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Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je jednim z nejéastéjsich neurologickych onemocnéni. Symptomy dysfunkei dolnich cest
mocovych (DMC) patfi u ni k nejéastéjsim a vyskytuji se az u 97% pacientii s RS. Nejcastéji se vyskytuji iritaéni pfiznaky
(frekvence, urgence, urgentni inkontinence) a pfiznaky evakuacnich dysfunkci (retardace startu mikce, pocit rezidua po
mikci, slaby a pferuSovany proud).

Riziko poskozeni funkce hornich moéovych cest je u pacientil s roztrousenou sklerézou velmi nizké. Néktefi autofi proto
doporucuji symptomatickou Iécbu dysfunkci DMC.

Prace uvadi vysledky Ié¢by dysfunkci DMC zalozené na minimalné invazivnich vySetfovacich postupech u souboru pacient
s roztrouSenou sklerézou.

Material a metodika: V diagnostice dysfunkci DMC byla vyuzita anamnéza, lokalni neurourologické vySetfeni, analyza miké-
ni karty a ultrazvukové méreni rezidua. V terapii byl u nemocnych s iritaGnimi symptomy vyuzit Gtlum aktivity detruzoru
perorélné podavanymi anticholinergiky, u pacientl s obstrukénimi (evakuaénimi) symptomy byla podavana alfalytika. U pa-
cientl s klinicky vyznamnym reziduem zjiSténym primarné nebo sekundérné na podkladé utlumu detruzoru, byla vyuzita
technika intermitentni katetrizace.

Vysledky: V souboru udavalo tipinou spokojenost s vysledkem lécby 71 (61,2 %) nemocnych, 28 (24,1 %) pacientii udavalo
subjektivné ¢astecné zlepSeni, u 17 (14,7 %) pacientl se nepodafilo dysfunkci DCM ovlivnit.

Zavér: Navrhované jednoduché diagnosticko-terapeutické schéma umoziuje efektivni Ié¢bu velké ¢asti pacientt trpicich
dysfunkei dolnich cest mocovych na podkladé roztrousené sklerézy. Komplexni urologicka diagnostika (s vyuzitim urody-
namickych a neurofyziologickych vy$etfovacich postupul) je podle autor(i rezervovana jen pro ty pacienty, kde Ié¢ba podle

tohoto schématu selhava, nebo kde jsou pfritomny vyznamné rizikové faktory ohrozeni funkce ledvin.

Uvod

RoztrouSenad skleréza (RS) je systémové
autoimunitni onemocnéni postihujici myelin
centrélniho nervového systému s relativnim
zachovanim axonu nervového vlékna. V du-
sledku chronického zénétu dochazi ke vzni-
ku lozisek demyelinizace zejména v oblasti
periventrikuldrmi, v mozkovém kmeni, mo-
zeCku a postrannich a zadnich provazcich
spinalni michy. Nasledkem je pak vyznamné
zpomaleni rychlosti vedeni nervového vzru-
chu. S prevalenci asi 100/100 000 obyvatel
(30-150/100000) patfi k nejcastéjsim neu-
rologickym autoimunitnim onemocnénim
u nas (3). Stejné jako u ostatnich autoimu-
nitnich onemocnéni jsou postizeny vice ze-
ny a to v poméru 2-4:1. Onemocnéni zacina
vétSinou mezi 20.-40. rokem, jen vzacné
v détstvi a po 50. roce véku. Klinicky obraz
onemocnéni je velmi pestry, zahrnuje v riizné
mife postizeni pyramidovych, mozeckovych
i kmenovych funkci, poruchy senzitivity, au-
tonomniho nervového systému, smyslovych
funkci (zejména zraku) a poruchy intelektu
a chovani.
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Vzhledem k tomu, Ze v 35-97 % jsou po-
stizeny struktury podilejici se na inervaci dol-
nich mo¢ovych cest, patfi i mikéni potize mezi
hlavni symptomy roztrouSené sklerézy. U 9%
pacientll jsou to prvni a u 2% pacientu také
jediné symptomy onemocnéni (4).

Nejcastéji se vyskytuje skupina iritaénich
pfiznakl dolnich cest mo¢ovych zahrnujici ur-
gence, frekvence a urgentni inkontinenci. Je
popisovéna u 62 % pacienttl. Urodynamickym
korelatem téchto symptom(i je ve vétsiné pfi-
padd neurogenni hyperaktivita detruzoru (10).

U c¢asti nemocnych je pfitomna rovnéz
evakuacni dysfunkce interpretovana jako re-
tardace startu mikce, pocit rezidua po mikci,
slaby a pferusovany proud. Podkladem téchto
potizi m0ze byt hypoaktivita (hypokontraktilita)
detruzoru, kterd je udavéna az u 63% posti-
zenych (11). Daldi moznou pficinou evakuac-
nich dysfunkci miZe byt detruzorosfinktericka
dyssynergie, ktera se vyskytuje u 12-84%
pacientl (6). Jako evakuaéni dysfunkce se
vSak mize paradoxné manifestovat i hyper-
aktivita detruzoru. Hyperaktivita detruzoru pfi
malé ndpini mocového méchyfe je nemocnym
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vnimana jako silné nuceni na moceni, mala na-
pli mo¢ového méchyfe vSak nedovoluje jeho
adekvatni evakuaci, coz pacient subjektivné
popisuje jako nemoznost normalni mikce.

Pro symptomy dysfunkci dolnich moco-
vych cest je charakteristickd velkd inter- a in-
traindividualni variabilita a dynamika pfiznaku
v ase.

Poskozeni funkce hornich moCovych cest
u pacientd s roztrouSenou sklerdzou je popi-
SOVano jen ve velmi malém procentu pfipadi
(7, 8).

V diagnostice a 1é¢bé dysfunkci dolnich
mocovych cest hraje tradiéné zakladni ulohu
urodynamické vySetfeni. Doposud se udava,
Ze bez provedeni peclivého urodynamického
vySetieni Ize sprévnou diagndzu s odpovida-
jicimi 1éCebnymi z&véry stanovit jen v 27%
pfipadd (1). Pravdépodobné nejéastéjsim
urodynamickym nalezem je obraz kombinace
hyperreflexie detruzoru s detruzorovou hypo-
kontraktilitou s nebo bez detruzoro-sfinkteric-
ké dyssynergie (13).

V posledni dobé se vSak objevily prace
poukazujici na moznost symptomatické léCby
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dysfunkci dolnich moCovych cest u nemoc-
nych s roztrouSenou sklerdzou, vychazejici
pravé z relativné velmi nizkého rizika vzniku
poskozeni hornich mocovych cest.

Autofi prezentuji vysledky 1é¢by dysfunkci
dolnich cest mocovych pomoci vlastni modi-
fikace jednoduchého diagnosticko-lécebného
algoritmu.

Materidl a metodika

Do studie bylo zahrnuto celkem 116 pa-
cientd s roztrouSenou sklerézou s pfiznaky
dysfunkei dolnich moCovych cest IéCenych na
nasem pracovisti.

V souboru bylo 31 (26,7%) muz(i a 85
(73,3%) zen, pramérny vék pacientll souboru
byl 42,9 (25-71) let. Primérna délka trvani
nemoci (doba od pocatku trvani pfiznakd cho-
roby) byla 12,6 (2-42) let, doba od stanoveni
diagnézy RS byla v priméru 10,7 (2-41) let.
Zévaznost neurologického onemocnéni a stu-
pen neurologického postizeni byl kvantifikovan
mezinarodni stupnici EDSS (Expanded Disa-
bility Status Scale), ktera hodnoti pyramidové,
mozeckové, kmenové, zrakové, cerebralni,
senzorické funkce, stejné jako funkce stiev
a mocového méchyfe. Skére EDSS se mlize
pohybovat od 0,0 (normdlini neurologicky na-
lez) az po 10,0 (exitus nasledkem RS) (9).

Primérnd hodnota skle EDSS byla v na-
Sem souboru 4,47 (1-8,5).

Relabujici-remitentni formou onemocnéni tr-
pélo 71 (61,2%) pacientt, 45 (38,8 %) chronicky
progredientni formou nemoci.

Celkem 62 (53,5%) pacientli udavalo jen
iritacni pfiznaky (frekvence, urgence, urgentni
inkontinence), 10 (8,6 %) pacienttl udavalo jen
evakuaéni pfiznaky (retardace startu mikce,
pocit rezidua po mikci, slaby a pferuSovany
proud moci), 44 (37,93%) pacientl udavalo
jak iritacni, tak evakuaéni pfiznaky. Primérna
doba trvani pfiznakl dysfunkci dolnich cest
mocovych byla 7,19 (1-42) let.

Do souboru byli zafazeni jen ti nemocni,
ktefi dosud nebyli pro symptomy dysfunkci
dolnich moCovych cest vySetieni ani léCeni
urologem. Primérng doba sledovani souboru
je 19,2 (6-52) mésica.

V diagnostice a 1é¢bé jsme vychazeli z al-
goritmu podle Fowlerové (5) ve vlastni modi-
fikaci.

V diagnostice jsme vychézeli z anamne-
stickych udajli, semiobjektivnich ddajl ziska-
nych analyzou mikéni karty (¢as a mnozstvi
pfijimanych tekutin, ¢as moceni a mikéni
objem). Kli¢ovou roli vSak hraje stanoveni
postmikéniho rezidua (sonograficky nebo
katetrizaci moCového méchyfe). Za klinicky
vyznamné jsme povazoval reziduum vétsi nez
40% funkéni kapacity mo¢ového méchyre. Na
zakladé téchto jednoduchych a rychlych dia-

Tabulka 1. Anticholinergika pouzivana v souboru pacientl

Nazev forma podani davkovani
Oxybutynini hydrochloridum perorélné 2-3x5mg
Trospii chloridum perorélné 3x5-3x30 mg
Tolterodini tartas peroralné 2x2mg
Propiverini hydrochloridum perorélné 3x15mg

Tabulka 2. Alfalytika pouzivana v souboru pacientl

Nazev forma podani davkovani
Tamsulosini hydrochloridum perordiné 1x0,4 mg
Alfuzosini hydrochloridum perordiné 2x5mg

Doxazosini mesilas perorélné 1x2-4 mg

Tabulka 3. Vysledky Iécby

s iritacni
NP . iritacni
TR iritaéni .. evakuacni symptomy
iritaéni evakuacni symptomy L
symptomy symptomy .. +evakuaéni celkem
symptomy A symptomy 5 +evakuaéni
+ reziduum + reziduum symptomy
symptomy A
+ reziduum
++ 43 2 1 1 21 3 71
+ 7 2 1 2 10 6 28
6 2 5 0 3 1 17
celkem 56 6 7 3 34 10 116

............ IR A
\/ \ /
anticholinergika double v0|d|ng intermitentni
katetrizace
S > anticholinergika
o+ o+
: +
v y v \

doSeteni doSeteni

pokracovani v terapii

gnostickych postupt byli pacienti rozdéleni do

nékolika skupin:

e pacienti s iritanimi symptomy bez
klinicky vyznamného postmikéniho re- ¢
zidua: u téchto pacientl byla zavedena

|é¢ba sméfujici k utlumu detruzoru pero-
ralnimi anticholinergiky; pouzita farmaka
a jejich davkovani shrnuje tabulka 1

pacienti s evakuacnimi symptomy bez
klinicky vyznamného rezidua: vycha-
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Obrazek 1. Diagnosticko-terapeutické schéma pouzité u pacientli s obstrukénimi symptomy

obstrukéni symptomy

— e —+
) ouble voiding intermitentni
alfalytika doub g
katetrizace
Y P T L/
doSetreni doSetfeni
\ 4 \ 4

pokracovani v terapii

zejice z poznatkll O'Riordana (12) jsme
témto nemocnym ordinovali alfa-lytika;
pouzita farmaka a jejich davkovani shrnu-
je tabulka 2

e pacienti s iritacnimi a evakuacnimi
symptomy bez vyznamného postmike-
niho rezidua: v této skupiné pacientl
jsme indikovali podani kombinace alfalytik
s anticholinergiky v individudinim dévko-
vani (tabulky 1 a 2).

e pacienti s iritacnimi a/nebo evakuacni-
mi symptomy s vyznamnym postmiké-
nim reziduem: primarné jsme u téchto
pacient(i indikovali alfa-lytika a evakuaci
mocového méchyfe pomoci ,double-* nebo
Lripple voiding®; pfi pfetrvéavajicim klinicky
vyznamném reziduu jsme doporucovali &is-
tou intermitentni katetrizaci v individudini
frekvenci (1x—6x denné). U podstatné Casti
nemocnych byly iritaéni symptomy velmi
pfiznivé ovlivnény snizenim postmikéniho
rezidua vy$e uvedenymi metodami; v opac-
ném piipadé jsme doplnili 1é¢bu Utlumem
detruzoru anticholinergiky

e pacienti s vyznamnym postmikénim
reziduem zjiSténym sekundarné pfi
farmakologickém Gtlumu detruzoru:
pfi vyskytu klinicky vyznamného post-
mikéniho rezidua jsme Utlum detruzoru
kombinovali s alfa-lytiky a evakuaci mo-
¢ového méchyfe pomoci ,double-,, nebo
Lripple voiding®; v pfipadé pretrvavajiciho
rezidua jsme doporucovali Cistou intermi-
tentni katetrizaci v individudlni frekvenci
(1x—6x denné).
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Pouzité diagnosticko-terapeutické sché-
ma prehledné shrnuji obrazky 1 a 2.

Efekt léCby byl posuzovan podle subjek-
tivnich udajli pacienta, semiobjektivnich ddaju
ziskanych vyhodnocenim mikéni karty a podle
pribézné sledovaného postmikéniho rezidua.

Z&kladni diagnosticko-terapeutické sché-
ma jsme doplfiovali individualné pfipadech vy-
Setfenim moci a cilenou antibiotickou terapii
(v pfipadé symptomatické infekce mocovych
cest) a sonografickym vySetfenim ledvin (co
jeden rok).

U nemocnych, kde Ié¢ba podle uvedeného
schématu nevedla k uspéchu, bylo provedeno
kompletni urodynamické vySetfeni s nasled-
nou individudini terapii.

Vysledky

Celkem bylo podle vy$e uvedeného sché-
matu lééeno 116 pacientll. Z toho bylo pfed
zahajenim terapie 62 (70,7 %) pacient( inkon-
tinentnich (jedna a vice epizod Uniku moci za
24 hod. v mnozstvi, které pacient povazuje
z hlediska své kvality zivota za vyznamné).
Po zavedeni lécby podle algoritmu pretrva-
vala inkontinence jen u 9 (10,3%) pacientd.
Pfi hodnoceni subjektivni spokojenosti s vy-
sledky léCby jsme dosahli Uplné spokojenosti
s vysledkem u 71 (61,2%) pacientli, zlepSeni
udavalo 28 (24,1%) pacientl, u 17 (14,7 %)
pacienttl se symptomy dysfunkci dolnich cest
mocovych nepodafilo uspokojivé ovlivnit.
U posledni skupiny pacientl jsme doporugili
kompletni urodynamické vySetfeni a cilenou
terapii podle jeho vysledkd. Vysledky shrnuje
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tabulka 3. Z té rovnéz vyplyva, ze nejlépe te-
rapeuticky ovlivnitelné byly iritani symptomy
bez pfitomnosti vyznamného rezidua; eva-
kuaéni symptomy jsou ovlivnitené podstatné
hire.

Diskuze
Pocatek zajmu o dysfunkce dolnich cest

mocovych u nemocnych s neurogennim posti-

Zenim se datuje do druhé poloviny 40. let 20.

stoleti. Dlouhou dobu byla pozornost upfena

zejména smérem k pacientlm s traumatickou

Iézi misni. Byl pozorovén fakt, ze dysfunkce

dolnich cest mo¢ovych ma u velkého procen-

ta téchto pacientd bez adekvatni [éCby velmi
zasadni dopad na funkce hornich cest mo-
covych, jejichz poSkozeni pak snizuje délku

Zivota nemocnych (13). Pro tyto pacienty byla

rozpracovana metodika diagnostiky, lécby

a pravidelného sledovani ze strany urologa.

Tento postup vedl jednak k dramatickému

snizeni etnosti zdvaznych urologickych kom-

plikaci u pacientl po traumatickych misnich
|ézich, ale i k narlistu zajmu o problematiku
neurogennich dysfunkci mo€ovych cest, mj.

i u nemocnych s roztrouSenou sklerézou.

U nich jsou vétSinou uplatiovény tytéz princi-

py diagnostiky, IéCby a sledovani, jako u posti-

zenych s transverzalni 1ézi misni. Od pocatku
devadesatych let se vSak objevuiji prace, které
poukazuji na moznost pouzit u pacientd s roz-
trouSenou sklerézou odlisnd diagnosticko-te-
rapeutickd schémata.

Hlavni argumenty téchto autord Ize shr-
nout do nékolika bodu:

o riziko poSkozeni hornich cest moCovych

v disledku dysfunkce dolnich cest mo-
¢ovych u pacientl s roztrousenou skle-
rézou je obecné velmi nizké; postizeni
funkci hornich mocovych cest hrozi pouze
u pacientli se zavaznym stupném neuro-
logického postiZeni, nebo u pacientd se
znamymi rizikovymi faktory (permanentni
drendz modovych cest, detruzorosfinkte-
rick& dyssynergie)
Z uvedeného vyplyva, ze v 1é¢bé urolo-
gickych obtizi nemocnych s roztrousenou
sklerézou se mize urolog soustfedit na I6¢-
bu dysfunkci dolnich cest mo¢ovych s ci-
lem zlepsit kvalitu zivota dosazenim Uplné,
nebo alespori spole¢enskeé kontinence.

o urodynamické vySetfeni je povazovano
za zlaty standard v diagnostice neurogen-
nich dysfunkci mocovych cest; zejména
v exaktni diagnostice detruzoro-sfinkteric-
ké dyssynergie, ma vSak vyznamné limity

e nedisponujeme dosud kauzélni [éCbou
hypoaktivity (hypokontraktility) detruzoru
ani detruzoro-sfinkterické ~ dyssynergie.
V obou pfipadech je uzivana zejména
technika intermitentni katetrizace, a to
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bez ohledu na etiologii; za téchto okol-
nosti je otdzkou smysl exaktni diagnostiky
evakuacnich dysfunkci v klinické praxi

e rovnéz u pacientd s iritani symptomato-
logii nema vysledek urodynamického vy-
Setfeni pfimy vliv na volbu metody lécby,
zejména pokud se jedna o lécbu prvni
volby (2).

o kompletni urodynamické vySetfeni, ze-
jména pokud je pravidelné opakovéno
v 1-2letych intervalech v rdmci rutinniho
sledovani, je vyraznou z&tézi jak z hledis-
ka personalniho, tak i Casového, materia-
lového a finanéniho, pfiCemz pfinos pro
konkrétniho pacienta je mnohdy sporny.

Tyto argumenty byly zohlednény pfi se-
staveni naseho postupu u pacientl s dys-
funkcemi dolnich cest mo€ovych pfi roztrou-
Sené sklerdze. Vysledky ukazuji, ze na jeho
podkladé Ize tyto dysfunkce z velké Casti
Uspésné symptomaticky Ié¢it a tim podstatné
zlepsit kvalitu Zivota pacientd. Jedna se o al-
goritmus velmi jednoduchy, ¢asové i material-
né nendrocny. Podrobné extenzivni vySetfeni
véetné pravidelného sledovani je podle nase-
ho ndzoru vyhrazeno jen pro tu skupinu paci-
entl, kde lé¢ba podle tohoto schématu selha-
va, nebo tam, kde jsou pfitomny vyznamné
rizikové faktory ohrozeni funkce hornich cest

mocovych (permanentni drendz, patologicky
nalez pfi sonografickém vy3etieni ledvin).

Zavér

Dysfunkce mocovych cest pfi roztrousené
skleréze patii k vedoucim pfiznakiim a podstatné
snizuji kvalitu Zivota nemocnych. Riziko poskoze-
ni funkce hornich mocovych cest v jejich dlisled-
ku je vSak velmi malé. Proto miiZe byt urologicka

léCba symptomaticka, zaméfena pfedevsim na
zlepeni komfortu mikce a znovudosazeni piné,
nebo alespori spoleCenské kontinence. Nase
jednoduché diagnosticko-terapeutické schéma
umozriuje efektivni lécbu velké Easti pacientd,
komplexni diagnostika je vyhrazena jen pro ty
nemocné, u nichz 1é¢ba podle tohoto schématu
selhdva, nebo tam, kde jsou pfitomny vyznamné
rizikové faktory ohrozeni funkce ledvin.
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