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Úvod
Roztroušená skleróza (RS) je systémové autoimu-

nitní onemocnění struktury centrálního nervového sys-
tému (CNS). V důsledku imunologického zánětu do-
chází ke vzniku ložisek demyelinizace a axonálního po-
stižení zejména v oblasti periventrikulární, v mozkovém 

kmeni, mozečku a postranních a zadních provazcích 
spinální míchy. Následkem je pak významné zpoma-
lení rychlosti vedení nervového vzruchu. S prevalencí 
asi 100/100 000 obyvatel (30–150/100 000) patří k nej-
častějším neurologickým autoimunitním onemocněním 
v Evropě (1). Stejně jako u ostatních autoimunitních one-
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Souhrn 
Úvod: Roztroušená skleróza (RS) je systémové autoimunitní onemocnění postihující struktury centrálního nervového systému 
(CNS). Ve velkém procentu případů patří do obrazu onemocnění též symptomatologie dysfunkcí dolních cest močových (frekvence, 
urgence, urgentní inkontinence, evakuační dysfunkce). Poškození funkce horních močových cest je naopak popisováno relativně 
zřídka. Cílem práce je analýza funkcí horních cest močových ve vlastním souboru pacientů s RS.
Materiál a metody: Autoři prezentují analýzu funkcí horních močových cest u celkem 148 nemocných s roztroušenou sklerózou 
(39 mužů, 109 žen). 
Průměrná délka trvání nemoci (doba od počátku trvání příznaků choroby) byla 12,6 (2–47) let. Průměrná hodnota EDSS skóre 
(Expan ded Disability Status Scale) vyjadřujícího míru závažnosti choroby byla v našem souboru 4,47 (0–8,5).
V souboru udávalo celkem 133 (89,9 %) pacientů příznaky dysfunkcí dolních močových cest. Průměrná doba trvání příznaků dys-
funkcí dolních cest močových byla 7,19 (2–43) let. 
U pacientů v souboru bylo provedeno funkční vyšetření ledvin pomocí stanovení clearence sérového kreatininu.
Výsledky: Průměrná hodnota clearence sérového kreatininu v souboru byla 2,23 ml/s/1,73 m2 (0,776–8,5). Hodnoty pod dolní hranicí 
normy byly zaznamenány u 4 (3,01 %) pacientů v souboru. Hodnotu kreatininové clearence jsme korelovali s délkou trvání příznaků 
nemoci, s dobou uplynulou od stanovení diagnózy roztroušené sklerózy, s dobou trvání symptomů dolních cest močových a se stá-
diem onemocnění vyjádřeným hodnotou EDSS. Ani v jednom z těchto případů se nepodařilo prokázat statistickou závislost.
Závěr: Získané výsledky ukazují, že zatímco dysfunkce dolních cest močových u pacientů s RS jsou velmi časté a patří mezi zá-
kladní symptomy choroby, poškození funkce horních cest močových jsou výjimečné. 
Klíčová slova: funkce horních cest močových, roztroušená skleróza, clearence kreatininu, dysfunkce dolních cest močových.

UPPER URINARY TRACT FUNCTION IN PATIENTS SUFFERING FROM MULTIPLE SCLEROSIS
Summary
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a systemic autoimmune disorder affecting the structures of the central nervous system 
(CNS). In a high proportion of cases it is also manifested by symptoms of lower urinary tract dysfunction (frequency, urgency, ur-
gent incontinence, evacuation dysfunction). By contrast, impaired function of the upper urinary tract is reported rarely. Our aim was 
to analyse upper urinary tract function in our own cohort of MS patients.
Material and methods: The authors present an analysis of upper urinary tract function in a total of 148 multiple sclerosis patients 
(39 men, 109 women). 
The mean duration of disease (period of time from the onset of persistent symptoms) was 12.6 (2–47) years. The mean value of the 
EDSS score (Expanded Disability Status Scale) expressing the degree of severity of disease was 4.47 (0–8.5) in our cohort.
A total of 133 (89.9%) patients in our cohort reported symptoms of lower urinary tract dysfunction. The mean duration of the symp-
toms of lower urinary tract dysfunction was 7.19 (2–43) years.
Renal function assessment using serum creatinine clearance was performed in the patients in our cohort.
Results: The mean value of serum creatinine clearance in our cohort was 2.23 ml/s/1.73 m2 (0.776–8.5). Values below the lower li-
mit of normal were recorded in 4 (3.01%) patients in our cohort. We correlated the value of creatinine clearance with the duration 
of symptoms, the time from diagnosis of multiple sclerosis, the duration of lower urinary tract symptoms, and the stage of disease 
as expressed by the EDSS score. No statistical dependence was found in any of these cases.
Conclusion: The results obtained show that while lower urinary tract dysfunctions in MS patients are very common and are among 
the principal symptoms of the disease, impaired function of the upper urinary tract is very rare. 
Key words: upper urinary tract function, multiple sclerosis, creatinine clearance, lower urinary tract dysfunction
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mocnění jsou postiženy více ženy a to v poměru 2–4:1. 
Onemocnění začíná většinou mezi 20.–40. rokem, jen 
vzácně v dětství a po 50. roce věku. Klinický obraz one-
mocnění je velmi pestrý, zahrnuje v různé míře posti-
žení pyramidových, mozečkových i kmenových funkcí, 
poruchy senzitivity, autonomního nervového systému, 
smyslových funkcí (zejména zraku) a poruchy intelektu 
a chování.

Podle dynamiky průběhu rozlišujeme následující for-
my RS:
A) Relabující-remitentní (RR), kdy jsou ataky choroby 

střídány různě dlouhým obdobím remisí 
B) Sekundárně progresívní (SP), která se vyvíjí z před-

chozí formy, pokud převládne axonální ztráta

C) Primární chronická progrese (PP), kdy od počátku 
onemocnění dochází k trvalé progresi bez zřetelných 
atak a remisí

Závažnost choroby a stupeň neurologického deficitu 
je klasifikován mezinárodní stupnicí EDSS (Expanded 
Disability Status Scale), která hodnotí pyramidové, mo-
zečkové, kmenové, zrakové, cerebrální, senzorické fun-
kce, stejně jako funkce střev a močového měchýře. Skóre 
EDSS se může pohybovat od 0,0 (normální neurologický 
nález) až po 10,0 (exitus následkem RS) (tabulka 1).

Vzhledem k tomu, že v 35–97 % jsou postiženy struk-
tury podílející se na inervaci dolních močových cest, patří 
i mikční potíže mezi hlavní symptomy RS. Jejich incidence 
je udávána v širokém rozmezí 10–97 % (3, 4). U 9 % pa-

Tabulka 1. Hodnotící škála EDSS (volně podle (2))
Funkční 
škupiny (FS)

Stupeň postižení
0 1 2 3 4 5 6

Pyramidové 
funkce

normální Abnormální 
příznaky bez 

poruchy funkce

Minimální porucha Lehká nebo střední 
para-, hemiparéza,
těžká monoparéza

Těžká para-, 
hemiparéza, 
středně těžká 
quadruparéza, 

monoplegie

Paraplegie, hemiplegie, 
těžká quadruparéza

kvadruplegie

Mozečkové 
funkce

normální Abnormální 
příznaky bez 

poruchy funkce

Lehká ataxie Středně těžká 
ataxie trupu 
a končetin

Těžká ataxie všech 
končetin

Neschopnost 
koordinovaného pohybu 

v důsledku ataxie

—

Kmenové 
funkce

normální Abnormální 
příznaky bez 

poruchy funkce

Jemný nystagmus 
nebo lehká porucha

Hrubý nystagmus, 
významná porucha 

okohybná

Významná dysartrie Neschopnost polykat nebo 
mluvit

—

Senzorické 
funkce

normální Minimální porucha 
pro vibraci na 1–2 

končetinách

Lehká porucha čití 
pro dotyk, bolest 

a polohocit, event. 
střední porucha 

pro vibraci na 1–2 
končetinách

Středně těžká 
porucha čití pro 

dotyk, bolest 
a polohocit, event. 

ztráta čití pro vibraci 
na 1–2 končetinách

Těžká porucha čití 
pro dotyk, bolest 

a polohocit na 
1–2, event. více 

končetinách

Ztráta senzitivní funkce 
pro všechny kvality na 1–2 
končetinách, event. středně 

těžká porucha čití pro 
dotyk, bolest a polohocit 
celého těla vyjma hlavy

Ztráta senzitivní 
funkce pro všechny 
kvality vyjma hlavy

Funkce střev 
a močového 
měchýře

normální Lehká porucha Střední porucha Častá močová 
inkontinence

Potřeba 
permanentní 
katetrizace 

močového měchýře

Ztráta funkce močového 
měchýře

Ztráta vylučovací 
funkce střev 
a močového 

měchýře
Zrakové 
funkce

normální Skotom při lepším 
visu než 5/7,5

Horší oko se 
skotomem

Horší oko s velkým 
skotomem, event. 
několika menšími 

skotomy

Horší oko 
s významným 

zmenšením zorného 
pole, lepší oko st. 3

Lepší oko st. 4 Lepší oko st. 5

Mentální 
funkce

normální Alterace nálady Lehký pokles 
intelektových funkcí

Středně těžký 
pokles intelektových 

funkcí

Těžký pokles 
intelektových funkcí

Demence —

Ostatní 
funkce

normální Další specifické 
neurologické 

příznaky pro MS

— — — — —

EDSS 0,0
 1,0
 2,0
 3,0
 4,0
 5,0
 6,0
 7,0
 8,0
 9,0
 10,0

Normální neurologický nález
St. 1 u 1 FS
St. 2 u 1 FS
St. 3 u 1 FS nebo st. 2 u 3–4 FS
St. 4 u 1 FS nebo kombinace nižších stupňů při překročení definice předchozích
St. 5 u 1 FS nebo kombinace nižších stupňů při překročení definice předchozích
St. 3 u 2 FS
St. 4 u 2 FS
St. 4 u rozhodujících FS
St. 4 u všech FS
Smrt následkem MS
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cientů jsou to první a u 2 % pacientů také jediné symptomy 
onemocnění (5). Nacházíme zde jak symptomy hyperak-
tivního měchýře (urgence, frekvence, urgentní inkontinen-
ce), tak i mikční (evakuační) dysfunkce (retardace startu, 
pocit rezidua po mikci). Nejčastějšími urodynamickými ná-
lezy jsou neurogenní hyperaktivita detruzoru (62 %), de-
truzoro-sfinkterická dyssysnergie (25 %) a hypokontrakti-
lita detruzoru (20 %) (6). Pro symptomy dysfunkcí dolních 
močových cest je charakteristická velká inter- a intraindi-
viduální variabilita, dynamika symptomů v čase a obecná 
tendence ke zhoršování (7, 8).

Zkoumání vlivu dysfunkcí dolních močových cest na 
funkci horních močových cest se dosud věnovalo relativ-
ně málo autorů. Incidence poškození horního močového 
traktu se ve většině studií pohybuje mezi 1–3,3 % (9, 10). 
Pouze výjimečně je autory poškození horních močových 
cest udáváno frekventněji (11).

Mezi známé rizikové faktory poškození funkce hor-
ních cest močových patří zejména dlouhodobě zavede-
ný permanentní katétr, který se významně podílí na udr-
žování chronické infekce.

Cílem předkládané práce je analýza funkcí horních 
cest močových ve vlastním souboru pacientů s RS.

Materiál a metody
Do studie bylo zahrnuto celkem 148 pacientů s RS. Do 

souboru bylo zahrnuto 39 (29,3 %) mužů a 109 (70,7 %) 
žen, průměrný věk pacientů souboru byl 42,9 (25–71) let. 
Průměrná délka trvání nemoci (doba od výskytu prvních 
příznaků choroby) byla 12,6 (2–47) let, doba od stanove-
ní diagnózy RS byla v průměru 10,7 (2–43) let. 

73 (49,3 %) pacientů trpělo relabující-remitentní for-
mou onemocnění (RR), 75 (50,7 %) chronicky progredu-
jící formou nemoci (PP+SP).

Průměrná hodnota EDSS skóre (Expanded Disability 
Status Scale) vyjadřujícícho míru závažnosti choroby by-
la v našem souboru 4,47 (0–8,5).

V souboru udávalo celkem 133 (89,9 %) pacientů pří-
znaky dysfunkcí dolních močových cest. Průměrná do-
ba trvání příznaků dysfunkcí dolních cest močových by-
la 7,19 (2–43) let. Celkem 52 (35,1 %) pacientů bylo již 

před zařazením do studie léčeno urologem, celkem 96 
(64,9 %) pacientů nebylo nikdy před zařazením do studie 
urologem pro své mikční potíže vyšetřeno a léčeno. Zá-
kladní charakteristiky souboru shrnuje tabulka 2.

Při sledování a hodnocení renálních funkcí se dnes 
vyžívají především metody stanovení glomerulární filtra-
ce (GF) a efektivního průtoku plasmy ledvinou (ERPF) 
pomocí radionuklidů 51Cr-EDTA a 125I-OIH (12), ale 
i klasické vyšetření clearence kreatininu má stále vyso-
kou výpovědní hodnotu. 

U nemocných zahrnutých do studie bylo proto pro-
vedeno vyšetření clearence kreatininu se stanovením 
glomerulární filtrace podle standardní metodiky (13). Vý-
sledky byly pro lepší možnost srovnání přepočteny na 
1,73 m2 plochy tělesného povrchu. Za normální jsme po-
važovali rozmezí 1,58–2,67 ml/s/1,73 m2.

Vztahy veličin byly hodnoceny Pearsonovým korelač-
ním koeficientem, jehož významnost byla posuzována 
t-testem (14).

Výsledky
Průměrná hodnota clearence sérového kreatininu 

v souboru byla 2,227 ml/s/1,73 m2 (0,776–8,5, medián 
1,99, standardní odchylka 0,867). Hodnoty pod dolní hra-
nicí normy byly zaznamenány jen u 4 (3,01 %) pa cientů 
v souboru. U všech pacientů se sníženou hodnotou 
clearence kreatininu byla vyloučena event. jiná příčina 
patologicky snížené funkce ledvin než dysfunkce DCM 
(kardiální, cévní, renální atd.) 

Hodnotu kreatininové clearence jsme korelovali s dél-
kou trvání příznaků nemoci, s dobou od stanovení di-
agnózy roztroušené sklerózy, s dobou trvání symptomů 
dolních cest močových a se stádiem onemocnění vyjá-
dřeným hodnotou EDSS. Ani v jednom z těchto případů 
se nepodařilo prokázat statistickou závislost, jak ukazují 
obrázky 1–4 a tabulka 3. 

Tabulka 2. Charakteristiky souboru pacientů
průměr minimum maximum medián směrodatná odchylka

Věk (roky) 42.9 25 71 42,0 9.90
Doba od počátku neurologických příznaků (roky) 12.6 2 47 11,0 7.90
Doba od stanovení diagnózy RS (roky) 10.7 2 47 9,50 7.75
Doba od počátku urologických příznaků (roky) 7,19 2 43 6,00 6.65
EDSS 4.47 0 8,5 4,50 2.25

Tabulka 3. Korelační koeficienty závislosti hodnoty kreatininové clearence 
na dalších proměnných

Korelační koeficient
Doba trvání příznaků choroby (roky) 0.0578
Doba od stanovení diagnózy roztroušené sklerózy (roky) -0.0288
Doba trvání příznaků dolních močových cest (roky) 0.0454
Hodnota EDSS -0.0121
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Diskuze
RS patří k jedněm z nejčastějších neurologických one-

mocnění. Velká pozornost je věnována především dys-
funkcím dolních cest močových, které jsou velmi časté 
a významně snižují kvalitu života těchto pacientů (15, 16).

Daleko méně pozornosti bylo dosud věnováno otáz-
ce funkcí horních cest močových. Některé starší práce 
udávají frekvenci poškození horních cest močových pa-
cientů s RS až v 25 % (17), což by bylo srovnatelné s ri-
zikem poškození horních močových cest u pacientů po 
traumatické míšní lézi (18). Ve většině těchto studií však 
byly hodnoceny pouze morfologické aspekty a funkce 
horních močových cest byly hodnoceny jen semikvanti-
tativně pomocí vylučovací urografie.

Navíc není jasné, jakou část patologických nálezů 
zjištěných zobrazovacími metodami lze skutečně ozna-
čit za důsledek dysfunkcí dolních močových cest při RS. 

Kauzální souvislost lze jen těžko posoudit např. v přípa-
dě nefrolitiázy. 

Většina autorů však udává frekvenci postižení funkce 
horních cest močových podstatně menší (1–3 %) (19, 20), 
s čímž korelují i naše výsledky založené na funkčním vy-
šetření ledvin pomocí clearence endogenního kreatininu 
(3,01 %).

V našem souboru nebyla prokázána závislost hod-
noty clearence kreatininu na hodnotě EDSS. Nicméně 
všichni 4 pacienti, u nichž byla zachycena patologicky 
nízká hodnota clearence kreatininu, měli hodnotu EDSS 
vyšší 5,5. Lze se tedy domnívat, že nebezpečí poškození  
horních močových cest je u pacientů s pokročilejším one-
mocněním vyšší. 

K stejným závěrům došel i Blaivas, který pozoro-
val zánětlivé komplikace horních močových cest u pa-
cientů s RS. Tyto komplikace postihovaly v 85 % pouze 

Obrázek 1. Závislost hodnoty clearence kreatininu na době trvání příznaků choroby 

0

2

4

6

8

10

0 10 20               30               40                50
roky

C
K

Obrázek 2. Závislost hodnoty clearence kreatininu na době uplynulé od stanovení 
diagnózy roztroušené sklerózy 
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Obrázek 3. Závislost hodnoty clearence kreatininu na době trvání příznaků dys-
funkcí dolních cest močových
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Obrázek 4. Závislost hodnoty clearence kreatininu na hodnotě EDSS 
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pacienty s nejvážnějším stupněm neurologického po-
stižení (21). 

Riziko postižení funkcí horních močových cest je zřej-
mě rovněž větší u pacientů s přítomností rizikových fak-
torů, mezi něž řadíme především dlouhodobě zavedený 
permanentní katétr a přítomnost detruzoro-sfinkterické 
dyssynergie (22). Nutno však říci, že exaktní diagnos-
tika detruzoro-sfinkterické dyssynergie je náročná (23) 
a snad proto je její výskyt u pacientů s roztroušenou 
sklerózou udáván v širokém rozmezí 12–82 % (24, 25). 

Z našich výsledků vyplývá, že frekvence poškození 
funkce horních cest močových není závislá ani na dél-
ce trvání příznaků choroby, ani na délce trvání příznaků 
dysfunkcí dolních cest močových. Zatím není plně pro-
zkoumán vliv systémové terapie RS (kortikoidy, cytostati-
ka, interferony) na dysfunkce DCM a funkci ledvin (26). 

Na základě výše uvedeného lze říci, že můžeme rela-
tivně přesně vymezit skupinu pacientů s vyšším rizikem 
vzniku poškození funkce horních cest močových – jedná 
se zejména o pacienty v pokročilém stádiu nemoci s vy-
sokým skóre EDSS. U těchto pacientů je jistě plně in-
dikováno kompletní urodynamické vyšetření, na jeho zá-
kladě cílená léčba a pravidelná pečlivá dispenzarizace. 
Je však otázkou, zda je vzhledem k minimálnímu riziku 
vzniku poškození funkce horních cest močových nutno 
kompletně a opakovaně vyšetřovat v rámci rigorózní dis-
penzarizace všechny nemocné, včetně těch s nízkým 
skóre EDSS. Domníváme se, že v této skupině nemoc-

ných není třeba uplatňovat úzkostlivá neurourologická 
vyšetřovací a dispenzarizační schémata vytvořená pů-
vodně ke sledování a léčbě pacientů s posttraumatickou 
míšní lézi, u nichž jsou dysfunkce dolních cest močových 
asociovány s velmi vysokým rizikem poškození funkce 
horních močových cest.

U pacientů s RS s nízkým skóre EDSS lze dle na-
šeho názoru akceptovat diagnostiku a dispenzarizaci po-
mocí neinvazivních vyšetřovacích metod (mikční karta, 
monografie ledvin a močového měchýře, uroflowmetrie, 
měření postmikčního rezidua) a symptomatologickou te-
rapii dysfunkcí dolních cest močových (27) s cílem zlep-
šit kvalitu života dosažením úplné nebo alespoň spo-
lečenské kontinence.

Závěr
Postižení funkce horních cest močových u pacientů 

s RS je vzácné. Na poškození horních močových cest je 
nutno pomýšlet zejména u pacientů v pokročilém stádiu 
nemoci s vysokým skóre EDSS. 
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