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Infekce mocovych cest (IMC) mohou mit zasadni vliv na pribéh a prognézu pacientli s roztrousenou skler6zou (RS). V bézné praxi
se s nimi denné potykaji Iékafi, ktefi maji tyto pacienty v péci. Pfesto stale chybi jednoznacné doporuceni, kterym by se méli
urologové, neurologové a prakticti |ékafi fidit. Nasledujici prehled se zabyva touto problematikou, véetné diagnostiky a terapie
IMC u pacient( s RS.
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Overview of diagnosis and treatment of urinary tract infections in patients with multiple sclerosis

Urinary tract infections (UTls) can have a profound effect on the course and prognosis of patients with multiple sclerosis (MS). In
routine practice, they are encountered on a daily basis by the physicians in charge of these patients. However, there is still lacking
an unequivocal recommendation that urologists, neurologists, and general practitioners should follow. The present review deals
with this issue, including the diagnosis and treatment of UTls in patients with MS.
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Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je demyeliniza¢ni
proces CNS, ktery patfi mezi nejc¢astéjsi neuro-
logickd onemocnéni postihujici dospélou po-
pulaci. Vrchol vyskytu je mezi 20. a 45. rokem
Zivota. Trikrat ¢astéji jsou postizeny Zeny nez
muzi. Jedna se progresivni onemocnéni, které ve
vetsiné pfipadd konci vyraznym neurologickym
postizenim. Klinicky obraz je pestry a az u 90%
pacientl s RS jsou pfitomny i mikeéni dysfunkce,
které se souhrnné oznacuji jako neurogenni
méchyf.

Zatimco pficina vzniku RS zUstava neobjas-
nénd, je zndma patofyziologie nemoci. Jedna
se 0 autoimunitni reakci, kdy imunitni buriky
napadaji myelin michy a bunky CNS (1, 2, 3).
Nejcastéjsi typ RS predstavuje remitentné rela-
bujici (RR) forma (pfiblizné 85% pacientl s RS),
kterd je charakterizovana stfidanim relapst a re-
misi. Relaps je definovan jako zhorseni neuro-

logického deficitu (senzorického, motorického,
vizudiniho, ...), ktery trvd nejméné 24 hodin.
Jeho zac¢atek mlze byt subakutni ¢i akutni nebo
se mUze zhorSovat postupné (dny az tydny) (4).
Pli relapsu tedy dochdazi k vyraznému zhorse-
ni neurologického postizeni, které se po jeho
odeznéni ve vétsiné pripadd ¢astecné nebo
zcela upravi na plvodni stav anebo pretrva-
va, a tim dochazi k progresi onemocnéni (5).
Prognézu onemocneni tedy nejvice ovliviuje
vyskyt téchto relapsd. Bohuzel neni jednoznacné
znadm mechanismus, ktery je vyvolava, tudiz
jejich vyskyta délka trvanf jsou nepfedvidatelné.
Nejvetsim rizikovym faktorem, ktery mdze relaps
vyvolat, jsou bezesporu respirania mocové in-
fekce. Neni pfesné zndmo, zda se jedna o infekci
samotnou ¢i imunitni odpoveéd, kterou tento
zanét vyvold, co vede k progresi onemocnénfi

infekce a az 5 tydnd po ni (5, 6).

Infekce mocovych cest (IMC) se ¢asto vysky-
tuji u pacientd s RS. Predpokldda se, ze zhruba
30% pacientd béhem svého zivota prodéla in-
fekci mocovych cest. Exaktni Udaje se nedaji
zZjistit, protoze chybi presné stanovend defini-
ce pro IMC u neurologickych pacientd, proto
i v literatufe jsou popisovéany rozdflné incidence
IMC u pacient s RS (13-80 %) (7). Obecné se
da fici, ze riziko vzniku IMC se zvysuje s délkou
trvani nemoci a vyssi hodnotou EDSS (Expanded
Disability Status Scale) (8). IMC predstavuji 3.
nejcastéjsi pricinu hospitalizaci pacientd s RS
(9,10). U RR formy RS bylo prokdzéano vétsi riziko
exacerbace po IMC. Tyto relapsy asociované
s infekci, zejména IMC, byly spojeny s vétsim
rizikem hospitalizace kvUli zhorseni neurologic-
kého nélezu a zhorseni mikenich dysfunkci (11).

IMC patif k prediktivnim faktortim, které maj
vliv na mortalitu pacientC s RS. Na zakladé ret-
rospektivni analyzy databaze pacientl s RS ve
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Velké Britanii bylo prokazano, Ze jejich prezivani
bylo negativné ovlivnéno komorbiditami, kterymi
byly IMC, ale ijiné infekce, déle kardiovaskularni
onemocnén( a zivotni styl (koufeni a alkohol) (8).
Presto v odborné literatufe chybf jednoznacné
doporucent tykajici se diagnostiky a terapie IMC
U pacientl s RS.

Diagnostika IMC

Klinicky obraz

U pacient s RS byva obtizné diagnostikovat
IMCjen na zékladé klinickych symptom0. Typické
pfiznaky jako jsou strangurie ¢i bolesti za spo-
nou mohou chybét. Dale urgence ¢i frekventni
moceni se i bez piitomnosti infekce u pacientd
s RS bézné vyskytuji v rdmci neurologického
postizeni (pfiznaky hyperaktivity detruzoru)
(12). Varovnymi pfiznaky tedy nejcastéji byva
inkontinence modi. Proto mezi symptomy ¢asto
patfi zapachajici ¢i kalnd mo¢ anebo hematurie.
Pacienti s RS ale mohou mit i celkové pfiznaky
jako jsou bolesti zad, bricha, snizena chut k jidluy,
letargie ¢i zhorseni neurologického stavu (13).

VysSetfeni moci

Zakladnim laboratornim vysetfenim je ana-
lyza moci. Jako prvni nejlépe dostupnd metoda
je pouzitl indika¢niho papirku. Test na leuko-
cytovou esterdzu detekuje pfitomnost intra-
celuldrnich partikuli monocytd a granulocytl
v moci. Vysetieni ale nenf specifické jen pro
bakteridlni infekci, napfiklad nespravné pozi-
tivni vysledky mohou byt pfitomny u pacientd
se zavedenym PMK. Test na nitrity je schopny
odhalit nitrat-redukujici bakterie v moci, mezi
které patfi Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella,
Citrobacter a Proteus. Vysledky ale mohou byt
nespravné negativni napfiklad u Enterokoka.
Na zakladé vyhodnoceni metaanalyzy zahrnujici
déti, dospélou populaci, tehotné Zeny, pacienty
po operacnich vykonech a Urazech michy byla
stanovena citlivost vysetfeni leukocytové es-
terazy, resp. nitritl — senzitivita 48-86 %, resp.
45-60%, a specificita 17-93 %, resp. 85-98 %.
Pokud se oba testy zkombinovaly a byly oba
pozitivni, pak byla senzitivita 75-92% a speci-
ficita 65-87 % (14). Nicméné chybf data tykajici
se pacientd s RS.

Nejpfesnéjsim vysetfenim je vysetfeni mo-

¢ového sedimentu. Pfi pozitivnim nalezu se do-

porucuje vzdy vysetfit kultivaci moci k potvrzen{
diagndzy IMC. V zavislosti na zpasobu ziskani
vzorku moci se lisi i definice pozitivity kultivac-
niho vysetfeni (stfedni proud moci — 105 v 1
ml, cévkovand moc — 104 v 1 ml, suprapubicka
punkce — pfitomnost jakékoli bakterie). Specidlni
skupinu predstavuji pacienti s permanentnim
mocovym katétrem, kdy se ve vétsiné pfipadd
jednd o kolonizaci mocovych cest (@asymptoma-
tickd bakteriurie).

Recidivujici infekce
mocovych cest (RIMC)

Zvlastni skupinou jsou pacienti s recidi-
vujicimi IMC (dle definice EAU - vyskyt 3 IMC
béhem roku nebo 2 IMC za 6 mésicd) (15).
Pritomnost mocovych dysfunkci, mezi které
u pacientl s RS patfi detruzorova hyperaktivita,
detruzorosfinkterickd dyssynergie a nekom-
pletni vyprazdnéni mocového méchyre, dale
zenské pohlavia imunosupresivni terapie jsou
rizikovymi faktory pro vyskyt RIMC (8, 16, 17).
Stagnace zbytkové moci po mikci umoznuje
pomnozeni bakterif a perzistenci infekce (18).
Pfi postmikenim reziduu vétsim nez 100 ml
se vyrazné snizuje riziko infekce, pokud se
pravidelné provadi intermitentni katetrizace
(7,16, 18). Naopak trvale zavedeny mocovy
katétr (PMK) zvysuje riziko IMC. Na povrchu
PMK vznikd biofilm, ktery predstavuje idedini
prostiedi pro rdst bakterif, a tak prestavuje ote-
vienou cestu pro Sifeni patogent do méchy-
fe. Dale mechanickym drazdénim mdze PMK
traumatizovat sténu mocového meéchyre, a tak
poskozovat vrstvu gykosaminoglykant, kterd
normalné chranf urotel pred prinikem bakterif
(19). Naproti tomu se pfi poruse evakuace mo-
¢ového méchyre feSené pravidelnou intermi-
tentnikatetrizacf riziko IMC vyrazné snizuje (17).

Terapie IMC

Asymptomaticka bakteriurie

Cilend antibiotickd terapie asymptomatické
bakteriurie nepfinasi pacientlm s RS zadny be-
nefit, a z toho ddvodu nemusi byt léc¢ena (15).
Jedinou vyjimkou jsou pacienti s akutnim relap-
sem, kteff vyzaduji parenteralni lé¢bu vysokymi
déavkami kortikoidd. V téchto pfipadech je pfi
pozitivnim nalezu v analyze moci nutno doplnit
kultiva¢ni vysetfeni a zarover podavat ATB (vice
je tato problematika rozvedena nize).
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Symptomaticka IMC

Pfi symptomatické IMC je doporucena ATB
terapie. Zacina se s empirickou lé¢bou Siro-
kospektrym antibiotikem, nejlépe dle lokalnich
vieobecnych doporuceni a predpokladané re-
zistence v normalni populaci. Pokud jsou zna-
my vysledky pfedchozich kultiva¢nich vysetfeni
pacienta, mohou napomoci s volbou spravné
léCby, kterd se mlze zménit na cilenou terapii
na zakladé aktudlnich vysledkd bakteridlniho
vysetieni moci. Nenfzndmo presné doporucent,
jak dlouho by méla terapie u pacient( s RS trvat.
Nicméné IMC se dle vieobecné definice daji
v téchto pripadech povazovat za komplikované,
protoze u pacientl s RS jsou pfitomny funkeni
abnormality urologického traktu, tudiz se da
predpokladat, ze je vétsi riziko, ze bézna lécba
mUze selhat (15). Vseobecné je doporuc¢ovana
5-7denni antibiotickd |é¢ba, kterd se dle zavaz-
nosti infekce mUze prodlouzit az na 14 dni (18).

Podezieni na IMC u relapsu RS

V ptipadé relapsu jsou pro pacienty s RS
lékem volby vysoké davky kortikoidd, které se
podavaji nékolik dnf (20). Nicméné tato 1é¢ba je
kontraindikovana v pfipadé pritomnosti infekce,
kdy kortikoidy potlacuji imunitni odpovéd orga-
nismu, a tim se zvysuje riziko systémové reakce
a vyskytu zivot ohrozujicich komplikaci (20, 21).
Proto je vzdy nutné pred zahdjenim lécby vy-
Setfit moc k vylouceni IMC. Pokud je podezfeni
na infekci, méla by se poslat mo¢ na kultiva-
ci a zahdjit empirickd ATB terapie. Pfi zavazné
uroinfekci s celkovymi pfiznaky (schvacenost,
febrilie, elevace CRP) by se zacatek kortikoidni
|é¢by mél jednoznacné odlozit.

Recidivujici IMC

Nejsou znama data, tykajici se doporu-
¢eni recidivujicich infekci u pacientl s RS. Ale
vzhledem k tomu, Ze infekce patii mezi rizikové
faktory, které mohou vyvolat relaps, je nutné
pacienty trpici opakovanymi IMC peclivé sle-
dovat. V téchto pfipadech by se |é¢ba méla fidit
vseobecnymi doporucenimi EAU (15). U Zen bez
neurologického postizeni bylo prokdzéno, ze
v porovnani s placebem vedla dlouhodoba ATB
profylaxe (6-12 mésicd) ke snizenf vyskytu RIMC
(22). Nicméné v pfipadé pacientd s neurologic-
kym postizenim chybi jednozna¢néd data, kterd
by tuto metodu doporucila u vsech nemoc-
nych. Dle doporuceni NICE (National Institute
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for Health and Care Excellence) by se méla zvazit
dlouhodobd ATB profylaxe pouze u RS pacientd,
kteff maji anamnézu castych nebo zavaznych
IMC (23).

V minulosti byly studovany pfirodni latky,
které mohou preventivné pasobit na vyskyt
RIMC. Mezi né patfi naptiklad klikva (vice zndma
pod oznacenim brusinka) a D-mandza. V obou
pfipadech se jedna o protekci stény mocového
méchyre proti bakteridlnf invazi. Jejich vyhodou
je predevsim bezpecnost [é¢by a oproti ostatnim
pifpravkim je zndm jejich mechanismus ucinku.

Klikva neboli brusinka obsahuje velké
mnozstvi latek, které Ucinkuji jako antioxidanty,
dale vitaminy C a E. Ochranu mocovych cest
ale pfedstavuji zejména proantokyanidy, které
zabranuji adhezi bakterii na urotel. V pfipade
brusinek byla publikovana fada praci, které se
vénovaly i neurologickym pacientlim (24, 25,
26). Dle metaanalyzy randomizovanych studif,
které zahrnovaly heterogenni skupinu pacientd

LITERATURA

1. Hartung HP, et al. Alemtuzumab: a new therapy for ac-
tive relapsing-remitting multiple sclerosis. Mult Scler 2015;
21(1): 22-34.

2. Polman CH, et al. A randomized placebo controlled trial
of natalizumab for relapsing multiple sclerosis. N Engl J Med
2006; 354(9): 899-910.

3. Cross AH, et al. Rituximab reduces B cells and T cells in ce-
rebrospinal fluid of multiple sclerosis patients. J Neuroimmu-
nol 2006; 180(1-2): 63-70.

4. Frohmann TC, et al. Uhthoffs phenomena in MS—clinical fe-
atures and pathophysiology. Nat Rev Neurol 2013; 9: 535-540.
5. Lublin FD, et al. Exacerbation recovery and the progre-
ssion of multiple sclerosis. Neurology 2000; 54: A216-A217.
6. Mackenzie IS, et al. Incidence and prevalence of multiple
sclerosis in UK 1990-2010: a descriptive study in the Gene-
ral Practice Research Database. J Neurol Neurosurg Psychi-
atry 2014; 85: 76-84.

7. De Seze M, et al. The neurogenic bladder in multiple sc-
lerosis: review of the literature and proposal of management
guidelines. Mult scler J 2007; 13(7): 915-928.

8. Jick SS, Li L, et al. Epidemiology of multiple sclerosis. Re-
sults from large observartion study in UK. J Neurol 2015;
262(9): 2033-2041

9. Marrie RA, et al. Dramatically changing rates nad reasons
for hospitalization in multiple sclerosis. Neurology 2014;
83(10): 929-937.

10. Manack A, et al. Epidemiology and healthcare utilization
of neurogenic bladder patients in US claims database. Neu-

www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

PREHLED DIAGNOSTIKY A TERAPIE INFEKCT MOCOVYCH CEST U PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

s neurogennfm méchyfem, dale starsf pacienty,
zeny s RIMC a déti) se ukdzalo, ze uzivani brusi-
nek vedlo k dvojnasobnému snizeni vyskytu IMC
(24). Naopak dle review obsahujici 24 klinickych
studif s celkovym poctem 4473 pacient(, véetné
pacientd s misnim poranénim, se neprokazal
74dny benefit jejich uzivaniv porovnani's place-
bem (25). Tyto rozporuplné vysledky mohou byt
zpUsobeny velkou heterogennosti testovanych
skupin pacientd, zplsobem podéni, velikostf
davky a zpracovani brusinek (cely plod ¢i jen
extrakt z duzniny) a sledovanych parametrd.
Nicméné Zzadnd metaanalyza se nezaméfovala
pouze na pacienty s RS.

D-mandza je pfirodnfi doplnék stravy, ktery
ma strukturu podobnou jako glykoproteinové
receptory urotelu, a proto mize kompetitivné in-
hibovat bakterialnf adherenci na sténu méchyre
(27). Dle randomizované placebem kontrolované
studie u zen s neurologickym postizenim vedlo
dennf pouzivani 2 g D-mandzy v prasku ke sni-

rourol Urodyn 2011; 30(3): 395-401.

11. Buljevac D, Flash HZ, Hop WCJ, et al. Prospective study
on the relationship between infection and multiple sclero-
sis exacerbation. Brain 2002; 125(5): 956-960.

12. Edlich RF, et al. Multiple sclerosis and asymptomatic uri-
nary tract infection. J Emerg Med 1990; 8(1): 25-28.

13. Goetz LL, el al. Strategies for preventive of urinary tract
infections in neurogenic bladder dysfunction. Phys Med Re-
habil Clin N Am 2014; 25(3): 605-618.

14. Deville WL, Yzermans JC, van Duijn NP, et al. The urine
dipstick test useful to rule out infections. A meta-analysis of
the accuracy. BMC Urol 2004; 4: 4.

15. Uroweb. EAU guidelines on urological infections, http://
uroweb.org/guideline/urological-infections/ (2015).

16. Fowler CJ, et al. A UK consensus on the management of
the bladder in multiple sclerosis. J Neurol Neurosurg Psychi-
atry 2009; 80(5): 470-477.

17. Vasudeva P, et al. Factors implicated in pathogenesis of
urinary tract infections in neurogenic bladders: Some reve-
red, few forgotten, others ignored Neurourol Urodyn 2014;
33(1): 95-100.

18. Uroweb. EAU guidelines on neuro-urology, http://
uroweb.org/guideline/neuro-urology/ (2015)

19. Edokpolo LU, Stavris KB and Foster HE. Intermittent cathe-
terization and recurrent urinary tract infection in spinal cord
injury. Top Spinal Cord Inj Rehabil 2012; 18(2): 187-192.

20. Rakusa M, et al. Testing for urinary tract colonization be-
fore high dose corticosteroid treatment in acute multiple sc-

/ Urol. praxi 2017; 18(3): 119-121 / UROLOGIE PRO PRAXI 121

Zenf relativniho rizika RIMC o 45 %. Podobnych
vysledk( bylo dosazeno preventivnim uzivanim
nitrofurantoinu (28).

Zaver

Roztrousena sklerdza je zavazné onemoc-
néni, které postihuje predevsim mladé dospélé
pacienty. Svym progresivnim pribéhem vede
¢asto k trvalému neurologickému postizeni.
Progndza nemocnych je zavisla i na vyskytu
IMC, které mohou u remitentné relabuijici for-
my RS vyvolat relaps a zvysit riziko progrese
neurologického deficitu. Proto je nutné stanovit
doporuceni, jak IMC u pacientl s RS spravné
|éCit, jak rozeznat asymptomatickou bakteriurii
od symptomatické infekce. V pfipadé nutnosti
terapie relapsu vysokymi davkami kortikoid{
mUzZe v pripadé neléc¢ené IMC dojit k zdvaznym

komplikacim.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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