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Souhrn

Samal V, Kyrianova A, Sram J, Mecl J, Fogl J.
Cista intermitentni katetrizace v 1é¢bé neu-
rogennich dysfunkci dolnich mocovych cest
po spinalnim poranéni - porovnani vysled-
ka prfi pouziti hydrofilnich a standardnich
PVC katétru

Cil:

Cist4 intermitentni katetrizace (CIK) moco-
vého méchyfe md dnes jiz své pevné misto
v 1é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest.
Nejcastéjsimi  komplikacemi intermitentni
katetrizace jsou infekce, poranéni uretry nebo
nasledny vznik striktury uretry. Kromé stan-
dardnich PVC katétrd jsou dnes dostupné
katétry, jejichz povrch je opatfen hydrofilni
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smécivou vrstvou. Tyto hydrofilni katétry by
mély uvedené komplikace minimalizovat.

Material a metoda:

Jedna se o randomizovanou, prospektivni otevte-
nou studii sledujici vyskyt symptomatické moco-
vé infekce a poranéni uretry pfi pouziti katét-
rl z rozdilnych materidlt k CIK. Pacienti byli
po pfijeti na spindlni jednotku Krajské nemoc-
nice Liberec randomizovani do dvou skupin.
Skupina A pouzivala hydrofilni katétry a skupina
B standardni PVC katétry. Pacientiim bylo pro-
vadéno kultivaéni vysetfeni moci v tydennim
intervalu. Béhem studie pacienti neuzZivali anti-
biotickou profylaxi. Od roku 2009 bylo do studie
zafazeno 53 pacientll po spinalnim poranéni.
Sledovanymi parametry byly symptomatickd
infekce a vyskyt uretroragie/hematurie.

Vysledky:

Po zatazeni do studie s technikou CIK zadi-
nalo 56,6 % pacientd, ostatni pacienti méli jiz
s CIK zku$enosti. Priimérnd doba sledovéni
byla 9,07 tydne. Vyskyt infekce byl v obou sku-
pinach vysoky. Bez infekce bylo pouze 22,2 %
pacientll ze skupiny s hydrofilnimi katétry
a 11,8 % pacientd ze skupiny s PVC katétry.
Alespon jednu epizodu symptomatické infek-
ce jsme pozorovali u 74,8 % pacientt ve skupi-
né pacientt s hydrofilnimi katétry a u 88,2%
ve skupiné s PVC katétry. Prokazali jsme
mocovych infekei ve skupiné pouzivajici hyd-
rofilni katétry (p < 0,05).

Zavér:

Intermitentni katetrizace je standardni meto-
dou lé¢by dysfunkce dolnich mocovych cest
po spindlnim poranéni. Pouziti hydrofilnich
katétrd nemad vliv na incidenci asymptomatické
bakterurie, ale snizuje pocet epizod symptoma-
tické infekce. Nepozorovali jsme rozdil v pora-
néni uretry mezi obéma skupinami katétra, ale
1éze vznikld PVC katétrem byla vétsiho rozsahu.

Klicova slova:

neurogenni mocovy méchyf, ¢istd intermitent-
ni katetrizace, mocova infekce, poranéni ure-
try, hydrofilni katétr.

Summary

Samal V, Kyrianova A, Sram J, Medl J, Fogl J.
Clean intermittent catheterization in the
treatment of neurogenic dysfunctions of the
lower urinary tract after spinal cord injury -

comparison of the results of hydrophilic-
coated and standard PVC catheters

Aim:

Clean intermittent catheterization (CIC) of the
urinary bladder is one of the standard proce-
dures for emptying of the urinary bladder after
spinal cord injury. Complications of intermit-
tent catheterization are infection, injury of the
urethra or urethral stricture. In addition to
standard PVC catheters are also today avai-
lable catheters, whose surface is coated with
hydrophilic, wettable layer. Hydrophilic cathe-
ters should minimize the complications.

Material and methods:

This is a randomized, open label, prospective
study monitoring the incidence of sympto-
matic infections and injuries of the urethra
using different material of catheters for CIC.
Patients who were admitted to the Spinal Cord
Unit of Regional Hospital Liberec were ran-
domized into two groups. The group A using
a hydrophilic coated catheters and group B
using standard PVC catheters. Patients urine
culture examination was performed at weekly
intervals. They watched episodes of sympto-
matic infections and complications of cathete-
rization. During the study patients did not use
antibiotic prophylaxis. Since 2009 there were
53 patients after spinal cord injury enrolled.
Endpoint was the incidence of symptomatic
infection and bloody discharge from urethra
or hematuria as an evidence of trauma.

Results:

After entering the study 56.6% of patients had
experiences with technique of CIC, others
with CIC started. The mean follow-up was 9.09
weeks. The incidence of urinary tract infecti-
on was very high in both groups. Without
UTI were only 22.2% of patient in the group
with hydrophilic catheters and 11.8% patients
in the group with standard PVC catheters.
At least one episode of symptomatic infecti-
on were observed in 74.8% of patients in the
group of hydrophilic catheters and 88.2% in
the PVC catheters. We demonstrated a signifi-
cantly lower incidence of symptomatic urinary
tract infections in the group using hydrophilic
catheters (p < 0.05)

Conclusion:
Intermittent catheterization is a standard opti-
on for treatment of dysfunction of the lower



urinary tract after spinal cord injury. Use of
hydrophilic coated catheters does not affect
the incidence of asymptomatic bacteriuria,
but decreases the numbers of episodes of
symptomatic urinary tract infection. We did
not observe a difference in urethral trauma
between the two groups of catheters, but the

UvOD

V soucasné dobé ptibyva jen v Ceské republice
ro¢né kolem 300 novych spinalnich poranéni.
Dysfunkce moceni po spinalnim poranéni je
kromé ztraty hybnosti pro pacienta druhym
nejvaznéj$im zivotnim handicapem. Metoda
¢isté intermitentni katetrizace (CIK) se ve své-
té pouziva od konce druhé svétové valky (1),
do $irsi klinické praxe byla rozsifena v sedm-
desatych letech 20. stoleti, ale teprve v posled-
nich 10 letech se stala rutinné pouzivanou (2).
Metodu CIK pouzivaji véichni pacienti s hypo-
aktivnim detruzorem a pacienti s hyperaktiv-
nim detruzorem s detruzoro-sfinkterickou
dyssynergii. Frekvence autokatetrizace se
u pacienttl riizni, ale vét§inou je to 5-6x den-
né s ohledem na kapacitu mocového méchyte
a funkéni stav detruzoru. K pouziti je dnes celd
rada standardnich katétrt z polyvinylchloridu
(PVC), na které je nutné pred pouzitim nanést
vrstvu lubrika¢niho gelu. Klinické zkuge-
nosti ukazuji, ze vét$ina lubrika¢ntho gelu je
spotfebovana v distalni ¢asti mocové trubice
a zavadéni katétru pres proximalni ¢ast penil-
ni uretry a prostatickou uretru se déje jiz bez
dostate¢ného mnozstvi lubrikans. To muze
vést k vy$$imu riziku vzniku mocové infekce
nebo traumatizaci mocové trubice s uretro-
ragii a pozdéj$imu vzniku striktury mocové
trubice, poruSeni slizni¢ni bariéry také vede
k moznému vzniku infekce. Tento problém je
vyznamny zejména u pacientil s detruzoro-
sfinkterickou dyssynergii. V poslednich letech
jsou na trhu k dispozici katétry potazené hyd-
rofilnim povrchem z polyvinylpyrrolidinu,
které po namoceni do vody ¢i fyziologického
roztoku vykazuji vysokou kluzkost. Zachazeni
s nimi je pro pacienta velice snadné.

lesions resulting after using PVC catheter was
of greater extent.

Key words:

neurogenic detrusor overactivity, intermittent
catheterization, urinary tract infection, ure-
thral trauma, hydrophilic coated catheter.

MATERIAL A METODA

Soubor byl tvofen pacienty po spindlnim pora-
néni s neurogenni poruchou mikee. Do studie
bylo od dubna 2009 do bfezna 2011 zatazeno
53 pacientt. Jednalo se o muze, pramérny vék
37,47 + 14,19 rokd (v rozmezi 16-63 roku),
primérnd doba od spindlniho poranéni byla
33,54 + 26,54 tydne. Vyse spindlniho poranéni
a stupen neurologického postizeni podle ASIA
klasifikace je uveden v tabulce 1la,b. Pacienti
pred zarazenim do studie pouzivali rozdilné
zpusoby vyprazdiiovani mocového méchyte,
podrobné je uvedeno v tabulce 2.

Jde o prospektivni otevienou studii pro jed-
no centrum (Krajska nemocnice Liberec, a.s.),
kterd hodnoti vliv materidlu pouzitych katét-
rit na Cetnost symptomatickych mocovych

Tab. 1a. Pfehled vysky misni léze
Table 1a. Overview of the level of SCl lesion

Vyska postizeného misniho N %
segmentu

kréni micha 13 24,5
hrudni micha 27 51
lumbalni micha 13 24,5

Tab. 1b. Prehled stupné neurologického postizeni
pri poranéni michy dle klasifikace American Spinal
Injury Association (ASIA)

Table 1b. Overview of the degree of neurological
disability after spinal cord injury according to the
classification of the American Spinal Injury Associ-
ation (ASIA)

Klasifikace ASIA N %
A (kompletni) 43 81
B (inkompletni) 8 15
C (inkompletni) 2 4
D (inkompletn) 0 0
E (normalni) 0 0
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Tab. 2. Zplisob vyprazdriovdni mocového méchyre
pred zarazenim do studie

Table 2. Methods of emptying of the bladder before
starting the study

Zpusob vypraziovani N %

¢istd intermitentni katetrizace 23 433
permanetni katétr 21 396
epicystostomie 3 57
reflexni mikce 4 75
manualni vyprazdnovéani (Credého hmat) 1 1,9
kondomovy urinal 1 19

infekci a moznost poranéni mocové trubice
u pacientd po spinalnim poranéni, ktefi tech-
niku ¢isté intermitentni katetrizace pouzivaji
k vyprazdilovani moc¢ového méchyfte v diisled-
ku dysfunkce moceni. Pacienti jsou randomi-
zovani do dvou skupin. Skupina A pouziva
ke katetrizaci hydrofilni katétry SpeediCath®
(Coloplast A/S) a skupina B pouzivé standard-
ni PVC katétry (BBraun AG).

Mezi zakladni zafazujici kritéria pat-
fi dysfunkce mikce po spindlnim poranéni
s nutnosti pouzivat intermitentni katetrizaci
k vyprazdnovani mocového méchyfte, ste-
riln{ mo¢ na podatku studie a ochota prova-
dét techniku disté intermitentni katetrizace.
K vyfazujicim kritériim patii perzistujici
symptomatickd mocova infekce pred zaraze-
nim do studie, cystolitidza, striktura mocové
trubice, nadorova onemocnéni prostaty ne-
bo mocového méchyte a koagulopatie/anti-
koagula¢ni lécba.

Sledovanym parametrem je ¢asovy interval
od pocatku studie do prvniho vyskytu sympto-

Tab. 3. Vysledky

matické mocové infekce charakterizované pri-
tomnosti symptom zdnétu (zapachajici mo¢,
teploty, projevy autonomni dysreflexie, zhor-
$enti spasticity, zhorSeni inkontinence), signifi-
kantni bakteriurif a leukocyturii tj. bakteriurie
> 10*/ml spolu s leukocyturii >100/mm?) nebo
uretroragie/hematurie jako znamka poranéni
pri katetrizaci.

Katetrizace pacientt v této studii je standar-
dizovana. Pouziva se modifikovana technika
Cisté intermitentni katetrizace.

1. Pacient se cévkuje se sam:

Po dezinfekci rukou (BactoseptE®) nasledu-

je dezinfekce zevniho usti mocové trubice

(Octenisept® nebo Skinsept Mucosa®). Pfi

autokatetrizaci pacient nepouziva rukavice,

katétr uchopi rukou a zavede do mocového
meéchyre. Po vypusténi moci katétr odstra-
ni.

2. Pacienta cévkuje oSetfujici persondl:

Na pocatku vykonu personal provede hy-
gienickou dezinfekci rukou (BactoseptE®).
Poté s pouzitim nesterilnich jednorazo-
vych rukavic provede dezinfekci zevniho
usti mocové trubice pacienta (Octenisept®
nebo Skinsept Mucosa®). Nasleduje zave-
deni jednorazového katétru do mocového
méchyfe pacienta. Po vypusténi modi je
katétr odstranén.

Pacienti jsou sledovani béhem hospitalizace
a v tydennich intervalech se provadi pravidel-
né vysetfeni moci (kultivaéni vySetteni moci
a vySetfeni chemické a mocového sedimen-
tu), je vyhodnocen mik¢ni denik, pripadné
nezadouci uéinky (uretroragie, hematurie).

Table 3. Results
Skupina A Skupina B
(hydrofilni katétry) (PVC katétry) p
N=36 N=17
Doba do 1. symptomatické infekce* 1,72+1,26 1,76 + 1,05 p>0,05
Prlimérny pocet symptomatickych infekci 094 +0,62 1,58 +091 (5;0%0054)
Doba do kolonizace moc. cest asymptomatickou infekci* 167 +147 2+1,19 p>0,05
Primérmny pocet poranéni uretry v souboru 003+0,17 0,06+ 0,23 p > 0,05

*tydny

Tab. 4. Vyskyt epizod symptomatické mocové infekce

Table 4. The incidence of episodes of the symptomatic UTI

Bez mocové infekce | Jedna epizoda infekce Dvé a vice epizody
N (%) N (%) infekce N (%)
Skupina A (hydrofilni katétry) N = 36 8(22,2) 23 (60,9) 5(13,9)
Skupina B (PVC katétry) N =17 2(11,8) 8(47) 7(41.2)




Vysledné hodnoty jsou udéavany jako pru-
méry + smérodatna odchylka. Pro analyzu
skupiny a jejich zmén pti sledovani byl pouzit
parovy t-test a ke sledovdni zmén mezi jed-
notlivymi vétvemi studie Mann-Whitney test.
Jako hladinu vyznamnosti stanovujeme p <
0,05.

Studie byla schvélena Etickou komisi Kraj-
ské nemocnice Liberec, a.s.

VYSLEDKY

Studii absolvovali vSichni zafazeni pacienti.
Nezaznamenali jsme zadné zavazné nezddou-
ci uéinky. Primérna doba sledovani ve studii
byla 9,07 + 1,80 tydne. S technikou intermi-
tentni katetrizace v nasem souboru zacinalo
56 % pacientt, zbytek mél s touto technikou
jiz zku$enosti. Pouze ¢tyfi pacienty ze souboru
(7,5%) katetrizoval personal, zbytek pacientil
techniku katetrizace zvladl sam nebo s pouzi-
tim kompenzaéni pomucky.

Vsichni pacienti méli pred zacitkem kli-
nické studie zalé¢enu mocovou infekci a vstu-
povali do studie s negativnim mocovym
kultiva¢nim nalezem. Pfesto byla incidence
mocové infekce v obou skupindch studie vyso-
ka. Béhem studie bylo bez mocové infekce
pouze osm pacientl ve skupiné s hydrofilni-
mi katétry (22,2%) a dva pacienti ve skupiné
s PVC katétry (11,8 %). V obou skupinach
doslo i pres negativni vstupni mocovy nalez
krychlé kolonizaci mo¢ovych cest asymptoma-

tickou bakterurii. Prvni epizoda symptomatic-
ké mocové infekce byla pozorovana ve skupiné
s hydrofilnimi katétry po 1,72 + 1,26 tydnech
a ve skupiné s PVC katétry po 1,76 + 1,05
tydnech. Vyskyt symptomatickych infekei byl
u pacientd s PVC katétry 1,58 £ 0,91 epizody
infekce, zatimco u skupiny pacientd s hydrofil-
nimi katétry pouze 0,94 + 0,62 epizody infekce
(p < 0,05). Ve skupiné pouzivajici PVC katétry
jsme rovnéz zaznamenali vy$si incidenci dvou
a vice epizod infekce (tab. 4).

Poranéni uretry se vyskytlo v kazdé skupi-
né v jednom pripadé. Ve skupiné pouzivajici
hydrofilni katétry doSlo k lehké uretroragii
u pacienta s vyraznou detruzoro-sfinkterickou
dyssynergii. Pfi flexibilni cystoskopii zji§téna
nepatrna slizniéni léze, ktera byla oSetfena
zavedenim permanentniho katétru na 1 tyden.
Ve skupiné pouzivajici PVC katétry byla ure-
troragie zaznamendna u jednoho pacienta,
cystoskopicky byla verifikovana fausse route
pred sfinkterem. Jednalo se také o pacienta
s detruzoro-sfinkterickou dyssynergii. Léze
byla 1é¢ena zavedenim permanentniho katét-
ru na 3 tydny. V celé studii probéhlo dle tdajt
z mik¢nich denikdl 19 488 katetrizaci. Riziko
poranéni uretry bylo tedy 0,016% pro katetri-
zaci PVC katétry a 0,007% pro katetrizaci hyd-
rofilnimi katétry.

Mikrobidlni agens mocéovych infekei je zob-
razeno v grafu 1. Zaznamenali jsme vysoky
podil nozokomialnich rezistentnich kmentl.

Vsichni pacienti ve studii béhem hospi-
talizace techniku intermitentni katetrizace
zvladli sami nebo s kompenzaéni pomiickou
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¢i pomoci druhé osoby. Pred propusténim se
jeden pacient, ktery byl dlouhodobé adapto-
vany na reflexni mikci, vratil na vlastni pféni
k této metodé.

DISKUSE

Metoda cisté intermitentni katetrizace je
u pacientd dobre tolerovdna a jeji efektivi-
ta a bezpecnost je podpofena fadou studii
(3). Technika disté intermitentni katetrizace
pti dodrzeni jejich zasad a spravné techniky
nezvysuje proti sterilni technice riziko infek-
ce (4). Vzhledem k vysokému vyskytu nozo-
komidlnich kmentl v nemocni¢nim prostredi
jsme pouzili k omyti rukou pred katetrizaci
a desinfekci zevniho Usti uretry dezinfekéni
prostiedek. Jedna se tedy o kompromis mezi
distou a sterilni technikou.

Exaktnim zhodnocenim vlivu hydrofil-
nich katétrti na moznou traumatizaci uretry
se zabyvali Stensballe et al. (5). Ve své praci
porovnavali trak¢ni silu nutnou k extrakci
zavedeného katétru pro dva druhy hydrofil-
nich katétri a jednoho druhu standardnich
PVC katétra. Hodnotili stupen mikroskopické
hematurie jako zndmku mikrotraumatizace
uretry. Prokazali signifikantni rozdil trakéni
sily mezi hydrofilnimi katétry SpeediCath®
a standardnimi katétry PVC, prokazali ale
také rozdil mezi hydrofilnimi katétry Speedi-
Cath® a LoFric®. Pfi sledovani intenzity mik-
roskopické hematurie nalezli signifikatni roz-
dil (p = 0,0006) v intenzité hematurie mezi
hydrofilnimi a standardnimi PVC katétry.
Na intenzitu smacivosti (kluzkosti) ma nejvét-
$i vliv osmolalita povrchu katétru (6).

V &eské urologii se o $iroké uplatnéni CIK
zaslouzili Hanu$ (7) a Krhut (8), ktefi tuto
metodu zavedli do béZné klinické praxe.

Ke katetrizaci jsme pouzili velikost katét-
ri CH 14. Zkusenosti ukazuji, Ze pro katetri-
zaci u muzl jsou vhodné katétry CH 10-14
a CH 14-16 u Zen. U pacientl po augmentaci
mocového méchyre je ¢asto nutné pouzivat
katétry vétsiho kalibru za ucelem snadného
vypousténi stfevniho hlenu (9). Samotné roz-
hodnuti, zda provadét intermitentni autokate-
trizaci nebo katetrizaci druhou osobou, zavi-
si na schopnosti a ochoté pacienta techniku
zvladnout. V soucasné dobé je dostupna celd
fada kompenzac¢nich pomticek pro pacienty
s tetraplegii, ktefi maji zachovanou alespon

hrubou motoriku hornich koncetin. Pro mini-
malizaci rizika poranéni je zdsadni pouziti
spravného kalibru katétru a dostate¢ného
mnozstvi gelu. Dulezitd je edukace pacienta
jak provadét intermitentni katetrizaci. K edu-
kaci pouzivime vlastni obrazovy edukacni
material.

Pti zvyklém pitném rezimu je primérna
frekvence katetrizace 4-6x denné. K optima-
lizaci frekvence katetrizace pouzivime volum-
dependentni intermitentni katetrizaci. Polliac
et al. ve své praci prokazali pti pouziti volum-
dependentni techniky katetrizace sniZeni
poctu katetrizaci o 1,6 katetrizace za den, tj.
44 % proti technice, kdy se pacienti katetri-
zuji podle pevného casového planu. K zjis-
téni spravného objemu mocového meéchyfe,
vhodného ke katetrizaci, pouzivaji s vyhodou
mobilni ultrazvukovy ptistroj (10).

Mocovy trakt byl u obou skupin nasich pa-
cientl v kratké dobé kolonizovadn asymptoma-
tickou bakteriurii a prvni ataka symptomatické
mocové infekce probéhla v témét shodné dobé
od zacatku studie. Profylaktickou terapii anti-
biotiky v subinhibi¢nich davkach standardné
nepodavame a lé¢ime pouze epizody sympto-
matické mocové infekce. Zaznamenali jsme
dvé lehkd poranéni uretry, jejichZ incidence
je vzhledem k poctu provedenych katetrizaci
velice nizkd. Na pocitku studie jsme véem pa-
cientdm standardné odebirali kazdy tyden mo¢
na kultiva¢ni vySetfeni a na vySetfeni chemické
a mocového sedimentu. Pozdéji jsme z provoz-
né ekonomickych diivodii presli pouze na kul-
tivacni vySetfeni moci. Proto price prezentuje
pouze vysledky kultiva¢niho vySetfeni modi.
Urodynamické vySetfeni nebylo standardni
soucasti klinického protokolu, protoze se jed-
nalo soubor pacientl s rtiznou délkou doby
po spindlnim poranéni a mnoho z nich bylo
v pravidelné dispenzarni urologické péci.

Prospektivni randomizovanou studii sledu-
jici vliv materidlu katétru na incidenci sympto-
matické infekce, publikovali Cardenas a Hoff-
man (11). Randomizovali 56 pacient, studii
dokoncilo 45 pacientt a zaznamenali signifi-
kantné nizsi vyskyt symptomatické uroinfekce
1é¢ené antibiotiky ve skupiné pouzivajici hyd-
rofilni katétry (p < 0,05). Nebyl zjiStén rozdil
ve vyskytu asymptomatické bakteriurie. V jiné
studii stejni autofi (12) prokazali, Ze pouziti
hydrofilnich katétrd u pacientt po spindlnim
poranéni vyznamné prodlouzilo dobu do prv-
ni symptomatické uroinfekce, kterou bylo
nutno lé¢it antibiotiky a snizilo denni riziko



vzniku infekce o 33 %. Celkové byla inciden-
ce uroinfekce ve skupiné pacienti pouzivajici
hydrofilni katétry niz$i o 21% v porovnani
se skupinou pacientli pouzivajici standard-
ni katétry (p < 0,05). Metaanalyzu 25 studii,
které se zabyvaji vlivem hydrofilnich katétrii
na vyskyt infekce, traumatizaci uretry a kvali-
tu zivota publikovali recentné Kastler a Denys
(13). Zcela ziejmy je pouze vyznamny pozitiv-
ni vliv na kvalitu Zivota. Vétsina studif proké-
zala niz$i vyskyt symptomatickych mocovych
infekci a mikrotraumatizaci uretry pfi pouziti
hydrofilnich katétrti, bohuzel ale vétsina stu-
dii publikovala pouze data pacientil s neuro-
gennim méchyfem po spindlnich poranénich.
Pro jiné typy dysfunkci dolnich mocovych cest
a predevsim pacienty Zenského pohlavi chybi
zatim dostatek dat.

U pacientt se spindlnim poranénim neby-
vaji Casto zcela typicky vyjadfeny znamky
zanétu dolnich mocovych cest tak, jak je zna-
me u bézné populace. Vinou spindlniho trau-
matu jsou nékteré symptomy potladeny, nék-
teré zcela chybi. K ¢astym priznakiim zanétu
patfi zhor$eni autonomni dysrelexie, horecka,
zhorSeni spasticity, zhordeni inkontinence,
kalna a zapdchajici mo¢, naopak chybi typic-
ké priznaky, jako jsou dysurie a strangurie.
Massa et al. se zabyvali rozborem jednotlivych
symptomt zanétu u 56 spindlnich pacientt
ve vztahu k objektivhim zndmkdm zanétu.
Stanovil naptiklad zakalenou mo¢ jako nej-
presnéjsi znamku zanétu (83 %), leukocyturii
jako nejsenzitivnéjsi znamku zanétu (82,8 %),
horecku jako symptom s nejvétsi specificitou
(99 %). Vyhodnocenim mocového nalezu (tes-
tacnim prouzkem) a symptoma muze pacient
sam vyhodnotit moc¢ovou infekci s 66% pres-
nosti, 88% negativni prediktivni hodnotou
a 32,6% pozitivni prediktivni hodnotou.

V nasem souboru je pomeérné siroké vékové
rozpéti (16-63 roki). Edukaci star$ich pacien-
tl je tfeba vénovat vice ¢asu, pozornosti a zvo-
lit optimalni velikost a typ katétru. Zejména
muzi s benigni prostatickou hyperplazii mivaji
Casto vys$i incidenci epizod uretroragie. Doba
potiebna k zvlddnuti techniky CIK je delsi. Pil-
loni et al. ve své studii u 21 pacientd ve véku
71-83 let prokazali, Ze intermitentni katetri-
zace je i v tomto véku bezpecnou alternativou
trvalé derivace moci (14).

Pfi pouzivani hydrofilnich katétri mutize
minimum polymerniho materidlu ulpivat
na sténé uretry. Klinické studie in vitro pro-
kazaly, ze hydrofilni vrstva katétru nezhor-
$uje vitalitu, motilitu ani kinetiku spermii
(15). Pravidelnd intermitentni katetrizace ma
také vliv na hladinu PSA u muzi. Torriceli
et al. (16) ve své studii retrospektivné zhod-
notili 140 pacientl se spindlnim poranéni,
které porovnali se souborem 670 zdravych
muzid. Pacienti po spindlnim poranéni, ktefi
se intermitentné cévkovali, méli hladinu PSA
zvysenou dvojnasobné proti kontrolni skupi-
né zdravé populace. Hladina PSA u pacientd,
ktefi se nekatetrizovali, byla srovnatelna s hla-
dinou PSA kontrolni skupiny.

Intermitentni katetrizace je relativné bez-
pecnd i u pacientek na tomto rezimu béhem
gravidity. Gravidita u pacientek s dysfunk-
ci dolnich mocdovych cest z tohoto pohledu
predstavuje vyssi riziko symptomatické infek-
ce. Salomon et al. ve své studii prokazali, Ze
intermitentni katetrizace je bezpe¢na i u zen
v gravidité. K minimalizaci rizika sympto-
matické infekce pouzil podavani antibiotika
v tydennim rezimu (weekly oral cyclic antibio-
tics), kdy je podavano ATB jeden den v tydnu.
Pozorovali signifikantni redukci epizod moco-
vé infekce z Sesti epizod infekce za rok na 0,4
infekce za rok béhem gravidity a nezazname-
nali Zddné porodnické komplikace (17).

Prestoze jsme kvalitu Zivota pti pouziti jed-
notlivych druht katétru nezkoumali sofisti-
kovanymi dotazniky, zaznamenali jsme velice
dobré hodnoceni hydrofilnich katétri, zejmé-
na pacienty, ktefi v minulosti pouzivali stan-
dardni PVC katétry.

ZAVER

Intermitentni katetrizace je standardni meto-
dou 1é¢by dysfunkce dolnich mocovych cest
po spindlnim poranéni. Pouziti hydrofilnich
katétrti nema vliv na kolonizaci moc¢ovych cest
asymptomatickou bakteriurii, ale vyznamné
snizuje pocet epizod symptomatické infekce.
Nepozorovali jsme rozdil ve vyskytu poranéni
uretry mezi obéma skupinami, ale 1éze vznikla
PVC katétrem byla vétsiho rozsahu.
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