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Roztrousena skleréza (RS) je onemocnéni postihujici pfevazné mladsi jedince ve véku 20-40 let. Jednd se o chronické zanétlivé
onemocnéni centrdlni nervové soustavy (CNS). Prvnim pfiznakem onemocnéni jsou nejcasté&ji i poruchy citlivosti, potize pohy-
bové nebo o¢ni. Ne mélo pacient(l ale zacina s potizemi urologickymi, zejména se sfinkterovymi poruchami. Proto je potieba
v ambulanci urologa u mladych pacientl s témito potizemi na RS pomyslet a pacienta odeslat i na neurologické vysetieni.
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Sphincter dysfunction in patients with multiple sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is a disease mainly affecting younger individuals aged 20 to 40 years. It is a chronic inflammatory disease
of the central nervous system (CNS). The first symptoms of the disease most common sensory, otor or visual diffculties. Many pa-
tients develop early urological problems, in particular sphincter dysfunction. Therefore, it is necessary for a urologist to consider
MS in young patients with these complaint and, if this is lacking, to evaluate the patient neurologically.
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Uvod

Roztrousena sklerdza (RS) je autoimunitni
onemocnéni postihujici mladé pacienty kolem
20 a7z 40 let, z toho 2-3x vice Zen (Hordkova,
2008). Onemocnéni méa znac¢nou variabili-
tu prvnich priznakl. Nejcastéji se projevuje
na motorice pacienta (spasticita, pyramidové
projevy, centralni paréza s hyperreflexif), o¢nimi
pfiznaky (poruchy vizu, bolestivy pohyb oka,
dvojité vidénf) nebo senzitivnimi pfiznaky (pa-
restezie, hypestezie, hyperestezie). Urologické
pfiznaky ale také nejsou vyjimecné (retence
moci, obtizné mocenf). Samostatné jako prvni
pfiznaky nemoci se vyskytuji u 9% pacientd,
v kombinaci s vyse zminénymi az u 80% pa-
cientl. U 2% pacientll mohou byt jedinym
pfiznakem onemocnéni. Po 10 letech trvani
nemoci trpf dysfunkci doinich mocovych cest
az 96 % pacientd (Schultz-Lampel et al., 1997;
Buresové et Vidlar, 2014; Koldewijn et al., 1995).

Pfic¢ina vzniku onemocnéni nenf zcela jed-
noznacna. Jisté zde hraje svou roli genetika, déle
rlzné virové infekce, hypovitamindza vitaminu D.

Patogeneticky se jednd o autoimunitn{
proces. V jeho prlibéhu dochdzi k aktivaci Ta B
lymfocytd se soucasnou tvorbou prozanétlivych
cytokinl. Aktivované bunky imunitnfho systé-
mu pronikaji pres hematoencefalickou bariéru,
kde pres zodpovédny antigen vedou k niceni
myelinovych oball a axonl. Ztrata axond je jiz
v ¢asném stadiu onemocnéni, ne az pozdéji, jak
se plvodné predpokladalo (Trapp et al,, 1998).

Mikeni reflex

Dysfunkce mocovych cest u pacientd s RS,
potazmo sfinkterové poruchy, vznikaji na zakladé
poruchy mikéniho reflexu. Mikénf reflex zacina
v mozkové kire, kterd ma tlumici efekt na mocové
cesty. Pokracuje pfes pontinni mikeni centrum,
kde je tzv. uzel pfepnuti mezi jimanim a vyprazd-

novanim. Dale pokracuje do sakrainiho misniho
centra v oblasti S2-4 a nakonec prochézi perifer-
nfmi somatickymi a autonomnimi nervy. Mikén{
reflex ma dvé féze — jimaci a vyprazdrovaci. Prvni
faze reflexu je ovliviiovana sympatikem. Ten za-
jistuje relaxaci detruzoru pro uskladnéni moci
a kontrakci hladké svaloviny hrdla méchyfe k udr-
Zeni moci v méchyfi. Sympatikus vychdzi z hrudni
a lumbalIni &asti michy ve vysi obratle Th10 az
L2. Déle cestou plexus hypogastricus inervuje
trigonum méchyre, hrdlo méchyre a proximalni
uretru. Druha faze je ovlivnéna parasympatikem.
Podrazdénim muskarinovych receptori M2 a M3,
které se nachdzeji v oblasti fundu mocového me-
chyre, dochazf ke kontrakci detruzoru. Soucasné
relaxuje hrdlo méchyfe ovlivnénim nikotinovych
parasympatickych vldken ve sfinkteru mocové
trubice. Tim dojde k vyprazdnéni méchyfe bez
zbytku. Oba typy receptorll vychazeji z oblas-
ti sakraIni michy (52-4) cestou plexus pelvicus.
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Somatickou slozku poskytujf viakna nervus pu-
dendus odstupujici ze sakralni michy a inervujici
svaly panevniho dna.

Neurogenni mocovy méchyr
Jedna se zpravidla o poruchu mikéniho

reflexu na podkladé neurologické Iéze nebo

nemoci. Podle toho, ve které ¢asti reflexu k po-
rude dojde, projevi se i nasledné symptomy.

Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS)

déli mikéni poruchy u neurogenniho méchyre

podle postiZzeni sveérace a detruzoru (Romzova et
al,, 2010). Maze dojit k tétmto variantdm poruch:

B hyperaktivni svéra¢ (nedojde k jeho relaxaci
pfi mikci — postmikeni reziduum), hypoaktiv-
nf detruzor (Spatna kontrakce pfi vyprazdné-
ni — postmikénf reziduum)

B hyperaktivni svérac (postmikeni reziduum),
hyperaktivni detruzor (netlumené kontrakce,
Uniky moci)

B hypoaktivn{ svéra¢ ($patnd kontrakce k za-
drzovani moci — unik moci), hypoaktivn{
detruzor (Spatné vyprazdnéni — postmikeni
reziduum)

B hypoaktivni svérac (Unik moci), hyperaktivn{
detruzor (Unik moci)

Roztroudena skleréza je dynamické onemoc-
nénia s casem se jeji postizeni méni, dochazi také
k vyvoji mikenich potizi. Obecné Ize fict, ze se zhor-
Sovanim prabéhu RS se zhorsuiji i potize mikeni.

Diagnostika

Vétsina pacientl pfichazi k urologickému
vysetfeni odeslanim z neurologické ambulan-
ce, kde se zminila o urologickych potizich. Jen
malo pacientd pfichdzi nejdfive s urologickym
problémem a poté jsou odeslani na neurologii.
Ale je nutno na tuto moznost pomyslet, zejména
u mladych pacientd, kde symptomy dolnich
mocovych cest nejsou obvyklé.

Diagnostika onemocnéni za¢ind anamné-
zou pacienta. Podrobny rozbor jeho urologic-
kych potizi uleh¢i dalsi diagnostické metody,
které lékaf zvoli. Zajimame se zejména o délku
obtfZi, kdy vznikly a za jakych okolnosti, jejich
charakter, délku trvani RS a jeji formu. Cilené se
zajiméme o jimaci potize (udrzeni moci, schop-
nost oddalenf mikce,...) a vyprazdrovaci poti-
7e (slaby proud, odkapavani, retardace startu,
pocit nevyprazdnéni,...). Je potfeba také znat
rozsah neurologického postizenfa vyhodou je
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znalost tzv. EDSS (skérovaci systém). Jedna se
o tzv. Kurtzkeho $kalu, kterd kvantifikuje posti-
Zeninervového systému. Ma 10bodovou stup-
nici k pfesnéjsimu stanoveni postiZeni a je zalo-
Zend na standardnim vysetfeni sedmi funkcnich
systém: zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mo-
zeckovy, senzitivni, funkce sfinkterd a mental-
ni. U sfinkterd se hodnoti mira inkontinence,
nebo retence, nutnost katetrizace, vyprazdno-
vani stolice a sexudIni funk¢nost (Dufek, 2011).
Dulezitym poznatkem v anamnéze pacienta
je jeho schopnost vyprazdnovani GIT a event.
potize s nim. Obstipace vede ke zhorsovani
mikénich potizi ve smyslu zhorseného vy-
prazdnovani méchyre a retenci moci. Velmi
napomocné je 48hodinové vyplnéni mikéniho
deniku pacienta, ktery objektivizuje pacientovy
subjektivni potize. Pacient zaznamenava miken{
porce, mnozstvi vypitych tekutin, inkontinencnf
epizody a nykturie.

Fyzikalni vysetfeni by mélo zahrnovat kromé
klasického urologického vysetfenf (per rektum
vysetfeni prostaty) i znalost citlivosti v koznich
dermatomech S2-5, vybavitelnost reflexd (ano-
rektalni, bulbokaverndzni), tonus a kontraktilitu
andlniho svérace.

Dulezité je biochemické a mikrobiologické
vysetfeni moci k vyloucent infekce moci nebo bak-
teriurie. Také vysetreni ultrazvukem mé své opod-
statnéni — zajima nas naplnény méchyr a tloustka
jeho stény, hornf mocové cesty a eventuainé jejich
dilatace v dutém systému. Pak také zbytkova moc
v méchyfi po vymoceni pacienta (postmikeni rezi-
duum) je krucidlnf k diagnostice. Velice dlleZitym
vysetfenim je urodynamika. Zahmuje provedeni
uroflowmetrie, nejlépe doplnénou o EMG anélniho
svérace. Déle je velmivhodné provedenicystomet-
rického vysetfeni s naslednou prdtokovou studif.
U neurogennich poruch mikce je vic jak vyZado-
vano a v pifpadé nelspéchu lécby je nezbytnosti
(Blavais et al, 1979). Cystoskopie nepatfi mezi nutné
pozadované vysetfeni, ale u komplikovanych paci-
entd s opakovanym nalezem v modi ¢i hematuri
je namiste.

Hyperaktivni svérac

Charakteristikou této poruchy je Spatnd re-
laxace svérace, ¢imz nedochazf k jeho dostatec-
nému uvolnéni ve vyprazdnovaci fazi mikéniho
cyklu. To md za nasledek $patnou evakuaci moco-
vého méchyfe a piftomnost zbytkové mociv me-

chyii. Casto je prvnim projevem jiz retence moci.

Porucha miZe byt kombinovana a) s hyper-
aktivnim detruzorem — diky vznikajicim netlu-
menym kontrakcim detruzoru, které pacient
nemUze ovlivnit, dochazi jesté k Uniku moci
a rozvoji razného stupné inkontinence. Pokud
je porucha kombinovéna b) s hypoaktivnim de-
truzorem, pak pacient nemUze uvolnit svérac
v pribéhu vyprazdriovani a také dostatecne
kontrahovat detruzor. To mé za nasledek moco-
vou retenci, nebo vysoké postmikeni reziduum.
To je nasledné zdrojem infekci a mdze postupné
vést k poskozeni hornich mocovych cest.

Lécba poruch s hyperaktivnim
svéracem

Prvni volbou Ié¢by u pacientl s postmike-
nim reziduem je pokus o jeho farmakologické
ovlivnéni. Zde se uplatnuji zejména alfablokétory
a centrdlni myorelaxancia. Prvni plsobi na hrdle
mocového méchyfe pres alfareceptory a snizujf
vytokovy odpor v uretfe. Jejich Ucinek je sporny,
ale u prokazané subvezikalni obstrukce zpdso-
bené hyperplazii prostaty svoji efektivnost majf
(Vereecken et al, 1983). Lepsi efektivitu Ize pred-
pokladat u centralnich myorelaxancif, které majf
uplatnéni zejména pfi detruzor-sfinkterické dyssy-
nergii. Redukuji tonus zevniho sfinkteru. Literarni
dtikazy jsou viak sporné a nedostatecné. Vychazi
jenzefektu na pacienty, kteff lék uzivaji k ovlivnéni
spazmU svald dolnich koncetin.

Mnohem lepsi metodou volbou v [é¢bé
a s mnohem lepsimi vysledky je nacvik a re-
alizace ¢isté intermitentni katetrizace (CIK).
Mechanickym obejitim pfekadZky v uretfe dojde
k vyprazdnéni mocového méchyre. Nedochazi
k pfeplhovani mocového méchyre, ¢imz jsou
ochranény horni mocové cesty. Také je odve-
dena zbytkovd mog, kterd je zdrojem infekce.
Ta mUze u jedincd s RS mit az fataIni nasledky.
Frekvence CIK je 2-6x denng, pficemz dle dopo-
ruceni by evakuované porce nemély presahovat
500 ml moci. V takovém priipadé je frekvenci
evakuace nutno zvysit (Woodbury et al., 2008).
Alternativou je zavedeni permanentniho katétru
(PQ). Nejde o lé¢bu jako takovou, ale o fesenf
stavu, zejména u pacientd, kteff nejsou schopni
fyzicky provadét CIK.

Posledni metodou volby je operacni é¢ba.
V tomto pfipadé jde o a) sfinkterotomii — protéti
svérace s uméle vytvorenou trvalou mocovou in-
kontinenci, b) derivaci modi jinou cestou nez per

vias naturales. Nejcastéji jde o ureteroileostomii
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nebo apendikovezikostomii. Opera¢ni cesty Ize
volit, pokud selzou predchozi varianty. Zvoleny
piistup zavisi na fyzické kondici pacienta a jeho
ochoté spolupracovat.

Hypoaktivni svérac

Porucha ma za nasledek nedostate¢né dr-
Zeni modi v jimaci fazi mikeniho cyklu. To vede
k unikdni moci. Inkontinence mze byt rlzného
stupné, od par kapek, po plnou inkontinenci. Pfi
kombinaci takto postizeného svérace s hyperak-
tivnim detruzorem mUze dochdazet ke zhorsova-
ni inkontinence u pacienta pfi vyvolené netlu-
mené kontrakci detruzoru. Pokud je porucha
kombinovéna s hypoaktivnim detruzorem, pak
je zhorseni inkontinence na podkladé mocové-
ho rezidua, které zstdva v méchyfi v disledku
$patné kontrakce detruzoru ve vyprazdhovaci
fazi mikeniho cyklu.

Lécba by méla vést ke zvyseni vytokové-
ho odporu mocové trubice. Metody |é¢by jsou
konzervativni, miniinvazivni a operativni. Cvi¢eni
panevniho dna podle Kegela mUze mit pozitivni
ucinek, pokud je provadéné pravidelné mini-
malné 5-6 tydnd. Tim dojde ke snizeni epizod
stresové inkontinence. Farmakoterapie zahrnuje
zejména tricyklickd antidepresiva, jmenovité
imipramin, a inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu, jmenovité Duloxetin
(Vrtal, Zatura et Vidlar, 2006).

Pokud konzervativni |é¢ba selze, pak je
mozno zkusit metody miniinvazivni, které
zahrnuji slingové operace, arterficidlni svérac

(Djakovic, 2010), parauretralni aplikace substan-
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