PREHLEDOVY CLANEK

s refrakterni DO (30). Metoda byla vhodna pro paci-
enty se stabilni formou RS. Pacienty bylo potfebné
informovat o moznosti naruseni dalsiho prabéhu
neuromodulace v pffpadé progrese RS. Sporadic-
ké data se v literatufe objevovala i o vyuzitf aug-
mentacni ileocystoplastiky. V roce 2003 Zachoval
s kolektivem publikovali vysledky této metody
v souboru 9 pacientd (7 Zzen, 2 muzi) s refrakterni
DO. Pooperacné, v priibéhu 6 az 19mési¢niho sle-
dovani, bylo pozorovéno zlepseni ve viech sledo-
vanych parametrech (nardst kapacity, pokles Pdet,
subjektivni zlepseni, zlepseni skére Qol) (31). Autofi
hodnotili tuto metodu jako efektivni a bezpecnou,
pokud se indikuje uvazené. Pfesto je potfebné
chirurgickou lé¢bu zvazovat pfisné individualné
s prihlédnutim na handicap pacienta, na mozné
komplikace souvisejici s vykonem, kvalitu Zivota
a samozfejmé na pfani pacienta. Nejddlezitéjsim
faktorem pfi zvazovani chirurgické lé¢by je progno-
za quoad vitam. Je potfebné myslet na skute¢nost,
Z7e se jedna o imunokompromitované pacienty, pro
které je jakdkoliv intervence spojena s obrovskou
7atéZ{ pro organismus i pro samotny prabéh RS.

LECBA UROINFEKCE

Uroinfekce (UTI) u pacient( s RS predstavuji medi-
cinsky problém z nékolika dvodu: 1. postihuji osoby
s narusenou imunitou, 2. pfipadné vzplanuti pdvodné
asymptomatické UTI nese riziko relapsu RS s trvalejsim
neurologickym poskozenim, 3.z dvodu nedostatku
dtikazd, na zakladé kterych by byl jasné stanoven po-
stup, kdy a jak Ié¢it symptomatickou nebo asympto-
matickou infekci. Obecné plati, ze pravdépodobnost
vzniku infekce je vétsi u pacientd s delsi dobou trvani
onemocnéni a vyssim skore EDSS (,Expanded Disa-
bility Status Scale”). UTI viak mUze nastat v jakémkoli
okamziku onemocnéni (32). Patii mezi tfi hlavni dd-
vody hospitalizace pacientd s RS a jsou zodpovédné
za 30 az 50 % viech hospitalizaci (32, 33). K rozvoji UTI
mUze dojit demaskovanim plvodné asymptomatické
bakteriurie v dUsledku terapie relapsu RS vysokymi
davkami kortikoidd (34). Sibley s kolektivem jako prvni
definovali rizikové obdobi 2-5 tydnl po nastupu in-
fekce, béhem kterého je v dlsledku vysoké imunitni
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aktivity indukované infekcl vyznamné zvysené riziko
relapsu RS (35). Z toho pohledu musime pfi podezfe-
ni na symptomatickou uroinfekci zaujmout aktivni
piistup s nasazenim empirické Sirokospektralni anti-
biotické terapie s naslednou korekci podle vysledkd
bakteriologické analyzy modi. Problémem ale zlstava
asymptomaticka bakteriurie zejména u pacientl v re-
Zimu intermitentnf selfkatetrizace nebo permanentni
katetrizace. Evidence je v této oblasti nedostatecna,
pficem? plati, Ze asymptomaticka bakteriurie by ne-
méla byt lécena antibiotiky z dlvodu rizika rozvoje
polyrezistence. Vyjimkou jsou viak gravidni pacientky,
pacienti pfed invazivnimi diagnostickymi nebo te-
rapeutickymi vykony, pacienti, u nichZ je podezfeni
na souvislost asymptomatické bakteriurie s aktivitou
RS apod. (9). Recidivuijici infekty DMC jsou indikacf
k podrobnému urologickému vysetfent, stejné jako
v piipadé recidivujicich komunitnich uroinfekci. U pa-
cientl s recidivujicimi infekty DMC jsou indikovana
opatfeni k prevenci dalsich recidiv. TycCe se to Upravy
pitného rezimu, lécby obstipace, nasazeni subinhibic-
ni davky antibiotik, uzivani mandzy, probiotik, imuno-
modulancii nebo rostlinnych extraktd (9).

Urcity problém z pohledu neurologa i urologa
prestavuje i rozrlstajici se lé¢ebné portfolio imuno-
modulac¢ni a imunosupresivni [éCby RS. Nové po-
tentnf imunomodula¢ni preparaty se svym vyraz-
nym Ucinkem na imunitni systém jsou doprovazeny
i novym spektrem vedlejsich Gcinkd. Mezi né patfi
i rdzné infekéni komplikace, uroinfekce nevyjimaje
(tab. 2). ZvI&sté pouriti biologickych latek, jako jsou
monoklonalni protilatky, mUze vést k zadvaznym
infekénim komplikacim. Aby se témto komplikacim
s moznym fatalnim nésledkem zabranilo, je nutné
intenzivni a dlouhodobé sledovani s multidiscipli-
narnim dohledem (36). Z tohoto pohledu se budou
zvysovat i naroky na urologickou péci pro pacienty
s RS s cilem minimalizovat infekéni rizika, kterd jsou
s touto lé¢bou spojena.

SEXUALNI DYSFUNKCE

Sexudlni dysfunkce jsou vyznamnym, ale ¢as-
to podceriovanym pfiznakem RS, které postihuji
50-90 % muzU a 40-80 % zen (37). Erektilni dysfunkce



