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SOUHRN

Kyrianova A, Samal V, Sram J, Mec! J. Pouziti
proplachového systému SUBY G u pacientl s neu-
rogenni dysfunkcf dolnich mocovych cest a dlou-
hodobé zavedenym permanentnim katétrem.

Uvod: V 1é¢bé neurogennich dysfunkci dol-
nich mocovych cest existuje nezanedbatelna
skupina pacientd, kterd je odkazana na dlouho-
dobou nebo trvalou derivaci moci permanentnim
katétrem (PMK). Trvale zavedeny PMK pfindsi riziko
mocové infekce a pfi infekci ,urea-splitting” kme-
ny pak riziko inkrustaci katétru, které zpUsobuji
jeho neprichodnost. Mezi preventivni opatfent
patif ¢asté vymeny PMK, |é¢ba mocové infekce
a acidifikace moci.

Material a metoda: Do prospektivni rando-
mizované studie bylo zafazeno 43 pacientd. Prvni
skupina méla zavedeny permanentni katétr se stan-
dardni péci. Ve druhé skupiné byl dvakrat tydné
provadén preventivné proplach katétru 100 ml roz-
toku URO TAINER" Suby G. V obou skupinéch bylo
pravidelné provadéno kultiva¢ni vysetfeni moci
a pravidelnd vymeéna katétru po 21 dnech. Doba
studie byla devét tydnd a sledovanym parametrem
byla neprlichodnost katétru pfi pozitivnim nélezu
kmene Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
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Klebsiela pnemumoniae a Providencia species a sym-
ptomatickd mocova infekce.

Vysledky: Ve skupiné s proplachy katétru jsme
zaznamenali signifikantné méné epizod neprd-
chodnosti katétru (p-value = 0,009). Také pocet
symptomatickych infekci byl ve skupiné s propla-
chy signifikantné nizsi. Studii nedokonili pro neza-
douci U¢inky dva pacienti ve skupiné s proplachy
katétru.

Zaveér: Preventivni proplachy PMK u skupiny
pacientl s neurogenni dysfunkci dolnich moco-
vych cest vedly k signifikantnimu snizeni epizod
neprlichodnosti katétru pfi jeho inkrustaci a také
k signifikantnimu sniZzeni poc¢tu symptomatickych
mocovych infekd.

KLICOVA SLOVA
Permanentnfi katétr, mocova infekce, inkrustace ka-
tétru, neprlichodnost katétru, proplachovy systém.

SUMMARY

Kyrianova A, Sémal V, Sram J, Mecl J. The use
of SUBY Giirriagion system in patients with neuro-
genic lower urinary tract dysfunction and longterm
indwelling catheter.

Aim: Despite of advanced treatment of neu-
rogenic lower urinary tract dysfunction there is
a not inconsiderable group of patients reliant on
long-term or permanent urinary diversion using
indweling urinary catheter (IC). IC increase the risk
of urinary tract infection and infections with urea-
splitting strains can cause catheter encrustation
and catheter blockage. Preventive measures in-
clude frequent changes of IC, treatment of urinary
infections and acidification of urine.

Methods: In this prospective study, we rand-
omized 43 patients. The first group had inserted
a IC with standard care. In the second group the
bladder was washed out twice weekly using URO
TAINER" Suby G solution for 10 minutes. The cath-
eter was changed in both groups after 21 days.
The period of study was 9 weeks and the endpoint
was the number of catheter encrustations caused
by Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siela pnemumoniae and Providencia species and the
incidence of symptomatic urinary tract infection.
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Results: In the group with catheter washout,
we recorded significantly fewer episodes of cath-
eter encrustation (p-value =0.009). Also the num-
ber of symptomatic urinary tract infections in the
group with wash-out was significantly lower. Two
patients in the wash-out group did not complete
the study due to adverse events.

Conclusion: Preventive catheter wash-out in
the group of patients with neurogenic lower uri-
nary tract dysfunction led to significant reductions
in episodes of catheter encrustation and significant
reductions in the rate of symptomatic urinary tract
infection.

KEY WORDS

Indweling catheter, urinary tract infection, block-
age of urethral catheter, urethral catheter encrusta-
tion, wash-out system.

UvoD

Pacienti po spindlnim poranéninebo s jinym neu-
rologickym onemocnénim maji ¢asto soucasné
neurogenni dysfunkci mocovych cest. Diagnostika
a lécebné koncepty pro jednotlivé typy neurogen-
nich dysfunkci jsou dnes jiz dobfe propracovany.
K dispozici je cela fada moznosti. V popfedi é¢by
poruch vyprazdriovani mocového méchyre stojf
pfedevsim Cistd intermitentni katetrizace, ktera
sama nebo v kombinaci s farmakoterapii zajisti
vyprazdhovani mocového méchyre.

Presto existuje nezanedbatelna skupina pa-
cientl odkdzana na vyprazdhovani modi trvale
zavedenym permanentnim katétrem (PMK). Da-
sledkem dlouhodobé derivace moci PMK nebo
epicystostomif je mocova infekce, kterd zpdsobuje
az 40% nozokomialnich infekci, ¢asto se pouzi-
va pojem katétrem zplsobend bakteriurie (CA-
-bakteriurie) — ,Catheter associated bacteruria” (1).
K dalsim problémdm u pacientd s dlouhodobé
zavedenym PMK patfi tvorba mocovych konkre-
ment a inkrustaci na katétru. Z toho vyplyvaj pro-
blémy s prichodnosti katétru. Kazda nepriichod-



nost PMK znamend pro pacienta nepldnovanou
navstévu zdravotnického zafizeni a potencionalni
riziko infekéni ¢i septické komplikace (2).

Ddvodem neprichodnosti PMK je zpravidla
tvorba bakteridIniho biofilmu a inkrustaci na ka-
tétru. Pfi dlouhodobé zavedeném PMK dochazi
ke kolonizaci katétru exopolysacharidy, do kterych
jsou vestavény mikrokolonie baktérii (3). Tyto ko-
lonie jsou na pocatku unibakteridlni, ale rychle se
stavaji polybakteridlnimi (1). Priblizné dvé tretiny
(79 % grampozitivnich kokd, 54 % gramnegativni
tyce) uropatogenl zpUsobujicich CA-bakteriurii
jsou extraluminalné ziskané.

Inkrustace katétru jsou pak zpUsobené mikro-
organizmy v biofilmu katétru, které maji schop-
nost hydrolyzovat ureu v moci na volny amoniak.
To zpUsobuje lokalni zvyseni pH moci. Alkalické
prostfedi urychluje precipitaci minerald a vznik
hydroxyapatitovych a struvitovych krystald, kterd
potom zamezi prichodnosti katétru (4, 5). Mezi
nejcastéjsi tzv. ,urea splitting” kmeny patii Proteus
species, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiela species
a Providencia species (4). Vsechny tyto kmeny jsou
vétSinou polyrezistentni k antibiotické |éCbé. Pa-
cienti s inkrustacemi katétru maji také casto vyssi
hladinu kalcia, bilkoviny a mucinu v moci (6). Re-
cidivujici inkrustace katétru zpUsobujici neprU-
chodnost katétru postihuji az polovinu pacientd
s dlouhodobé zavedenym PMK (7).

Pfi prevenci neprdchodnosti PMK hraje roli frek-
vence vymeén PMK, spravna péce o katétr, mnozstvi
diurézy, 1é¢ba mocové infekce a acidifikace moci.
V praxi lze pouzit také preventivni proplach mocové-
ho katétru acidifikujicinm roztokem kyseliny citronové.

Cilem prace bylo zhodnotit vliv proplachd PMK
pripravkem URO TAINER Suby G" na vyskyt nepri-
chodnosti PMK a vyskyt symptomatickych moco-
vych infekcf v souboru pacientl s neurogennimi
dysfunkcemi dolnich mocovych cest.

METODA

V obdobi od Unora 2013 do prosince 2015 jsme
provedli prospektivni, otevienou randomizovanou
studii. Studijni soubor tvofilo celkem 43 pacien-
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td s trvale zavedenym mocovym katétrem jako
dlouhodobym nebo trvalym fesenim dysfunkce
dolnich mocovych cest po spindlnim poranéni.
Jednalo se o muze, priimérny vék byl 26,1 rokd.
Kritériem pro zafazeni do studie byla neurogenni
dysfunkce mocovych cest po spindlnim poranént,
dlouhodobd derivace moci z dlvodu ¢asného
stadia spinalniho Soku nebo trvald derivace modi
z dGvodu nemoznosti provadet ¢istou intermitent-
nf katetrizaci a podpis informovaného souhlasu se
vstupem do studie. Mezi vyfazujici kritéria jsme
zafadili vék méné nez 18 let, nalez cystolitidzy a pa-
cienty, u kterych se nepodafilo pfed zafazenim do
studie dosahnout sterilni moci.

Pacienty jsme randomizovali v poméru 1:1 do
dvou skupin. Skupina se standardni péci (bez pro-
plachu) méla dlouhodobé zavedeny PMK s pravi-
delnou vyménou po 21 dnech. U druhé skupiny
(s proplachem) jsme pravidelné dvakrat tydné pro-
plachovali mocovy méchyr roztokem URO TAINER®
Suby G. Roztok URO TAINER® Suby G 100 ml ur¢eny
k proplachtim katétru obsahuje kyselinu citrénovou
monohydrat 32,3 g/I; lehky oxid hofe¢naty 3,8 g/I;
hydrogenuhli¢itan sodny 7 g/l; edetan disodny
dihydrat 0,1 g/I. Proplachy byly provadény pouzitim
100 ml URO TAINER® po dobu 10 minut. PMK byl
stejné jako u prvni skupiny vymériovan pravidelné
po 21 dnech.

Proplachy katétru provadéla zdravotni sestra.
Po dezinfekci konce katétru provedla rozpojeni
uzavfeného systému, nasadila proplachovy vak,
ktery je opatfen aplikacnim nastavcem, aplikovala
roztok URO TAINER" Suby G katétrem do mocového
méchyfe a napojila ho zpét na uzavfeny systém,
ktery byl pfedtim uzavfen pednem. Po 10 minu-
tadch uvolnila pean a obsah mocového méchyre
volné vytekl do sbémého sacku. U obou skupin byl
provadén jednou tydné odbér moci na bakteriolo-
gické vysetfeni. Béhem studie se antibiotiky lécila
jenom symptomatickd mocova infekce. Pacienti
byli sledovani po dobu deviti tydna.

Mezi sledované parametry jsme zafadili pocet
neprlichodnosti permanentniho katétru u paci-
entl s kmeny Klebsiela sp., Pseudomonas sp., Provi-
dentia st. a Proteus mir. a pocet symptomatickych
mocovych infekci.
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K vyhodnoceni neprlichodnosti katétru jsme
pouzili linedrniho modelu GLM, k vyhodnoceni
rozdilu poctu symptomatickych infekci Chi-kvadrat
test. Hladinu vyznamnosti jsme stanovili p<0,05.

Studie byla schvélena Etickou komisi.

VYSLEDKY

Do studie bylo zafazeno 43 pacientd, ve skupiné
bez proplachu dokoncilo studii vSech 21 paci-
entl. Z 23 pacientl ve skupiné s proplachem
nedokondili studii dva pacienti pro komplikace
spojené s proplachem katétru. U prvniho pacienta
byl zaznamenan po proplachu prudky vzestup
télesné teploty az na 38,5°C. U druhého pacienta
doslo po proplachu k masivni hematurii, oba byli
po prvni epizodé nezadouci pfihody vyfazeni.
Vysledky vyfazenych pacientl nebyly do hod-
noceni zafazeny.

U pacientd s ndlezem kmene Klebsiella pn. se
ve skupiné s proplachem nevyskytla neprlichod-
nost katétru, zatimco ve skupiné bez proplacht se
neprlichodnost vyskytla sedmkrat, u ¢asti pacientd
opakovaneé (graf 1).

U pacientd s ndlezem kmene Pseudomonas
aer. se ve skupiné s proplachy vyskytla jedna epi-
zoda neprlchodnosti katétru, zatimco ve skupiné
bez proplachll dvé epizody neprichodnosti ka-
tétru (graf 2).

Pfi sledovani neprdchodnosti katétru u pacien-
td s kmenem Providentia stuarti jsme zaznamenali
Ctyfi epizody neprdchodnosti PMK ve skupiné bez
proplachu, ve skupiné s proplachem jsme tento
kmen nezastihli (graf 3).

Neprdchodnost PMK pfi ndlezu kmene Proteus
mir. byla v jednom pfipadé ve skupiné s propla-
chem a ve dvou pfipadech u pacient bez pro-
plachu (graf 4).

Spektrum mikrobidlnich nalezd z kultivaci moci
bylo u obou skupin srovnatelné (graf 5).

Pfi statistickém hodnoceni byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil mezi skupinou s proplachy a bez
proplachd (p value=0,009) a OR 7,14 {j. existuje
7 krdt vétsi sance na vyskyt neprlichodnosti katétru
u pacientl bez proplachu katétru.
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Graf 1 Vyskyt neprichodnosti katétru u pacientt
s ndlezem kmene Klebsiela pn.
Graph 1 Incidence of catheter encrustation in pati-
ent with Klebsiela pn. infection
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Pozn. Modry sloupec uddvd pocet vyskytd kmene Klebsiela pn.
u jednotlivého pacienta ve skupiné (jsou uvedeni pouze pacien-
ti s ndlezem Klebsiela pn.). Cerveny sloupec uddvd, kolikrdt se
vyskytla epizoda neprichodnosti katétru u daného pacienta.

Graf 2 Vyskyt neprichodnosti katétru u pacientt
s ndlezem kmene Pseudomonas aer.
Graph 2 Incidence of catheter encrustation in pati-
ent with Pseudomonas aer. infection
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Graf 3 Vyskyt neprichodnosti katétru u pacientt
s ndlezem kmene Providencia st.
Graph 3 Incidence of catheter encrustation in pati-
ent with Providentia st. infection
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Graf 4 iyskyt nepriichodnosti katétru u pacientt
s ndlezem kmene Proteus mir.
Graph 4 Incidence of catheter encrustation in pati-
ent with Proteus mir. infection
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Pfi vyhodnoceni symptomatické mocové in-
fekce bylo bez mocové infekce Sest pacientl ve
skupiné bez proplachd (29 %), zatimco ve skupi-
né s proplachy bylo bez symptomatické mocové
infekce 12 pacientd (60%). Rozdil byl statisticky
signifikantni (p-value = 0,043), 95% Cl (1,02-13,79).
Jednu az dvé ataky symptomatické infekce pro-
délalo 71 % pacientd ze skupiny bez proplachu vs.
40% pacientt ze skupiny s proplachy.

DISKUZE

O pourziti proplachtl PMK za Ucelem sniZeni tvorby
inkrustaci existuje limitované mnozstvi praci (8).
Kennedy et al. publikovali vysledky malé rando-
mizované studie, kde u 25 Zen s dlouhodobé

Graf 5 Prehled mikrobidinich kment
Graph 5 Overview of microbial strains
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zavedenym PMK zkoumal vliv proplachu fyziolo-
gickym roztokem, G a R soluci. Studii dokoncilo
pouze 14 pacientek. Pouze proplachy kyselinou
citronovou vedly k signifikatnimu poklesu krysta-
lurie struvitovych krystald. Z pohledu prevence
inkrustaci mély oba roztoky citratl srovnatelnou
ucinnost (9).

Moore et al. publikovali vysledky randomizo-
vané studie, kde porovnavali vysledky standardni
péce o katétr pfi porovnani s vyplachy fyziologic-
kym roztokem a komercné vyrabénym roztokem
citratu. Pacienty sledovali po dobu osmi tydnd. Do
studie zafadili 73 pacientd. Pfi hodnoceni neproka-
zala rozdil mezi standardni péci o PMK a proplachy
katétru fyziologickym roztokem nebo roztokem
citratd (8).

Nizkou efektivitu proplachu katétru samotnym
fyziologickym roztokem prokdazaly také dalsi prace
(10). K acidifikaci moci se nejc¢astéji pouziva roztok
4,3% kyseliny citronové, roztok je také znam pod
nazvem G soluce. V praxi Ize také pouZit R soluci,
coz je 6,3% kyselina citronova, mira komplikaci
zpUsobenych iritaci sliznice koncentrovanéjsim
roztokem je vy33i. Z tohoto dlvodu je v praxi vice
rozsitena G soluce.

Pouziti trvalé derivace moci PMK nebo epicys-
tostomif je metodou posledni volby u pacientd, kde
neni mozna jina forma evakuace moci. Kromé rizika
mocové infekce a inkrustaci katétru je také nutné
myslet na zavazné komplikace trvalé katetrizace,
jako je mozny vznik dekubitd uretry s tvorbou pis-
téli nebo vznik malignit z trvalé iritace.

Skupina s proplachem (180 kultivaci)
2% 8%
|
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V nasi klinické praxi se pouziti trvalé derivace
modi snazime omezit na minimum. PMK pouziva-
me relativné kratce v akutni a postakutnf fazi mis-
niho Soku, pak ¢asné pfechazime na intermitentni
katetrizaci. K delsi derivaci PMK pak indikujeme
pacienty s téz8im pribéhem poranéni, vétsinou
polytraumatizované nebo pacienty s vysokou kreénf
lézf, kdy je Casty vyskyt reflexni erekce, kterd zne-
snadnuje intermitentni katetrizaci. V téchto pfipa-
dech je vyhodou derivace modi epicystostomit.
Druhou skupinou jsou pak pacienti s lézf kréni mi-
chy a kvadruplegif, bez funkeni ruky, ktefi nejsou ani
s pomoci endogripu schopni se autokatetrizovat.
| v takovych pfipadech se snazime naucit intermi-
tentn{ katetrizaci nékoho z rodinnych pfislusniku.
Pouze u pacientd bez socidlniho zazemi indikuje-
me dlouhodobou derivaci moci. Pokud se ukaze
béhem dispenzarizace, Ze je tato derivaci skute¢né
nutna na dlouhou dobu ¢&i trvalo, tak pacienty
pfevadime na derivaci epicystostomii nebo jim
navrhujeme provedeni sfinkterotomie a pouziti
kondomového urindlu (11).

Mezi preventivni opatfeni vzniku inkrustaci
patfi pfedevsim zajisténi dostate¢ného pfijmu
tekutin. Zde se fidime pravidlem, Zze denni diuréza
ma dosahnout minimalné 1500 ml. DileZita je
péce o PMK, predevsim zajisténi volného odtoku
modi v gravitacnim spadu. DUlezité je tedy pouce-
ni a spolupréce pacienta. Ve zdravotnickém zafi-
zeni je tfeba dbat na zasady aseptického pfistupu
pfi zavadéni katétru, minimalizovat kontaminaci
katétru jiz pfi zavadéni, omezit i takové drobnosti,
aby se napf. vypustny saek povéseny u I0Zka
nedotykal podlahy a nedochazelo ke kontaminaci
vypustného ventilu. Stejné dUleZité je udrzovat
uzavfeny systém (12). Historicky byla snaha snizo-
vat vyskyt mocové infekce a tim i tvorbu inkrustaci
pouzivanim katétr s antimikrobialnim povrchem.
Efektivita pouziti téchto katétri nebyla potvrzena
(13, 14, 15).

V nasem souboru jsme ménili katétr v pravidel-
nych tfitydennich intervalech. Divodem vymény
byla kromé planované vymeny také neprlichod-
nost katétru a symptomaticka infekce, kdy je katétr
vZzdy vymeénén po nasazeni antibiotické Ié¢by. Fre-
kvence vymeén permanentniho katétru je v praxi
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individudIni a do zna¢né miry zavisi na zvyklostech
pracovisté. U neurogennich pacientl se doporu-
Cuje v rozmezi dvou az Sesti tydnd. Za optimaln{
je povazovana vyména po mésici. Nékteré prace
prokazujf pfi Castéjsich frekvencich vymeény redukci
bakteridlnf flory jak kvantitativng, tak i mnozstvim
zachycenych druht (16, 17).

Riziko kolonizace jednoznacné stoupa s po-
Ctem dnll zavedeného katétru. Incidence bakteriu-
rie v souvislosti se zavedenym katétrem je 3-89% za
kaZzdy den a doba zavedeni PMK je tak nejdUleZité&jsi
faktor ovliviujici vyskyt CA-bakteriurie (18, 19). Po
jednom meésici zavedeni katétru je témér 100% ri-
ziko CA bakteriurie. V porovnani s uvedenymi Udaji
je riziko uroinfekce u ¢isté intermitentni katetrizace
vyznamné nizsi (20).

Pfesnd diagnostika symptomatické mocové
infekce u pacientd s neurogennim méchyfem
je Casto zastfena vysokou mirou kolonizace mo-
Cového traktu a ¢asto méneé typickymi pfiznaky
zanétu vzhledem k misnilézi. U pacientl s trvale
zavedenym permanentnim katétrem nenf tfeba
provadét screening mocové infekce az do doby
vzniku pfiznak( infekce. Doposud nenf standard-
ni definice signifikantni bakteriurie u pacientt
s PMK. U pacientl s PMK, epicystostomii nebo
na rezimu intermitentni katetrizace se povazu-
je za signifikantni bakteriurie vice nez 103/ml;
>1 bakteridlniho druhu nebo stejny nalez ve
stfednim proudu moci u pacientl za 48 hod po
odstranéni PMK/epicystostomie nebo sejmutf
kondomového urinalu (1). Naproti tomu dopo-
ruceni EAU povazuji za signifikantni bakteriurii
>10%/ml u pacientd na rezimu cisté intermitentnf
katetrizace (21).

DulleZity z pohledu diagnostiky a lécby je
mechanizmus odbéru kultivace moci a nasazenf
antibiotika. Pfi symptomech mocové infekce je
tfeba nejprve vymeénit permanentni katétr a teprve
znového katétru odebrat kultivaci modi, teprve na-
sledné pak nasadit antibiotickou lé¢bu. Antibioticka
|é¢ba mocové infekce je ¢asto komplikovana pro
nalez polyrezistentnich kmen( a $anci na Uspéch
ma pouze tehdy, pokud je provadéna na zakladé
stanoveni citlivosti antibiotika. Konzultace antibio-
tického stfediska je pro raciondlni antibiotickou



lécbu duleZitd. Doporucend délka lécby je sedm
dni pro pacienty s rychlou odpovédi na znamky
zanétu a v rozmezi 10-14 dni pfi pomalejsi odpo-
védi na pfiznaky zanétu (1).

Limitaci nasi prace je maly soubor pacientl se
specifickym postizenim dolnich mocovych cest
a relativné kratkd doba sledovani. Z pohledu jed-
notlivych pdvodct infekci zde mohl byt u hospi-
talizovanych pacientl vétsi podil nemocni¢nich
nozokomidlnich kmenU. Soubor také nezohledro-
val po jak dlouhou dobu byli pfed zafazenim do
studie s PMK. Do budoucna je tfeba oveéfrit efektivi-
tu lécby u vétsiho souboru pacientd sledovanych
v domacim prostfed.

ORIGINALNI PRACE

ZAVER

Pouziti proplachového systému URO TAINER" u sou-
boru pacientl s neurogenni dysfunkci dolnich
mocovych cest po spindlnim poranéni a mocovou
infekci kmeny Proteus species, Pseudomonas aeru-
ginosa, Klebsiela species a Providencia species vedlo
k signifikantnimu sniZzenf epizod neprlchodnosti
mocového katétru zplsobeného inkrustacemi.
Také pocet symptomatickych mocovych infekci
byl ve skupiné s proplachem signifikantné nizs.

Za pomoc se statistickym zpracovanim dat autofi
dékuji Mgr. Hané Kolafové, Ph.D.
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