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Roztrousené skleréza (RS) je chronické neurode-
generativni zanétlivé onemocnéni centralniho ner-
vového systému (CNS), které vede jak k demyelinizaci
nervovych vlaken, 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 véku 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 lé¢bé komplikaci
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 % pacientl 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). | kdyz se loZiska demyelinizace
mohou vyskytovat kdekoli v CNS, je predilekéni oblasti
jejich vyskytu cervikdlni segment mi3ni a hlavné late-
ralni kortikospinaini a retikulospinaini drahy. Tyto drahy
se podilejf na inervaci detruzoru a vnéjsiho svérace
uretry. K problémdm s mikci se samozfejmé 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 neurogennf( dysfunkce DMC zavisi na lokali-
zaci plak( 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 % pfipadd se mUzeme
setkat s chronickou mocovou retenci. Soucasna koexi-
stence jimaci a mikéni symptomatologie byla zjisténa
u 59 9% muz¥ a 51 % Zen s RS (tab. 1).

Hlavni cile lé¢by neurogennich dysfunkci DMC
jsou ochrana hornich mocovych cest, zlepseni mo-
Cové inkontinence, zlep3eni kvality Zivota a podle
moznosti obnova normalni funkce DMC (8). V pfipa-
dé RS je lé¢ba primarné konzervativni a nutno fict,
Ze 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



