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SOUHRN

Zachoval R, Krhut J, Krhovsky M, Svihra J. Frek-
vence intermitentn( katerizace u pacientd se spi-
nalni 1ézi v Ceské republice.

Hlavni stanovisko prace: Pfi komplexnim
prizkumu rezimu intermitentni katetrizace u spi-
nélnich pacientd v Ceské republice bylo zjisténo, Ze
vétsina pacientl provadi intermitentni katetrizaci
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6x denné a vice, a v tomto ohledu nebyl pozorovén
rozdil mezi skupinami pacient( rozdélenych podle
vysky spindlni |éze nebo podle pohlavi.

Cil: Cilem této prace bylo ziskat data o za-
kladnich aspektech provadeéni intermitentni ka-
tetrizace u spinalnich pacientd v Ceské republice,
predevsim o Cetnosti provadéni intermitentni
katetrizace jak u celé skupiny spinalnich pacientd,
tak u jednotlivych podskupin pacientd rozdéle-
nych podle vysky misni léze, pohlavi i zpdsobu
katetrizace.

Metodika: Na zakladé databazi byli v roce 2014
osloveni vsichni pacienti provadéjici intermitentni
katetrizaci se zadosti 0 anonymni vyplnéni dotaz-
niku s otdzkami zaméfenymi na ziskanf zakladnich
demografickych dat a anamnestickych udajd, infor-
maci o zpUsobu a frekvenci katetrizace mocového
méchyfe a vlivu intermitentni katetrizace na kvalitu
Zivota. Ze ziskanych dat byly vybrany a zpracovany
pouze Udaje pacientl s misni lézi. Statisticky byla
vyhodnocena demografickd data, trvani a vyska
misni léze a frekvence intermitentnf katetrizace za
24 hodin u riznych skupin pacientl rozdélenych
podle vysky spindlni léze.



Vysledky: Relevantné vyplnéné dotazniky byly
ziskany od 722 z 856 oslovenych pacientd. Nasledné
byla vyfazena data 373 pacienty, ktefi provadéli
intermitentni katetrizaci pfi jiném zakladnim one-
mocnéni nez spindlni 1éze. K findIni analyze byla
pouZita data celkem 349 respondent( (256 muz{, 93
Zen) se spinaini 1ézi. Primérny vék souboru byl 46,3
+ 14,5 let. Celkem 113 (32,4 %) respondent( utrpélo
spindlnf lézi na Urovni cervikalni michy, 59 (169 %) na
drovni horni hrudni michy (Th1-Thé), 119 (34,1 %) na
urovni dolni hrudnif michy (Th7-Th12), 47 (13,5 %) na
drovni lumbalni michy a u 11 (3,1 %) respondentd
byl diagnostikovén syndrom cauda equina.

Primérny odstup od spinalni |éze byl 11,9 +
104 let, prdmérné doba od zahéjeni evakuace mo-
Cového méchyfe intermitentni katetrizaci byla 7.9 +
5,5 let. Celkem 308 (88,3 %) respondent( provadélo
autokatetrizaci, 41 respondentl bylo katetrizovano
jinou osobou. Cévkovani jinou osobou bylo pro-
vadéno takfka vyhradné u pacientl s poranénim
kreni michy (97,6 %).

Primérna frekvence katetrizace v celém sou-
boru byla 5,7 + 1,6. Nepozorovali jsme statisticky
vyznamné rozdily mezi frekvenci katetrizace u rdiz-
nych skupin pacient rozdélenych podle vysky
spinalni léze a podle pohlavi.

Pri hodnoceni ¢etnosti katetrizace jsme zjistili, ze
v celém souboru pacientd (n = 349) se 181 (51,9 %)
pacientl cévkuje 6x denné a vice. V souboru pacien-
tU, kteff provadéji intermitentni katetrizaci samostat-
né, se cévkuje 6x denné a vice 170 (55,2 %) pacientd.

Zaveér: Pri komplexnim prizkumu rezimu
intermitentni katetrizace u spinalnich pacientd
v Ceské republice bylo zjisténo, ze vétsina paci-
entl provadi intermitentni katetrizaci 6x denné
a vice, a v tomto ohledu nebyl pozorovan roz-
dil mezi skupinami pacientl rozdélenych podle
vysky spindlnf |éze nebo podle pohlavi. Ziskané
informace jsou velmi ddlezité jak pro samotna
zdravotnicka zafizenf a zdravotnicky personal za-
jistujici péci o tyto pacienty, tak pro organy statnf
spravy a platce zdravotni péce.

KLICOVA SLOVA
Intermitentni katetrizace, spindinf léze, prlzkum,
Ceska republika.
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SUMMARY

Zachoval R, Krhut J, Krhovsky M, Svihra J. Fre-
quency of intermittent catheterization in patients
with spinal cord lesion.

Major statement: This comprehensive study
of intermittent catheterization regimes in patients
with spinal cord injury demonstrated that the ma-
jority of patients perform catheterization with a fre-
quency of 6 times a day or more. No difference
in frequency of catheterization was observed in
different groups of patients divided according to
the spinal cord lesion level or gender.

Aim: The aim of the study was to obtain data
about the basic aspects of intermittent catheteriza-
tion regimes in patients with spinal cord lesions in
the Czech Repiblic. The focus was pointed at the
frequency of catheterization in the whole group
of patients and in different subgroups divided ac-
cording to the spinal cord lesion level, gender and
method of catheterization.

Metods: All patient performing intermittent
catheterization registered in databases in the
Czech Republic were addressed with a request for
anonymously completing a questionnaire aimed
at basic demographic and personal history data,
information about the method and frequency
of catheterization of the urinary bladder and the
impact of intermittent catheterization on quality
of life. Data from patients with spinal cord lesion
were evaluated: demography, duration and level
of spinal cord lesion and frequency of intermittent
catheterization per 24 hours in the whole group of
patients and in the subgroup of patients divided
according to level.

Results: Completed questionnaires were ob-
tained from 722 out of 856 addressed patients.
Data from 349 responders (256 males and 93 fe-
males) with spinal cord lesion were used for evalua-
tion. Average age was 46.3 + 14.5 years. 113 (32.4 %)
responders suffered from spinal cord lesion at the
cervical level, 59 (16.9 %) at upper thoracic level (T1-
16), 119 (34.1 %) at lower thoracic level (T7-T12), 47
(13.5 %) at lumbar level and 11 (3.1 %) at sacral level.

Average duration of the spinal cord lesion was
11.9 + 104 years, average period from the start of
the regime of intermittent catheterization was 79 +
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5.5 years. 308 (88.3 %) responders performed self-
-catheterization, 41 responders were catheterized
by aother person. The catheterization performed
by aother person was done almost exclusively in
patients with cevical spinal cord lesion (97.6 %).

Average catheterization frequency in the whole
group of patients was 5.7 + 1.6. No statistically sig-
nificant difference was observed in the subgroups
of patients divided according to the spinal cord
lesion level or gender.

181 (51.9 %) patients from the whole group of
patients and 170 (55.2 %) patients from the sub-
group of patients performing self-catheterization
perform intermittent catheterization 6 times a day
or more.

Conclusion: This comprehensive study of in-
ternittent catheterization regimes in patients with
spinal cord lesions demonstrated that the majority
of patients perform catheterization with a fre-
quency of 6 times a day or more. No difference
in frequency of catheterization was observed in
different groups of patients divided according to
the spinal cord lesion level or gender. The study
results are of great importance for both medical
care providers and state authorities and insurance
companies in the Czech Republic.

KEY WORDS
Intermittent catheterization, spinal cord lesion, sur-
vey, Czech Republic.

UvoD

Podle statistickych Gdaj zvefejnénych Ceskou
spolecnosti pro misni léze CLS JEP pfibyva za po-
slednich pét let v Ceské republice rocné priblizné
240-320 novych pacientl se spindlnim postizenim
(1). Ve vétsiné pifpadl se jedna o trvale a zdvazné po-
stizené pacienty, ktefi trpi fadou poruch s vyznam-
nymi morfologickymi, funkénimi a psychologickymi
dusledky. Mezi nejzavaznéjsi poruchy jak z hlediska
medicinského, tak i z hlediska ovlivnéni kvality Zivota,
patif dysfunkce dolnich mocovych cest.

Ces Urol 2018; 22(3): 176-187

Zajisténi adekvatni jimaci a vyprazdnovaci funk-
ce dolnich mocovych cest je naprosto zasadni
pro ochranu pacienta pred vznikem funkenich,
infek¢nich a morfologickych zmén na dolnich
i hornich mocovych cestach a parenchymu ledvin.
Rovnéz ma zasadni vliv na kvalitu Zivota pacientd
a v soucasné dobé ijejich bézné zapojeni do pro-
fesnich a spolecenskych aktivit. Mezi nejobavanéjsi
komplikace nevhodné nastaveného rezimu jimaci
a vyprazdnovaci funkce patii mocové infekce a sep-
tické stavy, poruchy rendlnich funkci, ireverzibilni
poskozen( parenchymu ledvin a mocovych cest,
inkontinence a stavy autonomnf dysreflexie (2).

Zakladnim pilifem zajisténi vyprazdovadi a ji-
maci funkce dolnich mocovych cest je u vétsiny
pacientd se spinalni lézi intermitentni katetrizace.
Nastaveni rezimu intermitentni katetrizace u kazdé-
ho individualniho pacienta by mélo co nejvice od-
povidat doporuc¢enim mezinarodnich a narodnich
odbornych spolecnosti, avsak u rlznych skupin
pacientd a v rlznych statech ¢&i oblastech mUze
byt pfitomna urcita odlisnost. Ta mize byt zpUso-
bena réiznou Urovni odborné péce poskytovanou
jednotlivymi segmenty zdravotniho systému, které
na sebe v péci o spinalni pacienty plynule navazujf
(pracovisté ARQ, spinalni jednotky, spinalni rehabili-
ta¢ni jednotky a domdci, ambulantni nebo Ustavni
péce), ekonomickou silou daného statu, organizaci
zdravotni péce, zplsobem uhrad zdravotnickych
prostfedkd, legislativnimi normami, socidlnim sta-
tusem pacienta a jeho okolf atd.

V soucasné dobé nejsou k dispozici dostatec-
né informace o nastaveni a provadéni rezimu in-
termitentni katetrizace ani v Ceské republice, ani
jinde ve svété. O populaci spinalnich pacientt na
rezimu intermitentni katetrizace v Ceské republice
nejsou zndma zakladni demografickd data, infor-
mace souvisejici s pfi¢inou spinalni léze a délkou
trvani onemocnéni, informace o vyskytu problém
a komplikaci spojenych s katetrizaci, vyskytu inkon-
tinence a mocovych infekci, poctu provadénych
katetrizaci za 24 hodin, uzivani riznych typU katétrd
a inkontinencnich pomuicek atd.

Cilem této prace proto bylo ziskat data o zéklad-
nich aspektech provadéniintermitentni katetrizace
u spindlnich pacient( v Ceské republice, predevsim
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Graf 1. Frekvence intermitentni katetrizace v celém souboru pacient(
Chart 1. Frequency of intermittent catheterization in the group of all patients
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Graf 2. Frekvence intermitentni katetrizace podle pohlavi pacient(
Chart 2. Frequency of intermittent catheterization according to the gender of patients
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Graf 3. Frekvence katetrizace ve skupiné pacientd, ktefi provadéji intermitentni katetrizaci samostatné
Chart 3. Frequency of intermittent catheterization in the group of patients performing self-catheterization

o Cetnosti provadéni intermitentni katetrizace. Zis-
kané informace jsou velmi dllezité jak pro samotna
zdravotnicka zafizeni a zdravotnicky personal za-
jistujici péci o tyto pacienty, tak pro organy statni
spravy a platce zdravotni péce.

METODIKA

Ve spolupraci se vsemi firmami, které ve sledo-
vaném obdobi v Ceské republice distribuovaly ka-
tétry uréené pro intermitentnf katetrizaci, byli v roce
2014 na zakladé jejich databazi osloveni vsichni
pacienti provadejici intermitentni katetrizaci se
zadosti o anonymni vyplnéni dotazniku (viz http://
www.ftn.cz/urologicke-oddeleni-74) s otazkami
zaméfenymi na ziskanf zékladnich demografickych
dat a anamnestickych udajd, informaci o zplsobu
a frekvenci katetrizace mocového méchyfe a vlivu
intermitentni katetrizace na kvalitu Zivota. Design
studie byl schvélen etickou komisi, pacienti vyjadfili

Ces Urol 2018; 22(3): 176-187

souhlas s Ucasti ve studii, pfi zpracovani dat bylo
postupovano v souladu s platnou legislativou na
ochranu osobnich Udajd. Jednim z cill tohoto pra-
zkumu provadéného spolecné se slovenskymi ko-
legy bylo zjistit vliv intermitentni katetrizace na rok
ziskaného Zivota v pIné kvalité (QALY) u pacient(
se spinalni 1ézf provadéjicich intermitentni katetri-
zaci. Vysledky této prace jednoznacné prokazaly
pozitivni vliv provadéni intermitentni katetrizace
na QALY a byly publikovany v odborné literatufe (3).

Tato prace je zaméfena na dalsi cil prlzkumu,
kterym bylo zjistit frekvenci intermitentni katetriza-
ce u pacientd se spinalni 1ézi. Ze ziskanych dat byly
pro tento Ucel vybrany a zpracovany pouze Udaje
pacientl s misni 1ézi. Statisticky byla vyhodnoce-
na demograficka data, trvani a vyska misni léze
a frekvence intermitentni katetrizace za 24 hodin
u rliznych skupin pacientd rozdélenych podle vys-
ky spinalni Iéze. Rozdéleni do skupin podle vysky
spinalni léze bylo provedeno podle zvyklych ana-
tomickych a fyziologickych parametrd: cervikalni
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Muzi Zeny Celkem
Pohlavi 256 93 349
Primérny vék (roky ) 46,6 +139 450+ 158 46,3+ 14,5
BMI 256 £8,2 30,6 £35/1 269+ 195
Vzdélani
- zdkladni 31 8 39
- sttedoskolské 193 63 256
- vysokoskolské 31 21 52
Léze michy
-C3-C8 84 29 13
-Th1-Thé 46 13 59
-Th7-Th12 83 36 19
-L1-L5 36 11 47
-S1-S5 7 4 n
Doba od urazu (roky) 11,8+ 106 121+93 1194103
Délka rezimu intermitentni katetrizace (roky) 75+52 91+6,0 79+55

Tab. 1. Demografické charakteristiky souboru pacient(

Tab. 1. Demography data of patients

(C3-C7), horni hrudni (Th1-Th6), doInf hrudni (Th7-
-Th12), lumbalni (L1-L5) a sakralni (51-S5).

Statisticka analyza: Data jsou prezentovana
jako priméry+smérodatnd odchylka (SD). Hodno-
ty frekvence katetrizace jsou uvadény za 24 ho-
din. Pro hodnocenf rozdild mezi skupinami byl
pouzit neparametricky Kruskal-Walisdv test. Pro
hodnoceni rozdilu mezi frekvencemi katetrizace
ve skupiné nad a pod Th 6 byl pouzit Welchav
dvouvybérovy t-test. Normalita rozloZeni dat ve
skupinach byla hodnocena Shapiro-Wilkovym
testem. Hodnota p < 0,05 byla povaZovana za
statisticky signifikantn.

VYSLEDKY

Relevantné vyplnéné dotazniky byly zfskany
od 722 z 856 oslovenych pacientl (navratnost
83,5 %). Nasledné byla vyfazena data 373 paci-
entd, ktefi provadéli intermitentni katetrizaci pfi
jiném zédkladnim onemocnéni nez spinalni 1éze
(roztrousena sklerdza, non-neurogenni dysfunkce
mocovych cest aj.).

K findlni analyze byla pouZita data celkem 349
respondent’ (256 muzd, 93 zen) se spinalni 1ézi.
Primérny vék souboru byl 46,3 + 14,5 let, pra-

mérny BMI souboru byl 26,94 + 19,56. Celkem 113
(32,4 %) respondentt utrpélo spinalni1ézi na Urovni
cervikalni michy, 59 (16,9 %) na urovni horni hrudni
michy (Th1-The), 119 (34,1 %) na Urovni dolnf hrudni
michy (Th7-Th12),47 (13,5 %) na Urovni lumbalni mi-
chy a u 11 (3,1 %) respondentl byl diagnostikovan
syndrom cauda equina.

Prlimérny odstup od spindlni léze byl 119 +
104 let, priméma doba od zahajeni evakuace mo-
Cového méchyre intermitentnf katetrizaci byla 79 +
5,5 let. Celkem 308 (88,3 %) respondentt provadelo
autokatetrizaci, 41 respondent( bylo katetrizovano
jinou osobou. Cévkovani jinou osobou bylo prova-
déno taktka vyhradné u pacientt s poranénim kreni
michy (97,6 %). Demografické charakteristiky skupiny
pacientl jsou uvedeny v tabulce 1.

Priméma frekvence katetrizace v celém souboru
byla 5,7 + 1,6 (graf 1). Nepozorovali jsme statisticky vy-
znamné rozdily mezi frekvencf katetrizace u muzt (5,7
+15auzen(56+1.8) (p=064) (graf 2), naopak jsme
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci
katetrizace mezi skupinou pacientl provadéjicich
autokatetrizaci (6,1 + 1,4) (graf 3) a skupinou pacient(
cévkovanych jinou osobou 4,7 + 1,8) (p < 0,0001).

Pfi hodnocenf Cetnosti katetrizace jsme Zzjisti-
li, Ze v celém souboru pacientl (n = 349) se 181
(51,9 %) pacientl cévkuje 6x denné a vice. V soubo-

Ces Urol 2018; 22(3): 176-187
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m C Viyska léze H A ASIA Impairment Scale
B Th H B
I m C

m D

m Kladruby Pocet misnich 1ézi
m Hrabyné

m Luze

Kladruby Hrabyné Luze Celkem
celkovy pocet 109 81 46 236
pohlavi muzi 75 70
zeny 34 n
pramérny vék 48 48
vyska léze C 31 34 25 90
Th 53 39 20 118
L 25 8 1 34
AIS A 37 44
B 16
C 28
D 28
pad 37 25 9 71
auto, moto 25 19 17 61
Urazova sport 4 5 5 14
voda 8 5 8 21
etilogie jiné trauma 7 8 1 16
cévni 9 5 1 15
) ) z7anét 7 1 2 13
nelrazova
tumor 7 9 3 19
jiné 5 0 0 5

Obr. 1. Statistika poctu pacientd na Rehabilitacnich spinélnich jednotkéach za rok 2005
Fig. 1. Number of spinal rehabilitation unit patients in the Czech Republic in 2005
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ru pacient(, ktefi provadéji intermitentni katetrizaci
samostatné (n=308) se cévkuje 6x denné a vice 170
(55,2 %) pacientd.

DISKUZE

V Ceské republice pfibyva v poslednich letech
priblizné 240-320 novych pacientl se spindlnim
postizenim roc¢né (1). Odhaduje se, ze vice nez
polovina z nich poté dlouhodobé provadi inter-
mitentn( katetrizaci jako zpUsob vyprazdrovani
dolnich mocovych cest. Podle vysky spinaini éze
se jedna pfedevsim o pacienty s postizenim hrudni,
lumbalini a sakrdlni michy a dale nékteré pacienty
s postizenim michy kréni, zejména s postizenim je-
jich kaudalnéjsich misnich segmentd. Podle stupné
postizen( se jedna o pacienty s postizenim typu
AISA,BaC ).

Pacienti s postizenim kranialnich krénich mis-
nich segmentl a se zavaznéjsim typem Iéze nejsou
obvykle schopni provadét autokatetrizaci a legisla-
tivni normy v Ceské republice neumozniuji pro-
vadét katetrizaci mocového méchyfe osobnim
asistentdm zdravotné postiZzenych, ktefi nemajf
adekvatni zdravotnickou erudici. Proto je u vétsiny
téchto pacientd provadéna derivace moci pomoci
epicystostomie, pokud neni dlouhodobé zajisténa
péce zdravotnického persondlu. Vysledky naseho
prazkumu prokazaly signifikantné nizsi frekvenci
intermitentni katetrizace u pacient0 s 1ézi cervikalni
michy oproti ostatnim pacientdm, ackoli je u téch-
to pacientd, ktefi trpf zavaznéjsimi dysfunkcemi
nez ostatni pacienti, nutné provadét katetrizaci
vétdinou castéji. To podle naseho nézoru svédci
o nedostatec¢né frekvenci intermitentni katetrizace
u téchto pacientdy, kterd je zpUsobena rlznymi
faktory jak na strané samotnych pacientd prova-
déjicich autokatetrizaci (manualni zru¢nost, nedo-
stateCna mobilita a sobéstacnost.. ), tak na strané
jinych osob provadéjicich katetrizaci (vétsinou
jgjich ¢asova nedostupnost po celych 24 hodin).
Domnivame se, Ze je nutné se na tuto skute¢nost
v dalSim prizkumu zaméfit, a v pfipadé potvrzeni
nasi hypotézy podniknout kroky k ndprave — zajis-
ténf adekvatni frekvence katetrizace nebo zajisténi
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jiné, adekvatni derivace moce vedouci k ochrané
hornich mocovych cest a rendlnich funkcf.

Pacienti s mirné&jsim stupném postizeni nebo
Uzka a z hlediska mozZnosti postizeni hornich mo-
Covych cest nizkorizikova skupina pacientll mze za
pfisného sledovani mocit spontdnné nebo pomoci
reflexni mikce ¢i Crédeho manévru (5).

Pacienti po spinalni 1ézi v Ceské republice pro-
chézeji s vyvojem onemocnéni jednotlivymi seg-
menty zdravotni péce od pracovist poskytujicich
akutni péci bezprostfedné po prihodé (v pripadé
Urazu pracovisté ARO, spondylochirurgicka a ortope-
dicka pracovisté, v piipadé nelrazové 1éze pracovisté
ARO a neurologicka pracovisté), pfes spinalni jednot-
ky (Fakultnf nemocnice Motol, Krajskd nemocnice Li-
berec, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice a Fakultni
nemocnice Ostrava) a spindlni rehabilitacni jednotky
(Rehabilita¢ni Ustav Kladruby, Rehabilita¢ni Ustav
Hrabyné a Rehabilitatni Ustav LuZe-KoSumberk) az
PO péci terénni, kterd spociva v péci ambulantni,
domaéci nebo Ustavni. Zplsob derivace moce, véet-
né intermitentni katetrizace, je u téchto pacientd
zavadén a nastavovan predevsim na spindlnich jed-
notkach nebo spinalnich rehabilitacnich jednotkach,
odkud pochézeji celorepublikové nejpresnéjsi data
o incidenci tohoto onemocnént a jeho kategori.

Pres velkou snahu a Usili jednotlivych pracovist
i zastiesujici odborné spolecnosti Ceské spolec-
nosti pro spinélni 1éze CLS JEP pfi sbéru rdznych
statistickych dat nejsou v soucasné dobé znama
presnd demografickd data, informace souvisejici
s pficinou spinalni 1éze a délkou trvani onemoc-
néni, informace o vyskytu problém a komplika-
ci spojenych s katetrizaci, vyskytu inkontinence
a mocovych infekci, poc¢tu provadénych katetri-
zaci za 24 hodin, uZivani rznych typU katétrd
a inkontinen¢nich pomUcek u pacientl se spi-
nalnim postizenim. Tato data se navic dynamicky
vyvijeji a je potfeba sledovat jejich zmény v Case.
Pfi porovnani Udajd z roku 2005 a 2016 je pa-
trné, Ze v poslednim desetileti vyrazné pfibylo
|ézi z netraumatickych pficin (nyni 42,7 % oproti
22,0 % v roce 2005) (1) a vyznamné stoupl pocet
pacientd s nizsim stupném léze (klasifikace AIS
je doporucena k pouZiti pouze u traumatickych
lézi, vzhledem k absenci jiné klasifikace je vsak
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Neurologicka urover\ Iéze (NLI) Pocet misnich lézi
\ «C I « Kladruby
= Th * Hrabyné
"L * Luze
Rozah misni léze
= A
=B
«C
D
Kladruby Hrabyné Luze Celkem
celkovy pocet 146 86 49 281
pohlavi muzi 102 61 39 202
zeny 44 25 10 79
pramérny vék 53 56 52,7 53,9
vyska léze C 73 34 18 125
Th 51 39 17 107
L 22 13 14 49
AlS A 31 28 18 77
B 21 4 7 32
C 37 20 10 67
D 57 34 14 105
pad 39 28 19 86
auto, moto 34 4 7 45
drazova sport 4 4 2 10
voda 2 1 10
etilogie jiné trauma 4 1 5 10
cévni 18 5 2 25
) ) zanét 18 17 4 29
neurazova
tumor 9 1 1 21
jiné 13 24 8 45

Obr. 2. Statistika poctu pacientl na Spinalnich rehabilitacnich spindinich jednotkach za rok 2016
Fig. 2. Number of spinal rehabilitation unit patients in the Czech Republic in 2016

v béZné praxi pouzivana i u netraumatickych 1ézi) intermitentni autokatetrizace i u pacientl s lézf
6). U nékterych z nich je moZzné ocekavat nizsf krénf michy. Na stranu druhou se netraumatické
miru postizeni hybnosti, umoznujici provadéni |éze tykajl vyrazné starsi skupiny pacientd nez
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|éze traumatické, a u téchto pacientd se predpo-
klada horsi manualini zru¢nost, kognitivni funkce
a celkova compliance s rezimem intermitentni
autokatetrizace nez u pacientd mladsich.

Lécbu sterilni katetrizaci a komplexni pfistup
k 1é¢bé pacientl s misnim poranénim zaved! brit-
sky neurolog Ludwig Guttmann ve 40. letech 20.
stoleti (7). Rezim intermitentnf katetrizace a vyznam
spravné frekvence cévkovani poprvé publikoval
v roce 1972 americky urolog Jack Lapides (8). Do
Ceské republiky tuto metodu zaved! v roce 1983
Tomas Hanus (9). V soucasné dobé je intermitentni
katetrizace v Ceské republice u spinalnich paci-
entl provadéna aseptickou nebo tzv. no-touch
(v pfipadé ready to use katétrd) technikou. Metoda
Cisté intermitentni katetrizace neni pro pacienty
se spindlnim postizenim vhodna, vede k ¢astéjsi
traumatizaci uretry a vyskytu symptomatickych
mocovych infekcf (10).

Otazka spravné frekvence katetrizace je jed-
nou z nejdalezitéjsich aspektl vhodné nastave-
ného reZzimu intermitentni katetrizace. Neexistu-
je unifikované pravidlo, podle kterého by bylo
mozné frekvenci katetrizace nastavit. Ke kazdé-
mu pacientovi je nutny individuaInf pfistup a pfi
nastaveni vhodné frekvence je nutné zohlednit
typ a stupen spindlniho postiZeni, typ dysfunkce
dolnich mocovych cest, vysledky urodynamickych
vysetfeni (funkeni kapacita detruzoru, detruzo-
rovy tlak béhem plnici faze atd.), vyskyt obtiz
a komplikaci a stav rendlnich funkci a pfitomnost
vezikoureteralniho refluxu. Nastavovani rezimu
intermitentni katetrizace je dynamicky proces,
v jehoz prdbéhu zaznamenavame obtize pacienta
a vedeme mikéni denik, eventudlné doplhujeme
dalsi vysetfeni a podle toho reZzim upravujeme
a eventualné zavadime pfidatnou medikamen-
tézni [écbu.

Podle doporuceni Evropské urologické spolec-
nosti je vhodné, aby se cévkované objemy pohybo-
vali v rozmezi 300-500 ml a frekvence katetrizace
byla 4-6x za den. Pokud je katetrizace provadéna
opakované pfi objemech vétsich nez 500 ml, do-
chazi k hyperdistenzi mocového méchyfe s jeho
ischemizaci a rizikem poruseni kontinuity jednot-
livych vrstev, coz mUze vést k jeho ireverzibilnim
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zmeénam. V tom pfipadé je doporuceno provést
kontrolu adekvatniho pfijmu tekutin a v pfipade
potieby zvysit frekvenci katetrizace. Pokud je kate-
trizace provadéna Castéji nez 6x za den, je vhodné
se pokusit o zvétseni kapacity mocového méchyre
medikamentdzné nebo intervencné (aplikace bo-
tulinumtoxinu nebo ve vyjimecnych pfipadech
augmentace mocového méchyre) (11, 12).

Zlatym standardem v hospitaliza¢ni nebo
Ustavni pécije pouzivani jednordzovych katétrd,
které mohou byt potahované nebo nepotaho-
vané (13). Nepotahované katétry je nutné pouzit
po aplikaci lubrikantu do mocové trubice. Jejich
pouziti je spojeno s vysSim vyskytem uretralni
iritace, zvyseného vyskytu bakteriurie a jinych
komplikaci. Potahované katétry jsou vybaveny
povrchovou hydrofilnf vrstvou nebo gelem nebo
roztokem, ktery kluzky povrch katétru aktivuje
(14,15, 16).

Ze vsech vyse uvedenych informaci vyplyva,
Ze rezim intermitentni katetrizace predstavuje pro
velkou skupinu pacientl se spinalni lézi zdsadni
zpUsobem vyprazdnovani dolnich mocovych
cest. Je absolutné nezbytné prlbézné mapovat
stav a vyvoj situace stran nastavovani rezimu in-
termitentni katetrizace a jeho vhodném udrzovani
v socialnich, ekonomickych a legislativnich rdm-
cich daného statu. Z vysledkd naseho extenzivni-
ho prézkumu ceské populace spinélnich pacientd
na rezimu intermitentni katetrizace vyplyva, Ze
vétsina pacientl je po dobu nastavovani rezimu
pod pfimou kontrolou urologt (na spinalnich
jednotkach nebo spinalnich rehabilitacnich jed-
notkach), a Ze po nastaveni vhodného rezimu se
vétsina pacientl katetrizuje 6-7x denné a vice
za pouzitl jednorazovych potahovanych katétrd.
V souvislosti s timto zjisténim a doporucenim
Evropské urologické spolecnosti pro intermitentni
katetrizaci u spinalnich pacient by mély byt dalsi
kroky podniknuté v této oblasti nasledujici:

- ze strany oSetfujicich urologll snaha o co
nejvétsi (ale zdravotné bezpecné) medikamen-
téznf a eventudlné i intervencni zvétseni kapacity
mocového méchyfe, a tim i co nejvétsiho snizeni
poctu nutnych katetrizaci za den na optimalni
pocet 4-6
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- ze strany platc( uhrada alespor 67 jednora-
zovych potahovanych katétr(i za den a v indikova-
nych pfipadech refrakternich na medikamentdzni
a intervencni lé¢bu i vice

Vtomto prlizkumu jsme se zamétili pfedevsim
na hodnoceni frekvence intermitentni katetrizace
u spindlnich pacientl. Z hlediska poskytovani
adekvatni zdravotni péce viak povaZzujeme za ab-
solutné nezbytné nadale pokracovat v mapovani
situace tykajici se fady dalsich, vyse jmenovanych
aspektd rezimu intermitentni katetrizace a jinych
zpUsobl derivace modi, a to jak u spinalnich pa-
cientl, tak i u pacientl s jinymi neurogennimi
pricinami poruch funkce dolnich mocovych cest.

ZAVER

Zakladnim pilitem zajisténi vyprazdovaci a ji-
maci funkce dolnich mocovych cest je u vétsiny
pacientl se spindlni lézi intermitentni katetrizace.
PFi prizkumu Cetnosti katetrizace u téchto pacientd
v Ceské republice bylo zjisténo, Zze vétsina pacientd
provadi intermitentni katetrizaci 6x denné a vice,
a v tomto ohledu nebyl pozorovén rozdil mezi sku-
pinami pacientd rozdélenych podle vysky spinalni
|éze a podle pohlavi. Ziskané informace jsou ddlezi-
té jak pro samotna zdravotnicka zafizeni a zdravot-
nicky personal zajistujici péci o tyto pacienty, tak
pro organy statni spravy a platce zdravotni péce.
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