoxantron Refador Cytostatikum Jiz se nepouziva
rituximab MabThera Deplece B lymfocytd
alemtuzumab Lemtrada Deplece Ba T lymfocytd
Casty glatiramer acetét Copaxone Zvysuje produkci protiza- Cystitida
(=1/100 az < 1/10) nétlivych cytokinC jako
-4, -6, IL-10
natalizumab Tysabri Snizeni migrace VLA-4
pozitivnich leukocytt
teriflunomide Aubagio Blokada aktivace a prolife-
race T a B lymfocytd
Méné casty glatiramer acetdat glatiramer acetét Viz vyse Pyelonefritida
(=1/1000az
< 1/100)

(ED) se vyskytuje a7 u 70 % muz( s RS. Prlimérna doba
pro rozvoj sexualni dysfunkce a ED je asi devét let.
MuZi s RS a ED mohou mit i nadale zachovanou nocnf
a psychogenni erekci, neznamena to vsak, ze maji
psychogenné podminénou ED. ED je v tomto pfipadé
projevem misniho postizeni (38). Sexualni problémy
mohou byt identifikovany na tfech Urovnich: primar-
né v disledku piimého neurologického poskozeni,
sekundarné v disledku télesného postizeni a terciarmé
v dUsledku psychosocialnich a emocionalnich faktort
(39). SexudIni dysfunkce je u pacient( s RS také Uzce
spjata s neurogenni dysfunkci DMC (40).

LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE

V 1é¢bé neurogenni erektilni dysfunkce (ED) se
v prvni linii doporucuiji inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 (PDE5i) (10, 41). Vechny v soucasné dobé
dostupné PDESI se zdaji byt U¢inné a bezpecné,
ackoli u neuro-urologickych pacientl je evidence
jejich Ucinnosti a vedlejsich Ucink( nedostatecna.
U pacient s RS byly publikovany dveé studie popisujici
vyznamné zlepseni ED pfi pouritf sildenafilu a tada-
lafilu. Jedna studie naopak prokézala u sildenafilu
jeho neucinnost (10). Pfedpokladem pro Uspésnou

terapii PDE5I je zachovani rezidudlni nervové funkce,
potfebné k indukci erekce.

Z dalsich lékd, u kterych se pozorovalo zlepsenti
ED umuzl s RS, je fampridine. Jedna se o 1€k, ktery
je standardné indikovan ke zlepseni chize u do-
spelych pacientd s roztrousenou sklerézou s EDSS
skore 4-7 s poruchou chiize. Ukézalo se, ze fampri-
din, ktery je primarné urceny pro Ié¢bu neurogenni
spasticity, je prospesny pro zlepsovani ED ve dvou
doménach dotazniku lIEF-15 u pacientl s RS, avsak
s vysokym rizikem preruseni Iécby v ddsledku za-
vaznych nezadoucich Ucinkd (42).

Z mechanickych pomUcek Ize v 1é¢bé ED do-
porucit vakuovou pumpu, ktera je v neurogenni
populaci vysoce Uspésng, ale na druhé strané je mezi
pacienty malo popularni (10). Limitace jejiho pouziti
jsou omezend manualni obratnosti, financnimi fak-
tory, nedostatkem spontannosti, pocitem arteficialni
erekce, obezitou/vnofenym penisem nebo antikoa-
gulacni lé¢bou (38).

Pacientlim nereagujicim na peroralini terapii Ize
nabidnout intrakaverndzni injekce nebo intrauret-
ralni aplikaci vazoaktivnich latek (@lprostadil, papa-
verin a fentolamin). Bylo prokézéno, Ze tyto latky jsou
Ucinné v fadé neurologickych stavd, kromé jinych
iv pfipadé RS, ale jejich pouziti vyZzaduje peclivou
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titraci davky a néktera bezpecnostni opatfeni (19,
24). Intrakavernézni injekéni aplikace vazoaktivnich
lékd je také prvni lé¢ebnou moznosti u pacientd
uzivajicich nitraty. Nejcastéjsi komplikace této lécby
jsou bolest, priapismus a fibréza topofivych téles. Viiv
intrakaverndznich injekci na ejakulaci a orgasmické
funkce, stejné jako jejich Uc¢innost a dlouhodoba
snasenlivost, nejsou doposud jasné (41). Intrauretralni
aplikace alprostadilu je moznou, méné invazivni al-
ternativou, ale ve srovnani s intrakavernézni aplikaci
je tato metoda méné efektivni (10, 38).

Implantace penilni protézy u pacientl s RS je ri-
zikova z hlediska moznych zavaznych pooperacnich
komplikaci, jako je infekce nebo protruze protézy.

ZENSKA SEXUALNI DYSFUNKCE

| kdyZ jsou sexudlnf dysfunkce (SD) u Zen s RS
velmi casté, Iékarsti odbornici tuto problematiku ¢as-
to prehlizeji (43). Pozornost urologt se koncentruje
zejména na inkontinenci, ktera predstavuje nejvétsi
fyzickou bariéru sexualnf aktivity. Byla potvrzena ko-
relace mezi rozvojem SD a urodynamickym nalezem
nizké kapacity, ,compliance” méchyfe a vysokym
detruzorovym tlakem (P ) (10). NejCastéji popi-
sovanou SD u zen s RS je snizenf libida, orgasmicka
porucha (hypo/anorgasmie), snizeni dotekovych
vjemd ze stehennich a genitalnich oblasti v dlsledku
porusen( senzitivni inervace a nedostate¢na vagi-
nalni lubrikace s naslednou dyspareunif (37). Bohu-
zel u zen nemame k dispozici tolik terapeutickych
moznosti jako v muzské populaci. Udaje o sildenafilu
v 1é¢bé poruchy libida a orgasmu jsou nedostate¢né
a hlavné kontroverzni (10). Ackoli existuji dobré dika-
zy o tom, Ze psychologicka intervence je U¢inna pfi
lécbé poruchy libida a orgasmickych poruch u Zen,
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dobé k dispozici pouze pro lécbu erektilni dys-
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