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Souhrn

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je systémové autoimunitni onemocnéni postihujici struktury centralniho nervového systému
(CNS). Ve velkém procentu pfipadi patfi do obrazu onemocnéni téz symptomatologie dysfunkci dolnich cest mo€ovych (frekvence,
urgence, urgentni inkontinence, evakuacéni dysfunkce). PoSkozeni funkce hornich mo€ovych cest je naopak popisovano relativné
zfidka. Cilem préace je analyza funkci hornich cest mo¢ovych ve vlastnim souboru pacienttl s RS.

Material a metody: Autofi prezentuji analyzu funkci hornich mocovych cest u celkem 148 nemocnych s roztrouSenou skler6zou
(39 muzu, 109 Zen).

Primérna délka trvani nemoci (doba od pocatku trvani pfiznakd choroby) byla 12,6 (2—47) let. Primérna hodnota EDSS skére
(Expanded Disability Status Scale) vyjadfujiciho miru zavaznosti choroby byla v naSem souboru 4,47 (0-8,5).

V souboru udavalo celkem 133 (89,9 %) pacientd pfiznaky dysfunkci dolnich mocovych cest. Primérna doba trvani pfiznakud dys-
funkci dolnich cest mo€ovych byla 7,19 (2—-43) let.

U pacientt v souboru bylo provedeno funkéni vySetfeni ledvin pomoci stanoveni clearence sérového kreatininu.

Vysledky: Primérna hodnota clearence sérového kreatininu v souboru byla 2,23 ml/s/1,73m? (0,776-8,5). Hodnoty pod dolni hranici
normy byly zaznamenany u 4 (3,01 %) pacientd v souboru. Hodnotu kreatininové clearence jsme korelovali s délkou trvani pfiznaku
nemoci, s dobou uplynulou od stanoveni diagn6zy roztrousené sklerézy, s dobou trvani symptomu dolnich cest mo¢ovych a se sta-
diem onemocnéni vyjadfenym hodnotou EDSS. Ani v jednom z téchto pfipadd se nepodafilo prokazat statistickou zavislost.

Zavér: Ziskané vysledky ukazuji, ze zatimco dysfunkce dolnich cest mo€ovych u pacientd s RS jsou velmi asté a patfi mezi za-
kladni symptomy choroby, poskozeni funkce hornich cest mo€ovych jsou vyjimecné.

Klic¢ova slova: funkce hornich cest mo€ovych, roztrouSené skler6za, clearence kreatininu, dysfunkce dolnich cest moc¢ovych.

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 2.23ml/s/1.73 m?(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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Uvod kmeni, mozecku a postrannich a zadnich provazcich

RoztrouSena skleréza (RS) je systémové autoimu- spinalni michy. Nasledkem je pak vyznamné zpoma-
nitni onemocnéni struktury centralniho nervového sys- leni rychlosti vedeni nervového vzruchu. S prevalenci
tému (CNS). V dusledku imunologického zanétu do- asi 100/100000 obyvatel (30—150/100000) patfi k nej-

chazi ke vzniku lozisek demyelinizace a axonalniho po- €astéj8im neurologickym autoimunitnim onemocnénim
stizeni zejména v oblasti periventrikularni, v mozkovém v Evropé (1). Stejné jako u ostatnich autoimunitnich one-
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mocnéni jsou postizeny vice zeny a to v poméru 2—4:1.
Onemocnéni zacina vétsSinou mezi 20.—40. rokem, jen
vzacneé v détstvi a po 50. roce véku. Klinicky obraz one-
mocneéni je velmi pestry, zahrnuje v rizné mife posti-
zeni pyramidovych, mozecCkovych i kmenovych funkci,
poruchy senzitivity, autonomniho nervového systému,
smyslovych funkci (zejména zraku) a poruchy intelektu
a chovani.

Podle dynamiky pribéhu rozliSujeme nasleduijici for-

my RS:

A) Relabuijici-remitentni (RR), kdy jsou ataky choroby
stfidany rizné dlouhym obdobim remisi

B) Sekundarné progresivni (SP), ktera se vyviji z pfed-
chozi formy, pokud pfevladne axonalni ztrata

Tabulka 1. Hodnotici $kala EDSS (voIné podle (2))

C) Primarni chronickd progrese (PP), kdy od pocéatku
onemocnéni dochazi k trvalé progresi bez zfetelnych
atak a remisi

Zavaznost choroby a stupen neurologického deficitu
je klasifikovan mezinarodni stupnici EDSS (Expanded
Disability Status Scale), kterd hodnoti pyramidové, mo-
zeCkové, kmenové, zrakové, cerebralni, senzorické fun-
kce, stejné jako funkce stfev a moCového méchyre. Skére
EDSS se muze pohybovat od 0,0 (normalni neurologicky
nalez) az po 10,0 (exitus nasledkem RS) (tabulka 1).

Vzhledem k tomu, Ze v 35—97 % jsou postiZzeny struk-
tury podilejici se na inervaci dolnich mo€ovych cest, patfi
i mikéni potize mezi hlavni symptomy RS. Jejich incidence
je udavana v Sirokém rozmezi 10—-97 % (3, 4). U 9% pa-

Funkéni Stuperi postizeni
Skupiny (FS) 0 1 2 3 4 5 6
Pyramidové normalni Abnormalni Minimalni porucha | Lehka nebo stiedni Tézka para-, Paraplegie, hemiplegie, kvadruplegie
funkce pfiznaky bez para-, hemiparéza, hemiparéza, téZké quadruparéza
poruchy funkce téZka monoparéza stfedné tézka
quadruparéza,
monoplegie
Mozeckové normalni Abnormalni Lehka ataxie Stfedné tézka Tézka ataxie vSech Neschopnost —
funkce pfiznaky bez ataxie trupu koncetin koordinovaného pohybu
poruchy funkce a koncetin v dusledku ataxie
Kmenové normalni Abnormalni Jemny nystagmus | Hruby nystagmus, | Vyznamna dysartrie | Neschopnost polykat nebo —
funkce pfiznaky bez nebo lehkd porucha | vyznamné porucha mluvit
poruchy funkce okohybna
Senzorické normalni | Minimalni porucha | Lehka porucha ¢iti Stfedné tézka Tézka porucha iti Ztrata senzitivni funkce Ztréata senzitivni
funkce pro vibraci na 1-2 pro dotyk, bolest porucha Eiti pro pro dotyk, bolest | pro vSechny kvality na 1-2 | funkce pro vechny
konCetinach a polohocit, event. dotyk, bolest a polohocit na konCetinach, event. stfedné | kvality vyjma hlavy
stfedni porucha a polohocit, event. 1-2, event. vice téZké porucha ¢iti pro
pro vibraci na 1-2 | ztrata €iti pro vibraci konéetinach dotyk, bolest a polohocit
koncetinach na 1-2 koncetinach celého téla vyjma hlavy
Funkce stfev | norméalini Lehka porucha Stfedni porucha Casta mocova Potfeba Ztréata funkce mocového Ztrata vylucovaci
a mocového inkontinence permanentni méchyfe funkce stfev
méchyfe katetrizace a mocového
mocového méchyfe méchyre
Zrakové normalni | Skotom pfi lep$im Horsi oko se Horsi oko s velkym Horsi oko Lepsi oko st. 4 Lepsi oko st. 5
funkce visu nez 5/7,5 skotomem skotomem, event. S vyznamnym
nékolika mendimi | zmenSenim zorného
skotomy pole, lepsi oko st. 3
Mentalni normalni Alterace nalady Lehky pokles Stfedné tézky Tézky pokles Demence —
funkce intelektovych funkci | pokles intelektovych | intelektovych funkei
funkei
Ostatni normaini Dalsi specifické — — — — —
funkce neurologické
pfiznaky pro MS
EDSS 0,0 | Normalni neurologicky nélez
1,0 St.1ul1FS
2,0|St.2u1FS
3,0|St.3u1FSnebost.2u3-4FS
4,0 | St. 4 u 1 FS nebo kombinace nizsich stupiu pfi pfekroéeni definice pfedchozich
5,0 | St. 5 u 1 FS nebo kombinace nizsich stupid pfi pfekroceni definice pfedchozich
6,0|St.3u2FS
70| St.4u2FS
8,0 | St. 4 u rozhodujicich FS
9,0 | St. 4 uvSech FS
10,0 | Smrt nasledkem MS

28

www.czechurol.cz



cientl jsou to prvni a u 2% pacientu také jediné symptomy
onemocnéni (5). Nachazime zde jak symptomy hyperak-
tivniho méchyfe (urgence, frekvence, urgentni inkontinen-
ce), tak i mikéni (evakuacni) dysfunkce (retardace startu,
lezy jsou neurogenni hyperaktivita detruzoru (62 %), de-
truzoro-sfinktericka dyssysnergie (25%) a hypokontrakiti-
lita detruzoru (20%) (6). Pro symptomy dysfunkci dolnich
mocovych cest je charakteristicka velka inter- a intraindi-
vidualni variabilita, dynamika symptom( v Case a obecna
tendence ke zhorSovani (7, 8).

Zkoumani vlivu dysfunkci dolnich mocovych cest na
funkci hornich moC€ovych cest se dosud vénovalo relativ-
né malo autoru. Incidence poskozeni horniho moc¢ového
traktu se ve vétsiné studii pohybuje mezi 1-3,3% (9, 10).
Pouze vyjimecné je autory poskozeni hornich mocovych
cest udavano frekventnégji (11).

Mezi znamé rizikové faktory poSkozeni funkce hor-
nich cest moCovych patfi zejména dlouhodobé zavede-
ny permanentni katétr, ktery se vyznamné podili na udr-
zovani chronické infekce.

Cilem predkladané prace je analyza funkci hornich
cest mocovych ve vlastnim souboru pacientl s RS.

Material a metody

Do studie bylo zahrnuto celkem 148 pacienti s RS. Do
souboru bylo zahrnuto 39 (29,3 %) muzl a 109 (70,7 %)
zen, prameérny vék pacientd souboru byl 42,9 (25—71) let.
Primérna délka trvani nemoci (doba od vyskytu prvnich
pfiznakl choroby) byla 12,6 (2—47) let, doba od stanove-
ni diagnézy RS byla v praméru 10,7 (2—43) let.

73 (49,3%) pacientl trpélo relabujici-remitentni for-
mou onemocnéni (RR), 75 (50,7 %) chronicky progredu-
jici formou nemoci (PP+SP).

Pramérna hodnota EDSS skore (Expanded Disability
Status Scale) vyjadfujicicho miru zavaznosti choroby by-
la v naSem souboru 4,47 (0-8,5).

V souboru udavalo celkem 133 (89,9 %) pacientl pfi-

pfed zafazenim do studie Ié¢eno urologem, celkem 96
(64,9 %) pacientl nebylo nikdy pfed zafazenim do studie
urologem pro své mikéni potize vySetieno a lé¢eno. Za-
kladni charakteristiky souboru shrnuje tabulka 2.

Pfi sledovani a hodnoceni renalnich funkci se dnes
vyZzivaji pfedevsim metody stanoveni glomerularni filtra-
ce (GF) a efektivniho prutoku plasmy ledvinou (ERPF)
pomoci radionuklidd 51Cr-EDTA a 125I-OIH (12), ale
i klasické vySetfeni clearence kreatininu ma stale vyso-
kou vypovédni hodnotu.

U nemocnych zahrnutych do studie bylo proto pro-
vedeno vySetfeni clearence kreatininu se stanovenim
glomerularni filtrace podle standardni metodiky (13). Vy-
sledky byly pro lepSi moznost srovnani pfepoCteny na
1,73 m2plochy télesného povrchu. Za normalni jsme po-
vazovali rozmezi 1,58-2,67 ml/s/1,73m>.

Vztahy veli¢in byly hodnoceny Pearsonovym korelac-
nim koeficientem, jehoz vyznamnost byla posuzovana
t-testem (14).

Vysledky

Pramérna hodnota clearence sérového kreatininu
v souboru byla 2,227 ml/s/1,73m? (0,776—8,5, median
1,99, standardni odchylka 0,867). Hodnoty pod dolni hra-
nici normy byly zaznamenany jen u 4 (3,01 %) pacientt
v souboru. U v8ech pacientll se snizenou hodnotou
clearence kreatininu byla vylou¢ena event. jind pfi€ina
patologicky snizené funkce ledvin nez dysfunkce DCM
(kardiélni, cévni, renalni atd.)

Hodnotu kreatininové clearence jsme korelovali s dél-
kou trvani pfiznakdl nemoci, s dobou od stanoveni di-
agnézy roztrousené sklerdézy, s dobou trvani symptoma
dolnich cest mo¢ovych a se stadiem onemocnéni vyja-
dfenym hodnotou EDSS. Ani v jednom z téchto pfipadu
se nepodafilo prokazat statistickou zavislost, jak ukazuji
obrazky 1—4 a tabulka 3.

Tabulka 3. Korelacni koeficienty zavislosti hodnoty kreatininové clearence
na dal$ich proménnych

znaky dysfunkci dolnich moc&ovych cest. Primérna do- Korelagni koeficient
ba trvani priznak( dysfunkci dolnich cest mocovych by- gok;a tr;'ér:',pﬁzna}(j‘:hot()by (riky)v p——— %%ZZ
. , . oba od stanoveni diagndzy roztrou$ené sklerézy (roky. -0.
la 7,19 (2-43) let. Celkem 52 (35,1%) pacientd bylo jiz Doba trvani pfiznakt dolnich mocovych cest (roky) 0.0454
Hodnota EDSS -0.0121
Tabulka 2. Charakteristiky souboru pacientd
primér minimum maximum median smérodatna odchylka
Vk (roky) 429 25 71 42,0 9.90
Doba od po¢étku neurologickych pfiznaku (roky) 12.6 2 47 11,0 7.90
Doba od stanoveni diagndzy RS (roky) 10.7 2 47 9,50 7.75
Doba od pocatku urologickych pfiznaku (roky) 719 2 43 6,00 6.65
EDSS 4.47 0 8,5 4,50 2.25
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Diskuze

RS patfi k jedném z nej¢astéjSich neurologickych one-
mocnéni. Velka pozornost je vénovana predevSim dys-
funkcim dolnich cest mocCovych, které jsou velmi casté
a vyznamné snizuji kvalitu Zivota téchto pacientu (15, 16).

Daleko méné pozornosti bylo dosud vénovano otaz-
ce funkci hornich cest moCovych. Nékteré starsi prace
udavaji frekvenci poskozeni hornich cest mo€ovych pa-
cientd s RS az v 25% (17), coz by bylo srovnatelné s ri-
zikem poskozeni hornich mocovych cest u pacientdl po
traumatické misni Iézi (18). Ve vétSiné téchto studii vSak
byly hodnoceny pouze morfologické aspekty a funkce
hornich moc¢ovych cest byly hodnoceny jen semikvanti-
tativné pomoci vylu€ovaci urografie.

Navic neni jasné, jakou Cast patologickych nalezl
zjisténych zobrazovacimi metodami Ize skute¢né ozna-
¢it za dusledek dysfunkci dolnich mocovych cest pfi RS.

Obrazek 1. Zavislost hodnoty clearence kreatininu na dobé trvani pfiznak( choroby

Kauzalni souvislost Ize jen téZzko posoudit napf. v pfipa-
dé nefrolitiazy.

Vétsina autord vSak udava frekvenci postizeni funkce
hornich cest moGovych podstatné mensi (1-3%) (19, 20),
s ¢imz koreluji i naSe vysledky zaloZzené na funkénim vy-
Setfeni ledvin pomoci clearence endogenniho kreatininu
(3,01 %).

V nasem souboru nebyla prokazana zavislost hod-
noty clearence kreatininu na hodnoté EDSS. Nicméné
vSichni 4 pacienti, u nichz byla zachycena patologicky
nizka hodnota clearence kreatininu, méli hodnotu EDSS
vys$S§i 5,5. Lze se tedy domnivat, Zze nebezpeci poskozeni
hornich moc€ovych cest je u pacientd s pokrogilejSim one-
mocnénim vyssi.

K stejnym za&vérim dosel i Blaivas, ktery pozoro-
val zanétlivé komplikace hornich mocovych cest u pa-
cientd s RS. Tyto komplikace postihovaly v 85 % pouze

Obrazek 2. Zavislost hodnoty clearence kreatininu na dobé uplynulé od stanoveni
diagndzy roztrousené sklerdzy
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Obrazek 3. Zavislost hodnoty clearence kreatininu na dobé trvani pfiznak dys-
funkci dolnich cest mogovych

Obrazek 4. Zavislost hodnoty clearence kreatininu na hodnoté EDSS
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pacienty s nejvaznéjSim stupném neurologického po-
stizeni (21).

Riziko postizeni funkci hornich mo¢ovych cest je zfej-
meé rovnéz vetsi u pacientd s pfitomnosti rizikovych fak-
tor(i, mezi néz fadime pfedevsim dlouhodobé zavedeny
permanentni katétr a pfitomnost detruzoro-sfinkterické
dyssynergie (22). Nutno vsak fici, ze exaktni diagnos-
tika detruzoro-sfinkterické dyssynergie je naro¢na (23)
a snad proto je jeji vyskyt u pacientll s roztrouSenou
skler6zou udavan v Sirokém rozmezi 12—82 % (24, 25).

Z nasich vysledkl vyplyva, ze frekvence poskozeni
funkce hornich cest moCovych neni zavisla ani na dél-
ce trvani pfiznakd choroby, ani na délce trvani pfiznakd
dysfunkci dolnich cest mo€ovych. Zatim neni piné pro-
zkouman vliv systémové terapie RS (kortikoidy, cytostati-
ka, interferony) na dysfunkce DCM a funkci ledvin (26).

Na zakladé vyse uvedeného Ize Fici, Ze mizeme rela-

v v

tivné pfesné vymezit skupinu pacient s vys$Sim rizikem
vzniku poskozeni funkce hornich cest mo€ovych — jedna
se zejména o pacienty v pokrocilém stadiu nemoci s vy-
sokym skére EDSS. U téchto pacientl je jisté pIné in-
dikovano kompletni urodynamické vysSetfeni, na jeho za-
kladé cilen& 1éCba a pravidelna pecliva dispenzarizace.
Je v8ak otazkou, zda je vzhledem k minimalnimu riziku
vzniku poskozeni funkce hornich cest mocovych nutno
kompletné a opakované vySetfovat v ramci rigordzni dis-
penzarizace vSechny nemocné, vcetné téch s nizkym
skére EDSS. Domnivame se, Ze v této skupiné nemoc-
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nych neni tfeba uplatiiovat Uzkostliva neurourologicka
vySetfovaci a dispenzariza¢ni schémata vytvofena pu-
vodné ke sledovani a 1é€bé pacientl s posttraumatickou
misni [ézi, u nichz jsou dysfunkce dolnich cest mocovych
asociovany s velmi vysokym rizikem poskozeni funkce
hornich mocovych cest.

U pacientd s RS s nizkym skére EDSS Ize dle na-
Seho nazoru akceptovat diagnostiku a dispenzarizaci po-
moci neinvazivnich vySetfovacich metod (mikéni karta,
monografie ledvin a mo€ového méchyre, uroflowmetrie,
meéfeni postmikéniho rezidua) a symptomatologickou te-
rapii dysfunkci dolnich cest mocovych (27) s cilem zlep-
Sit kvalitu zivota dosazenim Uplné nebo alespon spo-
leCenské kontinence.

Zaver

Postizeni funkce hornich cest mocovych u pacientl
s RS je vzacné. Na poskozeni hornich mocovych cest je
nutno pomyslet zejména u pacientll v pokro¢ilém stadiu
nemoci s vysokym skore EDSS.
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