PREHLEDOVY CLANEK

Tab. 2. Prehled prepardt( v Iécbé RS, u kterych byl zaznamendn vyskyt uroinfekce jako vedlejsi Gcinek lécby (I —
interleukin, INF-y — interferon gama, TNF-a — tumor nekrotizujici faktor alfa, VLA-4 — ,very late antibody 4”) (36)
Tab. 2. Overview of agents in the treatment of MS in which uroinfection has been reported as a side effect of treatment
(IL — interleukin, INF-y-interferon gamma, TNF-a — tumor necrosis factor alpha, VILA-4 — very late antibody 4) (36)

Vyskyt uroinfekce Aktivni latka Nazev preparatu | Vliv na imunitni systém Poznamka
Velmi casty methylprednisolon Solu-medrol Inhibice migrace imu- ZpUsobuje exacerba-
(=1/10) nitnich bunék, redukce ci latentni infekce a
prozanétlivych cytokinl maskovani klinickych
(I-2, INF-y, TNF-a) projevl infekce
mitoxantron Refador Cytostatikum Jiz se nepouziva
rituximab MabThera Deplece B lymfocytd
alemtuzumab Lemtrada Deplece Ba T lymfocytl
Casty glatiramer acetéat Copaxone Zvysuje produkci protiza- Cystitida
(=1/100 az < 1/10) nétlivych cytokinC jako
-4, IL-6, IL-10
natalizumab Tysabri Snizeni migrace VLA-4
pozitivnich leukocytd
teriflunomide Aubagio Blokada aktivace a prolife-
race T a B lymfocytd
Méné casty glatiramer acetdt glatiramer acetat Viz vyse Pyelonefritida
(=1/1 000 az
< 1/100)

(ED) se vyskytuje a7 u 70 % muz0 s RS. Primérnd doba
pro rozvoj sexudlni dysfunkce a ED je asi devét let.
MuZi s RS a ED mohou mit i nadale zachovanou nocnf
a psychogenni erekci, neznamena to viak, ze maji
psychogenné podminénou ED. ED je v tomto pfipadé
projevem misniho postizeni (38). Sexualni problémy
mohou byt identifikovany na tfech Urovnich: primar-
né v disledku pfimého neurologického poskozeni,
sekundarné v disledku télesného postizeni a terciarmé
v dUsledku psychosocialnich a emocionalnich faktort
(39). SexudlIni dysfunkce je u pacient( s RS také Uzce
spjata s neurogenni dysfunkci DMC (40).

LECBA EREKTILNI DYSFUNKCE

V 1é¢bé neurogenni erektilni dysfunkce (ED) se
v prvni linii doporucuiji inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 (PDE5i) (10, 41). V3echny v soucasné dobé
dostupné PDESI se zdaji byt Ucinné a bezpelné,
ackoli u neuro-urologickych pacientl je evidence
jejich ucinnosti a vedlejsich Ucink( nedostatecna.
U pacientl s RS byly publikovany dveé studie popisujici
vyznamné zlepseni ED pfi pouritf sildenafilu a tada-
lafilu. Jedna studie naopak prokézala u sildenafilu
jeho neucinnost (10). Pfedpokladem pro Uspésnou

terapii PDE5I je zachovani rezidudlni nervové funkce,
potfebné k indukci erekce.

Z dalsich lékd, u kterych se pozorovalo zlepseni
ED umuzl s RS, je fampridine. Jedna se o 1€k, ktery
je standardné indikovan ke zlepseni chize u do-
spelych pacientd s roztrousenou sklerézou s EDSS
skore 4-7 s poruchou chiize. Ukézalo se, Zze fampri-
din, ktery je primarné uréeny pro Ié¢bu neurogenni
spasticity, je prospeésny pro zlepsovani ED ve dvou
doménach dotazniku IIEF-15 u pacientl s RS, aviak
s vysokym rizikem pferudeni 1écby v dusledku za-
vaznych nezadoucich Ucinkd (42).

Z mechanickych pomUcek Ize v 1é¢bé ED do-
porucit vakuovou pumpu, ktera je v neurogenni
populaci vysoce Uspésng, ale na druhé strané je mezi
pacienty malo popularni (10). Limitace jejiho pouziti
jsou omezena manualni obratnosti, financnimi fak-
tory, nedostatkem spontannosti, pocitem arteficialni
erekce, obezitou/vnofenym penisem nebo antikoa-
gulacni lé¢bou (38).

Pacientlim nereagujicim na peroralini terapii Ize
nabidnout intrakaverndzni injekce nebo intrauret-
ralni aplikaci vazoaktivnich latek (@lprostadil, papa-
verin a fentolamin). Bylo prokézéno, Ze tyto latky jsou
Ucinné v fadé neurologickych stavd, kromé jinych
iv pfipadé RS, ale jejich pouziti vyZaduje peclivou
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