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Uvod

K poranéni michy nejcastéji dochdzi po zlomenin¢ patete pti dopravnich nehodach,
sportovnich urazech, v disledku vaskularni ischémie, degenerativniho, nadorového
a demyeliniza¢niho onemocnéni nebo infekce. V rozmezi let 2005-2013 bylo vice nez 50 %
poranéni michy v Ceské republice zpiisobeno urazem, a to ve 43 % padem, 30 %
autonehodou, 10 % skokem do vody. U netrazovych misSnich 1ézi bylo 26 % zpusobeno
zanétem a 23 % nadorovym bujenim. V roce 2013 bylo na rehabilitacnich spindlnich
jednotkach na tzemi nasi republiky hospitalizovano 266 pacientd, z toho 184 muzi a 82 Zen.
Jejich praimérny vék byl 53,9 let. Z celkového poctu mélo 113 pacientli poranénou kréni,
113 pacientt hrudni a 40 pacientt bederni patei (Havlova, 2017, s. 131). Piipadu transverzalni
misni 1éze piibude v Ceské republice roéné 150-300 a u vétsiny téchto pacienti se rozvine
neurogenni dysfunkce dolnich cest mocovych (Sutory, 2009, s. 79).

Terminem neurogenniho ¢i neuropatického mocového méchyie je oznacovana
dysfunkce dolnich cest mocovych vznikla nasledkem neurologického postizeni, tedy i mi$ni
1éze. Lokace 1éze uréuje miru naruseni funkce a z ni vyplyvajici symptomy. Pfiznaky poruseni
funkce dolnich cest moc¢ovych maji prokazatelny vliv na kvalitu zivota pacienti (Panicker,
Fowler, Kessler, 2015, s. 720). Jest¢ v osmdesatych letech se piedev§im renalni selhani
podilela na umrtnosti pacientd s neurogenni dysfunkci dolnich mocovych cest zptisobenou
misni 1ézi. VEtSina pacientd s neuropatickym mocovym méchytem tedy vyzaduje celozivotni
péci k zachovani kvality Zivota a maximalizaci délky zivota (Stohrer et al., 2009, s. 82).
V celosvétovém méfitku zlstavd poranéni michy stavem, kdy se velmi liS§i progndza
dle Grovné zdravotni péce. V zemich se zdravotnictvim na nizké Grovni je katastrofalni. Délka
zivota pacientil s poranénim michy se za poslednich sedmdesat let vyrazné prodlouzila a neni
pochyb, ze pravé management fizeni vyprazdiovani mocCového meéchyfe sehrava Vv této
skutec¢nosti podstatnou roli (Harrison, 2010, s. 245). Presto jsou infekce mocCového traktu
primarni pfi¢inou nemocnosti pacientti s misnim poranénim a spolu s koznimi komplikacemi

nejcastéj$imi divody opétovnych hospitalizaci (Singh et al., 2011, s. 141).



Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je predlozit aktualni dohledané

publikované poznatky o vyprazdiiovani mocového méchyie u pacientli s poranénim michy.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil1:

Predlozit aktudlni dohledané poznatky o metodach vyprazdnovani mocového méchyie
U pacientt s poranénim michy.

Cil 2:

Predlozit aktudlni dohledané poznatky o intermitentni katetrizaci u pacientd s poranénim

michy.
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2 Metody vyprazdiiovani mocového méchyie u pacientu
S poranénim michy

V nasledujicim textu prvni kapitoly sumarizuji mozné metody vyprazdiovani
mocového méchyie u pacientli s poranénim michy. Vénuji se zde srovnani metod z hlediska
urologickych komplikaci a nasledné porovnanim dopadu jednotlivych metod na kvalitu
Zivota.

Hlavnim cilem managementu fizeni mocového méchyfe u  pacienti
s neurogenni dysfunkci dolnich mocovych cest je dosdhnuti optimalniho zadrzeni moce
a nasledné vyprazdnéni moc¢ového méchyte za Gc¢elem neposkozeni rendlnich funkci (Krebs,
Wollner, Pannek, 2016, s. 609). Po misnim poranéni prochazi pacienti tfemi fazemi
neurologického stavu, u kterych se mize lisit zptisob derivace moci. Prvni je faze miSniho
Soku v délce trvani zhruba dvou tydnt, kdy se vyskytuje atonie a areflexic mocového
méchyte, mocové sverace jsou inaktivni a mo¢ neni vylu€ovana. Dochézi tak k preplnovani
a distenzi moc¢ového méchyie (Sutory, Wendsche, 2009, s. 160). V prvnim stadiu je evakuace
moci zabezpeCena nejCastéji permanentnim mocovym katétrem (PMK), ale snahou je co
nejdiive prejit na intermitentni katetrizaci ¢i zaménit PMK za suprapubickou epicystomii
(Havlova, 2017, s. 132). VétSinou v obdobi 3-6 tydnti od trazu zacina odeznivani faze
miSniho Soku anastavd druhd faze, kdy dochéazi k pozvolnému navraceni reflexti, jejichz
centra jsou podurovni misni léze, pfipadné neporusenych drah z vysSich trovni,
pokud pteruseni michy nebylo uplné (Sutory, Wendsche, 2009, s. 162). Ve tietim stadiu
poruchy funkce misni, kterd nastupuje zhruba do dvou let, dochézi ke stabilizaci onemocnéni
a ustaleni konecného funkéniho upadku. Pacienti by méli mit zvladnuty management péce
0 moceni (Sutory, 2009, s. 79-80). Lokalizace transverzalni misni léze (TML) definuje miru
postiZzeni hybnosti. Pacienti s TML na urovni C4-C5 maji vyrazn€ naruSenou hybnost hornich
koncetin a jemné motoriky. Dochézi k podstatnému omezeni sobéstacnosti. U pacienti s TML
v oblasti C6-C7 je mozné vyuziti tzv. nahradniho funkéniho uchopu, kdy diky dorzalni flexi
zapésti muze pacient drzet predméty kazdodenni potieby. TML v urovni C8 a nizsi
nezpusobuji posSkozeni motoriky hornich koncetin (Havlova, 2017, s. 132).

S nejlepsi moznou péci se lidé s poranénim michy dozivaji 70-92% pramérné délky
zivota. Proto je metoda vyprazdilovani moc¢ového méchyte a jeji vliv na dlouhodoby stav
a kvalitu zivota ¢lovéka nesmirné dulezita (Cameron et al., 2011, s. 449). V soucasnosti

se k nejéastéji uzivanym zpisobum derivace moci u pacienti s miSnim poranénim Fadi
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intermitentni katetrizace, permanentni katetrizace, aplikace manualné asistovanych manévru,
suprapubicka katetrizace, kondomova drenaz a pouzivani plen.

Intermitentni katetrizace mocového méchyfe piedstavuje derivaci moci nejlépe
v pravidelnych intervalech katétrem, ktery je zaveden pfes mocovou trubici do méchyie
a po evakuaci okamzité odstranén (Sutory, Wendsche, 2009, s. 161). Je provadéna pacientem
nebo pecovatelem nejcastéji v rozmezi 4-6x denné. Nedostate¢na frekvence Katetrizace vede
k pieplnovani a zvySenému riziku vzniku infekci mocového traktu (Stohrer et al., 2009, s. 84—
85). Autokatetrizace je vhodna k podpofe sebepéfe pacienta. Ve srovnani S permanentni
Katetrizaci je jeji vyhodou napiiklad redukce bariér v sexualni oblasti (Taweel, Seyam, 2015,
s. 89). Podrobnéji se budu intermitentni katetrizaci zabyvat v nasledujici kapitole.

Permanentni mocovy katétr Ize vyuzit bez nutnosti pfitomnosti kontrakci mocového
méchyie nebo koordinovaného fungovani svéraCovych mechanismi. U permanentni
katetrizace se doporucuje ¢astéj$i monitoring mocového ustroji (Consortium for Spinal Cord
Medicine and Paralyzed Veterans of America, 2010, s. 9-10). Permanentni katétr pfedstavuje
nebezpeci otlaku mocové trubice a tim moznost vzniku zGZeniny mocové trubice u muZzi.
Z tohoto duvodu je tato derivace vhodna pouze v prvnich 2-3 dnech po trazu (Sutory,
Wendsche, 2009, s. 161). Také je permanentni katetrizace doporucovana Vv piipadé potizi
s intermitentni Katetrizaci, napiiklad u kvadruplegie nebo v nepfitomnosti peCovatele. Je zde
zvyseno riziko infekei mocového traktu, poskozeni rendlnich funkci, tvorby ledvinovych
kament, striktur mocové trubice a rakoviny mocového méchyte, predev§im u uzivani této
metody déle nez 10 let (Taweel, Seyam, 2015, s. 89). Vyména katétru probiha nejcastéji
jednou za 2—4 tydny. Cim déle je zaveden, tim je vyssi riziko vytvofeni mineralni krusty
na povrchu katétru. Jsou dostupné mnohé typy katétra i S ohledem na moznou alergii na latex
(Consortium for Spinal Cord Medicine and Paralyzed Veterans of America, 2010, s. 10).
S delsi dobou zavedeni stoupa také riziko vzniku infekce mocového traktu (Singh et al., 2011,
S. 144). Bezprostiedné pted a po zavedeni katétru nebo manipulaci s nim je nezbytné provést
hygienu rukou. PéCi o katétr by se mély vénovat jen fadné€ proskolené osoby z tad
nemocni¢niho persondlu, rodinnych pfislusnikii nebo samotnych pacientii. Dulezity faktor
predstavuje kalibr katétru. M€l by byt vybran nejmensi mozny, pokud neni indikovano jinak.
Spravné zvoleny kalibr katétru minimalizuje moznost vzniku traumatu hrdla mocového
méchyte a mocoveé trubice a zabezpecuje odpovidajici drendz. V akutni péci se katétry zavadi
asepticky zauziti sterilnich pomucek. Katétr musi byt po zavedeni fadné zabezpecen, aby
nedoslo k jeho vysunuti, a tim k podrazdéni uretry. Sbérny sacek musi byt stdle pod Grovni

mocové méchyie a mélo by byt zabranéno zalamovani katétru. K ocisté oblasti genitalu by
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bézné nemély byt pouzivany antiseptické prostredky jako pii zavadéni katétru, rutinni hygiena
je dostacujici (Gould et al., 2009, s. 12-14).

Pro vyprazdnéni mocového méchyie mohou byt aplikovany rizné manévry, z nichz
nejuzivanéjsi jsou Credé a Valsalva manévry. Jsou uzivany v pfipadé nedostateCnych
kontrakci mocového méchyie natolik, aby doslo k jeho Gplnému vyprazdnéni. Credé metoda
spoCiva ve vyvinuti tlaku pésti tésné nad stydkou kost za tUcelem protlaceni moce
skrz mocovou trubici. Je efektivnéjsi u osob, které jsou schopny pfesunu na toaletu. Valsalva
metoda vyuziva svaly podél branice k posunuti méchyfe smérem dolu, ¢imz dojde k jeho
stlaceni a tim K vyprazdnéni (Consortium for Spinal Cord Medicine and Paralyzed Veterans
of America, 2010, s. 10). Potencialni komplikace zahrnuji vysoky tlak a zménu polohy
mocového méchyte, vznik hernie, prolapsu nebo hemoroidi. V ptipadé Credé manévru
se dale mohou vyskytnout hematomy v abdominalni oblasti (Taweel, Seyam, 2015, s. 89).

Suprapubicky permanentni mocovy katétr je zaveden do mocového méchyie
chirurgicky vytvofenym otvorem nad stydkou kosti (Consortium for Spinal Cord Medicine
and Paralyzed Veterans of America, 2010, s. 9). Jedna se 0 metodu volenou bezprostiedné
po vzniku poranéni v akutni fazi, a také je vhodna pfi zGzeni mocové trubice. Komplikace
suprapubické epicystostomie spocivaji v riziku propuknuti zanétu mocovych cest
a Vv Castéjsim vyskytu konkrementt (3Sutory, Wendsche, 2009, s. 163). Za vyhody u tohoto
zpusobu je povazovano udrzovani hygieny a neobtizna vymeéna katétru (Taweel, Seyam,
2015, s. 90). Pti vyméné by mé&l byt novy katétr, jehoz pramér je §irsi nez u transuretralniho,
zaveden okamzité, aby nedoSlo k uzavieni vytvofeného otvoru. Dals§i benefit piedstavuje
mensi zésah do sexudlniho Zivota. Pfi ukonceni této metody dojde k zaceleni rany do 2 dnt
(Consortium for Spinal Cord Medicine and Paralyzed Veterans of America, 2010, s. 9).

Pleny jsou naprosto nevyhovujicim feSenim K jimani moc¢i u spinalnich pacientd
zmnoha divodi: dochézi ke zvySeni teploty genitdlu, poskytuji podminky pro tvorbu
opruzenin, mnozeni mikroorganismi, coz nasledné vede ke vzniku infektu, a v neposledni
fad¢ predstavuji zvySené naroky na hygienu pacienta (Sutory, Wendsche, 2009, s. 163).

Kromé vyse uvedenych zplsobu 1ze u muzi navic pouzit urindlni kondom. Ke $picce
kondomu je piipojena hadicka vedouci do sbérného sacku, ktery byva umistén na noze
pacienta (Sutory, Wendsche, 2009, s. 163). Kondomova drenaz se da vyuzivat u jedinci
s prili§ aktivnim mocovym méchyiem, kdy dochéazi k chaotickym nepravidelnym stahtum,
které mohou pfichazet, i kdyz méchyt neni naplnén, nedaji se tedy predvidat. Vyhodou tohoto
zpusobu je pohodli. Pacient neni nucen vénovat pozornost problémovému méchyti a mocent,

ale jen kontrolovat vyprazdnéni sbérného sacku. Neni nutnd jakakoliv restrikce tekutin.
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Mezi komplikace patii iritace kuze penisu. (Consortium for Spinal Cord Medicine
and Paralyzed Veterans of America, 2010, s. 10).

Nevyhovujici management derivace moc¢i miuize vést k sekundarnim komplikacim,
mezi které patii infekce mocového ustroji, retence moci, inkontinence, tvorba konkrementt
vV mocovém traktu a reflux moci. Pokud se vyskytnou zminéné obtize, mize dojit k Zivot
ohrozujicimu stavu, jako je renalni selhani (Bickenbach et al., 2013, s. 73).

Singh a kolektiv se ve své prospektivni studii zvefejnéné roku 2011 v Indii zabyvali
posouzenim celkového vyskytu infekci mocovych cest a dalSich urologickych komplikaci
U pacientli s poranénim michy a porovnanim vyskytu téchto komplikaci mezi riznymi
metodami vyprazdiiovani mocového méchyie. Respondenti museli byt star$i 18 let,
s poranénim michy pod Grovni C4 a moznosti sledovani po dobu minimalné jednoho roku.
Do studie bylo zapojeno 545 pacienti (71 % muzl), z nichZz 224 vyuzivalo permanentni
katetrizaci, 180 intermitentné katetrizovanych, 45 praktikujicich kondomovou drendz,
24 pacientl se suprapubickou cystotomii, 32 respondentll se vyprazdiovalo pomoci Credé
manévru a U 40 byla pfitomna normalni mikce. Stupeni neurologického deficitu byl
klasifikovan podle American Spinal Injury Association Impairment Scale. Uplna léze byla
pfitomna u 381 pacientti a neuplna u 164 jedinct. Infekce mocového traktu byla definovana
jako p¥itomnost 10° jednotek nebo vyssich tvofici kolonii na mililitr mogi, spoletné s t&lesnou
teplotou alespont 38 °C aminimalné dvéma piiznaky zahrnujicimi dilataci mocového
méchyie, bolest podbtisku, zhoreni inkontinence, zvySeni spasticity, autonomni hyperreflexii
a intenzivnéj$i poceni ¢i malatnost. Incidence sriktury uretry, uretritidy, periuretralniho
abscesu, epididymoorchitidy ahematurie byla statisticky vyrazné niz$i u pacientl
intermitentné katetrizovanych v porovnani s permanentné¢ Kkatetrizujicimi, zatimco
u inkontinence tomu bylo naopak. Skupina vyuzivajici kondomovou drenaz se potykala vice
se strikturami mocové trubice nez permanentné katetrizovani, inkontinence byla u findlniho
kondomu castéjSi neZ U intermitentné Kkatetrizovanych. U pacienti pouzivajicich Credé
manévr byla vyS§i incidence litidzzy nez u intermitentni a permanentni Kkatetrizace.
U permanentnich katétrit doslo ve 188 ptipadech (84 %) k jeho obtékani, u 69 pacienti (31 %)
K ucpani aul18 (8 %) Kpotizim s vyjmutim, kdy musela byt provedena suprapubicka
nebo perinealni punkce balonku katétru. Celkové nejméné komplikaci bylo zaznamenano
u metody intermitentni katetrizace (Singh et al., 2011, s. 141-147).

V Turecku byla roku 2014 provedena prifezova studie Yildizem a kolektivem, jejimz
cilem bylo zhodnotit metody 1écby a nésledné sledovani neurogenniho mocového méchyte

retrospektivné pomoci dotazniku u pacientl s traumatickym poSkozenim michy. Do studijni
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skupiny bylo zatfazeno 337 pacientil z 6 rehabilitacnich stiedisek, kteti méli poranéni michy
po dobu alesponn 2 let. VétSina pacienti byla dispenzarizovana v ambulancich
pro neurourologické kontrolni navstévy. Zbyvajici skupinu tvofili pacienti s nutnosti
kratkodobého neurourologického pirehodnoceni a dalSimi pozadavky na rehabilitaci.
Zavaznost poranéni byla klasifikovana do 5 kategorii podle American Spinal Injury
Association Impairment Scale. U 161 (48 %) byla ptitomna uplna 1éze a u 173 (52 %)
se jednalo o0 1ézi neaplnou. Celkem 57 (17 %) subjektd mélo kvadruplegii a 277 (83 %)
paraplegii. Respondenti byli pozadani o vyplnéni dotazniku ohledné¢ 1éCby, které se jim
dostalo a technik, které pouzivaji v ramci managementu mocového méchyte. Studie
zahrnovala 246 muzt a 91 Zen. Intermitentni katetrizaci vyuzivalo 77,9 % pacienti (u v§ech
transuretralni), permanentni mocovy katétr 3,8 %, 13,8 % normalné spontanné mocilo, 2,6 %
provadélo vyprazdiovaci manévry (Credé, Valsalva), 1,3 % pouzivalo plenky a 0,6 %
urindlni kondomy. VétSina pacientd (77 %) podstupovala pravidelna vySetfeni vcetné
mocovych kultur, ultrazvuku mocového systému a urodynamickych testi, pokud bylo jejich
provedeni nutné. Divody pro absenci pravidelnych kontrolnich ndvstév byla vzdalenost
od zdravotnického zatizeni (15,3 %) a finan¢ni problémy (7,7 %). Byl kladen duraz
na monitoring infekce mocCovych cest, jelikoz se jedna o nej€astéjs$i komplikaci u pacientt
S miSnim poranénim a nejcastéjsi divod jejich hospitalizace. U 42,7 % pacienti nebyly
zaznamenany infekce mocovych cest, u 36,4 % se objevila bakteriurie, ale zadné epizody
infekce s horeckou, 15,9 % mélo 1-2 klinické epizody mocové infekce za rok a 5 % byly
zaznamenany 3 a vice klinicky potvrzenych infekei. Klinické charakteristiky pacienti, ktefi
béhem 1 roku prodé€lali alesponi 1 symptomatickou moc€ovou infekei, a téch, ktefi se jim zcela
vyhnuli, byly porovnatelné. Bylo vypozorovdno, Ze symptomaticka infekce se vic objevuje
U pacientll s uplnou 1ézi a pacientl s managementem v podob& permanentniho mocového
katétrli a asistovanych manévri, avsak frekvence symptomatické infekce mocovych cest byla
srovnatelna u pacientli uzivajicich rtizné techniky fizeni mocového mechyie. Pouziti vlastniho
vytvofeného, tedy nestandardizovaného dotazniku, piedstavuje limitaci studie. (Yildiz et al.,
2014, s. 462-467)

Z vice nez ¢tvrt milionu osob s poranénim michy ve Spojenych statech americkych ma
80 % urcity stupent poSkozeni, které¢ brani normdalni mikci (Taweel, Seyam, 2015, s. 85).
Retrospektivni studie z roku 2017, kterd probéhla ve Spojenych statech, posuzovala
management derivace moci, urologické komplikace a jejich rizikové faktory u pacientd
s poranénim michy. Do studie bylo zatazeno 43 pacientii kontinudln¢ sledovanych minimalné

40 let v kalifornském rehabilitatnim centru. Zkoumané udaje zahrnovaly demografické
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proménné, profil trazu (hodnoceno pomoci American Spinal Injury Association Impairment
Scale), metodu fizeni mocového méchyie (kondomovéa drendz, intermitentni katetrizace,
permanentni katetrizace, spontanni mikce a ostatni) a urologické komplikace (infekce
mocovych cest, autonomni dysreflexie, konkrementy, hydronefrdza, pyelonefritida, renalni
insuficience, poranéni uretry, urosepse, vezikouretralni relfux). Pfevladajicim zplisobem
odvadéni moci byl kondomovy katétr u muzii a intermitentni katetrizace u zen. Opakujici
se mocov¢ infekce byly zaznamenany u vSech pacienti. Primérna hodnota Cinila 48,6 epizod
infekci za 40 let sledovani. Rizikovymi faktory pro rozvoj infekce bylo muzské pohlavi
a kréni 1éze. Také pacienti uzivajici kondomovou drenaz byli ohrozeni jak vys§im rizikem
propuknuti infekce, tak rendlni insuficienci, konkrementy hornich cest mocovych

a hydronefrézou. Permanentni katetrizace byla Gizce spojena se vznikem kament v mocovém

cvwr

komplikaci. (Gao et al., 2017, s. 52-58)

Cameron a kolektiv v roce 2011 prezentovali vysledky kohortové studie provedené
ve Spojenych statech americkych v letech 1973-2006. Studie se vénovala urenim vztahl
mezi managementem mocového méchyte, zdravotnimi komplikacemi, délkou hospitalizace
a psychosocidlnimi faktory. Byla vyf¢ena hypotéza, Ze permanentni mocova katetrizace bude
spojena s vétSim vyskytem komplikaci, delsi dobou hospitalizace a horsimi psychosocialnimi
vysledky ve srovnani s jinymi metodami. Narodni statistické centrum pro poranéni michy
urcilo 24 762 ucastnikl, ktefi byli analyzovani v rok propusténi, nasledné po jednom roce
a poté v pétiletych intervalech az do tficatého roku po jejich propusténi. Pacienti s poranénim
michy byli stratifikovani dle zptisobu vyprazdiiovani mocového méchyie do jedné ze Ctyt
skupin: permanentni katetrizace (transuretralni ¢i suprapubicka), spontanni vylu¢ovani moci,
urindlni kondom a intermitentni katetrizace. Mezi zdravotni komplikace byl zahrnut pocet
dekubitt a jejich stupen, pfitomnost ledvinovych kamend, celkovy pocet hospitaliza¢nich dnt
a pocet hospitaliza¢nich dnl z urologickych divodi. Psychosocidlni oblast byla hodnocena
pomoci The Satisfaction With Life Scale a The Craig Handicap Assessment and Reporting
Technique Short Form. Do analyzy zdravotnich komplikaci bylo zahrnuto 23 198 pacientt
(81 % muzt), z toho 18 % s normalni mikci, 24 % uzivajicich pernamentni katetrizaci, 13 %
urindlni kondom a 45 % intermitentné katetrizovanych. V hodnoceni byl signifikantné vétsi
pocet dekubiti u skupiny s permanentnim katétrem. Primémny nejhorsi stupen dekubita
u jedinct, u kterych byl pfitomen, nebyl vyznamné vyssi nez u ostatnich skupin. Vyskyt
ledvinovych kamenti byl vyss$i v piipadé¢ permanentni katetrizace ve srovndni s pacienty

se spontannim vylu€ovanim a s pacienty provozujicimi intermitentni katetrizaci. Permanentné
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katetrizovani méli vyrazné véEtsi pocet hospitalizaénich dni nez ostatni skupiny, ale
u urologickych hospitalizaci nebyl rozdil tak razantni (Cameron et al., 2011, s. 449-456).

Studie prokazuji, Ze dysfunkce mocCového systému ma dopad na kvalitu zivota
pacientll s poranénim michy. Rodinné vztahy, ptatelstvi, partnersky i pracovni zivot jsou
ovlivnény nasledky mocovych komplikaci, jako je inkontinence nebo infekce mocovych cest.
Pacienti se poté Casto citi nepfijemn¢ a trapné, coz muze vést k omezeni jejich dennich aktivit,
které diive provozovali (Mclntyre et al., 2014, s. 1082).

V jiz zminované americké studii z roku 2011 se psychosocialniho hodnoceni tc¢astnilo
7510 jedinct (80 % muzi), z nichz 22 % tvoftilo spontdnné¢ mocicich, 29 % s permanentnim
katétrem, 11 % pouzivajicich urindlni kondom a 38 % intermitentn¢ katetrizujicich. Pacienti
vyuzivajici permanentni mocovy katétr méli vyznamné niz$i skére nez ostatni skupiny
Vv oblastech fyzické nezavislosti, mobility a vykonu povolani. Socialni integrace byla
hodnocena jen mirné hai u permanentné katetrizovanych nez u pacientii se spontannim
vylu¢ovanim moce ¢i intermitentné katetrizovanych (Cameron et al., 2011, s. 449-456).

Cinsti autofi Luo a kolektiv uvefejnili v roce 2011 vysledky své prifezové studie
tykajici se vztahli mezi metodami managementu mocového méchyte, symptomatickou infekci
mocovych cest a kvalitou zivota. Studie byla realizovana u 180 pacientd (54,4 % muzi)
S poranénim michy néasledkem zemétieseni o intenzité 8 stupiiti Richterovy Skaly, ke kterému
doslo v roce 2008 ve méste¢ Wenchuan. Ke sbéru dat byl vyuzit dotaznik WHOQOL-BREF
a vytvofeny dotaznik, ktery zahrnoval otazky k demografii, poranéni michy, metodam fizeni
mocCového méchyife a symptomatickym infekcim mocovych cest. Ke zhodnoceni
symptomatické mocové infekce slouzily parametry jako je pfitomnost bakteriurie
> 10" jednotek na mililitr mogi a pyurie (> 10 leukocytii v zorném poli) spoleéné s jednim
ze ptiznakt:  febrilie, diskomfort v suprapubické oblasti, zvySend spasticita mocového
meéchyie nebo zhorSeni dysreflexie (projevuje se obvykle zvysenim krevniho tlak, bolesti
hlavy & pocenim pod tirovni spinélni 1éze). Uroveii poranéni pacientd byla t¥idéna na zékladé
American Spinal Injury Association classification. Management mocového meéchyie byl
kategorizovan na pacienty s normalni mikci (62), uzivajici manévry Credé a Valsalva (65),
intermitentni katetrizaci (11), permanentni katetrizaci transuretrdlni (11), permanentni
katetrizaci suprapubickou (7) a kondomovou drenadzi ¢i plenou u Zen (24). K vyskytu
symptomatické infekce mocovych cest doslo u 44 % pacientl. Jedinci, kteti uzivali k derivaci
moci katetrizaci a urindlni kondom ¢i plenu, se vice potykali s mocovymi infekcemi
ve srovnani Srespondenty s normdlni mikci a praktikujicimi vyprazdnovaci manévry.

V hodnoceni kvality zivota dosahli pacienti s nepoSkozenym vyprazdinovanim moci
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nejlepSiho skoére ve vSech oblastech, az na hodnoceni Zivotniho prostfedi, které bylo
srovnatelné se vSemi zpisoby. Metoda permanentni katetrizace byla spojena s nejhor$imi
vysledky v oblastech emoci a socidlni interakce, coz miize byt zplisobeno omezenimi
ve fyzickém kontaktu mezi partnery (Luo et al., 2012, s. 613-618).

Akkog¢ a kolektiv v roce 2013 provedli prufezovou studii v Turecku zabyvajici
se efektem zvolené metody derivace moci na kvalitu zivota u pacientid s miSnim poranénim.
Studie se zacastnilo 195 pacientd, u nichz uplynulo nejméné 6 mésicti od urazu. Respondenti
byli rozfazeni do kategorii dle zplisobu vyprazdinovani: normalni spontanni mikce (28),
pouzivani manévra (8), intermitentni autokatetrizace (79), intermitentni katetrizace
pecovatelem (65) a permanentni mocova katetrizace (15). Pacienti byli dale klasifikovani
podle American Spinal Injury Impairment Scale a tureckou verzi King’s Health Questionnaire
k méfeni efektu aplikovaného managementu na kvalitu Zivota pacientl. Vyznamny rozdil
predstavovalo zastoupeni skupin z hlediska pohlavi, kdy ve vSech skupinach bylo vice muzu.
Nejvyssi podil muzi byl u jedinct praktikujicich autokatetrizaci (86 %). Co se tyka oblasti
obecného vnimani zdravi, mezilidskych vztaht a spanku/energie, nebyl zjistén zadny rozdil
zavisejici na zpiisobu managementu. Mezi tetraplegiky a paraplegiky nebyl zaznamenéan
V hodnoceni domén King’s Health Questionnaire vyznamny rozdil. U skupiny provozujici
intermitentni  katetrizaci provadénou pecCovatelem byla zjiSténa vyrazné vEtsi potiz
s vykonavanim roli, zvladanim emoci ve smyslu tendence upadat do depresi nez u spontanné
modicich. Stejné¢ tomu bylo u fyzickych omezeni jedinci intermitentné katetrizovanych
pecovatelem ve srovnani se spontanné mocicimi a pacienty praktikujicimi autokatetrizaci.
Oproti bézn¢ vylucujicim pacientim byla dale vyrazngj$i limitace v socialnim kontaktu
u respondentli pouZivajicich manévry k derivaci moce, permanentni mocovy Kkatétr
symptomy poranéni michy Se objevuji u pacientli vyuzivajicich intermitentni katetrizaci
(Akkog et al., 2013, s. 226-231).

V roce 2010 byla ve Velké Britanii realizovdna prufezova studie ke zhodnoceni
souvislosti mezi metodami managementu vyprazdiiovani mocového méchyie a kvalitou Zivota
vzhledem ke zdravi (health related quality of life). Studie byla zalozena na vyplnéni
validizovaného dotazniku tykajiciho se kvality zivota Short-Form 36-Item Health Survey
a dotazniku ohledn€ managementu derivace moc¢i King’s Health Questionnaire. Vyzkumny
vzorek Ccital 142 respondentll starSich 16 let se spindlni poranénim starSim nez rok,
bez kognitivniho deficitu, spontanné ventilujicich a bez mnohonasobného poranéni hlavy.

Dle zptuisobu vyprazdiovani byli jedinci rozdéleni do skupin: normalni vylu¢ovani mo¢i (30),
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pouzivani externich sbérnych zafizeni, jako je urinalni kondom, pleny nebo vlozky (15), uziti
vyprazdilovacich manévric (12), intermitentni katetrizace provadéna peCovatelem (11)
¢i pacientem (35) a permanentni katetrizace transuretralni (8) nebo suprapubickd (31).
Podle o¢ekavani dosahli pacienti s normalnim vyprazdnovanim nejvy$$iho skoére ve vSech
hodnocenych doméndch, zatimco skupiny vyuzivajici intermitentni katetrizaci pecovatelem,
permanentni katetrizaci transuertralni a suprapubickou mély skore nejnizsi. Nejvyraznéjsi
rozdil byl patrny v oblasti fyzickych omezeni, mezilidskych vztahii a emoci, kde opét pacienti
s normalnim vyluCovanim moc¢i dosahli nejlepsich vysledkl, kdezto pacienti vyuzivajici
intermitentni katetrizaci pe¢ovatelem, permanentni katetrizaci transuretralni a suprapubickou
méli hodnoceni nejhorsi. Skupiny praktikujici intermitentni katetrizaci pecovatelem
a permanentni mocovou katetrizaci (transuretrdlni 1 suprapubickou) zaznamenaly
nejvyraznéj$i omezeni ve vykonu povolani, traveni volného Casu a také v partnerskych
vztazich, coz muze, jak bylo zminéno diive, vyplyvat z piekazek pti fyzickém kontaktu.
Intermitentni katetrizace se ukdzala byt nejbezpecnéjsi metodou managementu mocovych cest
s ohledem na urologické komplikace. AvSak z hlediska psychického stavu byl tento zplisob
provadény peCovatelem hodnocen nejhiie (Liu et al., 2010, s. 319-324).

V roce 2014 bylo publikovano systematické review s ukolem zkoumat vztah
mezi metodami vyprazdiiovani neurogenniho moc¢ového méchyie a kvalitou zivota pacientd
se spinalnim poranénim. VSichni ucastnici (422 0sob) byli alespon ptl roku po urazu. Uzité
metody derivace moci zahrnovaly intermitentni katetrizaci (pacientem a peCovatelem),
permanentni katetrizaci (transuretralni 1 suprapubickou), kondomovou drenaz, asistované
manévry a elektrickou stimulaci. Ke zméné techniky nemohlo dojit po celou dobu trvani
studie. K popisu zavaZznosti poranéni byla v 5 studiich pouzita Skdla American Spinal Injury
Association Impairment Scale a 2 dalsi udavaly pocet paraplegiki a tetraplegikti. Review
poukazuje na skuteCnost, ze v soucasné dob& neexistuje ,zlaty standard“ pro fizeni
neurogenniho mocového meéchyfe u pacientl s miSnim poranénim. Toto systémové
pfezkoumani zjistilo, Ze pacienti s neporuSenou mikci dosahli nejvySsiho hodnoceni kvality
zivota. Jedinci uzivajici intermitentni katetrizaci provadénou pecovatelem a permanentni
katetrizaci (at’ uZz suprapubickou nebo transuretrdlni) méli nejhor$i skore ve vétsiné
hodnocenych domén. Lépe na tom byli respondenti intermitentné autokatetrizovani
a pouzivajici manualni manévry, a to v oblastech mezilidskych vztahli, emoci a mentéalniho
zdravi. Autokatetrizovani pacienti se potykali s mensimi psychickymi limitacemi nez jedinci
potfebujici peCovatele. Vyuzivani sbérného zafizeni se ukazalo jako pfiznivd metoda

vzhledem ke kvalité zivota v doméné omezeni plnéni roli. Piestoze tento systematicky piehled
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zahrnuje soucasné dukazy, nelze vyvozovat definitivni zavéry tykajici se slozitych vztaht
managementu mocového meéchyie a kvality zivota vzhledem k vyznamnym omezenim
zahrnutych studii. Clanky pracovaly s rozdilnymi navrhy vyzkumu ohledn& posouzeni kvality

Zivota mezi riznymi vyprazdiiovacimi metodami (Mclintyre et al., 2014, s. 1081-1096).
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3 Intermitentni katetrizace u pacientii s poranénim michy

Druha kapitola sumarizuje dohledané poznatky o intermitentni katetrizaci U pacientl
S poranénim michy. Kromé& katetrizace samotné se zde vénuji roli vSeobecnych sester
v edukacnim procesu, compliance pacientii a hodnoticimu nastroji intermitentni katetrizace
neurologickych pacientt.

Intermitentni katetrizace se zacala praktikovat po skonceni 2. svétové valky,
ale do sirsi klinické praxe se dostala v 70. letech 20. stoleti. Az na pfelomu tisicileti se stala
rutinné pouzivanou metodou u pacient se spinalnim poranénim (Samal et al., 2011, s. 231).

Intermitentni katetrizace spo€ivd ve vyprazdiiovani mocového méchyte katétrem,
ktery je hned po derivaci mo¢i vyjmut (Stohrer et al., 2009, s. 82). Existuji 3 metody
intermitentni katetrizace: sterilni, asepticka a Cista. Ke sterilni technice tzv. non-touch jsou
nutné sterilni rukavice, ustenka, dezinfekce, sterilni tampodny, sterilni lubrikant, sterilni
jednorazovy katétr a sterilni drenazni set. Aseptickd metoda tzv. no-touch pozaduje sterilni
rukavice, dezinfekci, lubrikant a sterilni jednorazovy katétr, ktery se béhem katetrizace uchopi
za prostiedni ¢ast obalu. K ¢isté katetrizaci se pouzivaji Cisté rukavice nebo staci umyti rukou
mydlem, Cisty nesterilni Cistici roztok a lubrikant. Katétr mize byt jednordzovy sterilni
nebo pro opakované pouziti ulozen v dezinfekénim roztoku. Genitalie nemusi byt
dezinfikovany, sta¢i omyti vodou a mydlem. Sterilni a aseptickd technika je upfednostiiovana
ve zdravotnickych zafizenich z divodu redukce rizika vzniku infekce mocového traktu.
Aseptickd intermitentni katetrizace je alternativou v prostfedich se zvySenym rizikem
rozifeni nozokomidlnich nékaz. Cisty zptisob je preferovan v piipadé nutnosti dlouhodobé
katetrizace mocového méchyie u pacientll bez poSkozeni kognitivnich funkci (Benedetto,
2011, s. 653).

Podle Stohrera a kolektivu sterilni intermitentni katetrizace snizuje riziko bakteriurie
a vzniku infekce mocovych cest ve srovndni s metodou ¢istou. Avsak sterilni zpiisob nemtze
byt kvili asové narocnosti a vy$§im nakladim pouzivan pravideln€ v dlouhodobém ¢asovém
horizontu. Proto jsou asepticka a Cista katetrizace realizovatelnymi alternativami. Ve srovnani
s Cistou intermitentni katetrizaci redukuje ta asepticka riziko samotné kontaminace mocového
traktu (Stohrer et al., 2009, s. 84-85).

Naopak autofi Gould a kolektiv udavaji absenci pozitiv pfi uzivani sterilni metody
ve srovnani S ¢istou technikou. Ve svém guideline pro prevenci mocovych infekei tvrdi, ze
dle studii u osob oSetfovanych v domacim prostiedi s neurogennim mocovym méchyiem

nebyly zjiStény rozdily v riziku symptomatické infekce ¢i bakteriurie. Pro pacienty vyzadujici
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dlouhodobou intermitentni katetrizaci je tedy Cista technika vice praktickd nez sterilni (Gould
etal., 20009, s. 38).

Ve volb¢ velikosti katétru neni oproti permanentni katetrizaci rozdil. Primér se uvadi
ve francouzskych jednotkach Charrierovy stupnice, ktera je shodna s Cislovanim French,
arozpéti u dospélych pacientt se pohybuje od 10 do 16. Muzi uzivaji katétry dlouhé
okolo 40 cm, zeny nepotiebuji delsi nez 20 cm (Benedetto, 2011, s. 654). VétSina pacientl
pouzivd jednorazové sterilni katétry, ale i1 opctovné pouziti s nalezitym CciSténim je
uspokojivou moznosti. Zvoleny postup by mél byt prodiskutovan se zdravotnikem. Na trhu
jsou dostupné také sterilni bezdotykové lubrikované katétry, které jsou samostatné balené
a jejich soucasti je sbérné zatizeni. I pres existenci diikazli o moznosti snizeni Sance vzniku
infekce nebyvaji bézné uzivany, pokud osoba netrpi opakovanymi mocovymi infekcemi
(Consortium for Spinal Cord Medicine and Paralyzed Veterans of America, 2010, s. 7-8).

Podle autori Biardeaua a Corcose uzivani jednordzovych katétri ve srovnani
s opakovan¢ pouzivanymi neprokazuje zadné benefity ve smyslu snizeni poctu infekci
mocového traktu. Upozoriiuji vSak na fakt neexistujictho konsenzu v technice ciSténi
opakované uzivanych katétri. V praxi se katétry na vice pouziti vyuzivaji pouze tehdy, jsou-li
finan¢ni prosttedky omezené, zejména v rozvojovych zemich (Biardeau, Corcos, 2016,
s. 127).

K zavedeni vétSiny katétri, pfedev§im u muZzl, je nutné uZziti lubrikantu, ktery je
aplikovan pfimo na katétr. V rozvojovych zemich s omezenym pfistupem ke zdravotni péci
neni vyjimkou nahrazeni lubrikantu oleji ¢i obyCejnou vodou. Pacienti se zachovalym citim
mohou 5-10 minut pfed zavadénim aplikovat lokalni anesteticky gel (Benedetto, 2011,
S. 653). Klinické zkusenosti ukazuji, ze vétSina lubrika¢niho gelu je spotfebovana v distalni
¢asti moCové trubice a zavadéni katétru pies proximalni ¢ast penilni uretry a prostatickou
uretru se jiz déje bez dostatecného mnozstvi lubrikans. To muze vést k vyssimu riziku vzniku
mocove infekce nebo traumatizaci mocové trubice s metroragii a pozdé&jSimu vzniku striktury
mocove trubice. V dnesni dobé€ jsou k dispozici katétry, jejichz povrch je opatfen specialni
hydrofilni vrstvou z polyvinylpyrrolidinu, které po smoceni ve vodé nebo fyziologickém
roztoku vytvoii kluzky a hladky film. Zachazeni s nimi je pro pacienta snazsi (Samal et al.,
2011, s.231). Z dvodu nedostatku ochrannych mechanismt zdravé tkané bakterie lehce
kolonizuji povrch katétru. Proto muze byt vybér materidlu katétru pro pacienta kliCovy
(Lietal., 2013, s. 782).

Fader a Moore ve své studii uvefejnéné v roce 2010 porovnavali vyskyt

symptomatickych mocovych infekci u pacientii s poranénim patefe, kteii byli zaroven
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uzivateli jednordzovych katétri z PVC nebo jednordazovych hydrofilnich katétrt
K intermitentni katetrizaci. Data byla shromazd’ovana po dobu 1 roku, vyhodnocovana
mésicné po dobu 3 mésicti a nasledné kazdé 3 mésice. Nedostate¢né velky vzorek 45 pacientt
nevedl k rozdilu mezi skupinami z hlediska symptomatickych infekci mocového traktu.
Autofi vSak uvadéji, Ze antibiotickd 1écba byla Castéji pfedepisovana pacientim pouzivajici
nehydrofilni katétry. Dalsi omezeni ptedstavuje vétsi podil zen (11 tzn. 48%) v kontrolni
skupiné (nehydrofilni katétry) nez u skupiny experimentalni (5 tzn. 23 %), coz miZze byt
zavadgéjici s piihlédnutim k faktu, Ze Zeny Casté&ji trpi moCovymi infekcemi (Moore, Fader,
2010, s. 45-46).

V periodiku Ceské urologie v roce 2011 byly prezentovany vysledky randomizované
prospektivni oteviené studie Geskych autorii Samala a kolektivu. Vyzkum se zabyval
vyskytem symptomatické infekce mocového traktu a poranénim uretry u pouziti katétra
zrozdilnych materiald u Cisté intermitentni mocové katetrizace. Vyzkumny vzorek
predstavovalo 53 muzskych pacientll spinalni jednotky s poruchou mikce Krajské nemocnice
v Liberci, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. Subjekty skupiny A byly
katetrizovany hydrofilnimi katétry (36 osob) a skupina B standardnimi PVC katétry
(17 osob). Pted zahajenim studie uzivali jedinci rtizné zpisoby mocového managementu
(Cistou intermitentni katetrizaci 57 %). Kromé 4 pacientd (7,5 %), ktefi byli katetrizovani
persondlem, vSichni aplikovali autokatetrizaci. Byly pouZzity katétry velikosti 14 Ch.
Zavaznost poranéni patefe byla klasifikovana American Spinal Injury Association Impairment
Scale. Métenym kritériem bylo casové obdobi od zacatku sledovani do vyskytu
symptomatické uroinfekce. Ta byla definovdna pfitomnosti zapachajici moce, zvySenim
télesné teploty, zhorSenim spasticity a inkontinence, dale bakteriurii nad 10* ml spolu

s leukocyturii vy$§i nez 100/mm®

a ureteroragii nebo hematurii zptsobenou poranénim
u katetrizace. V tydennich intervalech byla provadéna kultivacni vySetieni moci a vySetfeni
mocoveho sedimentu, pfiemz pii vstupu do studie méli muZi negativni mo€ovou kultivaci.
Subjekty si vedly mikéni deniky. Jen 8 jedinct (22 %) ze skupiny A se za celou dobu
nepotykalo s infekci, kdeZto u skupiny B tomu tak bylo u dvou (12 %). Casovy interval
do prvni symptomatické mocové infekce trval u skupiny A 1,72 tydnG a u skupiny B
1,76 tydnid. Z hlediska pfitomnosti symptomatické uroinfekce se u skupiny s PVC katétry
jednalo 01,58 + 0,91 epizody a u hydrofilnich katétrti jen o 0,94 + 0,62 epizody infekce.
Ke zranéni uretry doslo jednou v kazdé skupiné a feSeni spocivalo v docasném pievedeni

na permanentni katetrizaci. Léze u pacienta s PVC katétrem byla rozsahlejsi. Ze studie tedy

vyplyva, Ze Cistd intermitentni katetrizace hydrofilnimi katétry neovliviiuje vznik incidence
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asymptomatické bakteriurie, ale redukuje &etnost epizod symptomatické infekce (Samal et al.,
2011, s. 229-236).

Metaanalyza z roku 2013 autora Li a kolektivu meéla za cil identifikovat
randomizované kontrolované studie, které srovnavaji uziti hydrofilnich a nehydrofilnich
katétri k Cisté intermitentni katetrizaci u pacientll se spinalnim poranénim a provést analyzu
hodnotici vyskyt hematurie a infekce mocového traktu. Do 5 pozadavkim vyhovujicich
randomizovanych kontrolovanych studii bylo zatazeno 508 pacientii, z nichz 462 studie
dokonéilo a bylo zahrnuto do metaanalyzy. Hodnoceny prvek mocova infekce byl
charakterizovan jako piitomnost patogeni, tedy bakteriurie > 10?jednotek na mililitr mogi
z kultivace nebo mikroskopie. Hematurie byla posuzovana dle mnozstvi erytrocyti v moci
¢i jejim makroskopickym zjisténim. Z celkovych 462 jedincu, kteti studii dokongili, bylo
204 muzi a 26 zen ve skupin€ pouzivajici hydrofilni katétry a 203 muzl a 29 Zen ve skupiné
uzivajici PVC katétry. Souhrnna analyza odhalila signifikantné snizené riziko vzniku
uroinfekce ve spojitosti s hydrofilnimi katétry. Za celou dobu studie se hematurie objevila
u celkem 210 pacientd. 95 patfilo do skupiny s hydrofilnimi katétry a 115 bylo katetrizovano
PVC katétry. Metaanalyza potvrdila fakt, Ze uZivani hydrofilnich ve srovnani s nehydrofilnimi
katétry snizuje riziko vzniku infekce mocového traktu o 64 % a Sanci vyskytu hematurie
043 %. Zminéna zjisténi podporuji vyuzivani hydrofilnich katétri v populaci pacientd
s poranénim patefe (Li et al., 2013, s. 783-787).

Mezi zékladni zasady intermitentni katetrizace patfi:

a) zavedeni nekontaminovaného katétru traumatickym zplsobem,
b) katétr je zavadén, dokud neni zaznamenan proud moci,
c) katétr zlstavad zaveden po celou dobu, kdy je mo¢ odvadéna do toalety,

mocového sacku ¢i jiného rezervoaru,

d) katétr je ptitomen dokud se proud moci nezastavi, popt. po provedeni Valsalva
nebo Credé manévru pro kompletni vyprazdnéni moc¢ového méchyie.

V soucasné dobé¢ existuje mnoho pomucek k usnadnéni autokatetrizace, mezi které
patii zrcatka, drzadla, adduktory k roztazeni koncetin, drzdky na penis €i labii a polStafe
ke stabilizaci polohy (Benedetto, 2011, s. 654).

Frekvence katetrizovani zavisi na faktorech jako je funkéni kapacita mocového
meéchyfe, prijem tekutin, postmikéni rezidudlni objem moci a urodynamické parametry
(compliance méchyte, tlak detruzoru, nekontrolovatelné detruzorové kontrakce). Obecné
plati, Ze objem v mocovém méchyii by nemél piekrocit 500 ml. V zavislosti na tvorbé moci

pacienta praktikujiciho pouze intermitentni katetrizaci byva vyprazdnéni mocového méchyie
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provadéno 4-6x denné. (Benedetto, 2011, s. 654). Nedostatecna frekvence katetrizace vede
k nadmérnému tlaku na stény mocového méchyie a zvySuje riziko vzniku mocové infekce
kvuli dlouhému intervalu zadrzeni moci. Prili§ Casta katetrizace zvySuje riziko pfenosné
infekce (Stohrer et al., 2009, s. 84-85).

Pti hospitalizaci, jako soucast rehabilitace, v ambulancich nebo domécim prostiedi
by se méli v ramci autokatetrizace zaSkolovat pouze spolupracujici, motivované osoby
S dobrou urovni jemné motoriky. Pies splnéni vSech téchto podminek muze limitaci
predstavovat obezita. Znalé a zkuSené vSeobecné sestry a dal$i odbornici jsou klicovym
komponentem pro uspésné osvojeni techniky. Pacient, popiipadé katetrizujici osoba, musi
znat anatomii mocového ustroji, pfi¢iny mocové dysfunkce a divod, pro¢ je doporucena
prave intermitentni katetrizace. Po¢ate¢ni podpora spociva v posouzeni pacientovy schopnosti
autokatetrizace, motivaci v dlouhodobém pokradovani a obeznameni s moznymi
komplikacemi (Benedetto, 2011, s. 654). Poskytované informace by mély systematicky
zahrnovat vyuku optimalni katetrizacni techniky, vysvétleni ptiznakli komplikaci, které
by mély vést ke konzultaci s 1ékatem, a podrobnosti o typech dostupnych katétrii. Technika
katetrizace by méla byt instruovana v prostiedi, které nabizi plné soukromi (Biardeau, Corcos,
2016, s. 187).

Logan a Shaw provedli v roce 2011 kvalitativni studii zaméfenou na dopad
zdravotnickych sluzeb poskytovanych v souvislosti s intermitentni katetrizaci na rehabilitaci
pacientli. Vyzkumny vzorek tvofilo 15 pacientli (11 muzi a 4 Zeny). Primérny vék Cinil
52 let. Nabor tcastniki probihal prostfednictvim terciarni rehabilitaéni jednotky pro pacienty
S poranénim patefe ve Walesu. Kritérii pro zafazeni do studie byl vék nad 18 let a potieba
provadéni intermitentni katetrizace v dlsledku miSni 1éze. Sbér dat probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovord. Béhem vyzkumu byly zjistény informace, které by mohly byt
vyuzity nelékatfskymi zdravotnickymi pracovniky. VSeobecné sestry pracujici na spindlnich
jednotkach, komunitni sestry, ale i sestry jinych oborti mohou mit vyznamny vliv na kvalitu
zivota pacientli s poranénim michy. Byl vypracovan algoritmus definujici zivotné¢ dulezity
oSetfovatelsky pfinos a jeho slozky, které jsou z pohledu pacienta povazovany za dilezité:
dostatecné podavani informaci o alternativich managementu mocovych cest, podpora volby
intermitentni autokatetrizace, dobré komunikacni a edukacni dovednosti, znalosti pracovnikt
a jejich praktické vyuziti, podpora pecovatell, informace o novinkach v dané oblasti. Zavéry
vyzkumu maji potencidl pomoci odbornikim identifikovat dulezité faktory poskytovéani

sluzeb pacientim s poranénim michy v obdobi jak zaskolovani, tak i v Zivoté s intermitentni
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autokatetrizaci. VSeobecné sestry mize studie motivovat ke snaze piispét k co nejveétsi mozné
nezavislosti pacienta se spinalni 1ézi (Logan, Shaw, 2011, s. 73-82).

U kvadruplegickych osob se naruseni funkce hornich koncetin objevuje v rozdilné
mife, coz nasledn¢ vyustuje v omezeni provadéni béznych dennich aktivit.
Pro kvadruplegické pacienty je velmi dualezit¢ zachovat maximalni miru nezavislosti v co
nejvice oblastech Zivota, k ¢emuz muze piispét intermitentni autokatetrizace. Zamérem studie
autort Ktize a Relichové z roku 2014 bylo prezentovat soucasny stav urologické péce
u kvadruplegickych pacientll s poranénim michy v oblasti kréni patefe na pracovisti spinalni
jednotky v Praze. Mezi lety 2007-2012 bylo hospitalizovano celkové 412 pacienti
s kompletnim spindlnim poranénim podle $kaly American Spinal Injury Association v Grovni
C4-C7. Ke sledovani bylo vybrano 41 subjektl. Primérny interval od pfijeti na oddéleni
zabyvajici se chirurgii patete do piekladu na spindlni jednotku trval 11 dni. Na spindlni
jednotce byla primérna doba pobytu 78 dni. Vyzkumny vzorek tvofilo 39 muzi a 2 Zeny.
Jedinci se museli po 6-12 mésicich od zranéni a dale v pravidelnych intervalech dostavit
k nasledné kontrole na ambulanci. Primérna doba monitoringu urologického stavu Cinila
2,8 roku. Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin podle umisténi poranéni michy. Skupina 1 (1éze
na urovni C4) obsahovala 8 pacientli s permanentnim mocovym katétrem. Do skupiny 2 (1éze
na urovni C5) se zaradilo 13 pacientd, z toho 6 se ucilo intermitentni autokatetrizaci a 2 z nich
vyuzivali asistenci, u ostatnich 5 byla derivace moci zabezpecena suprapubickou cystostomii.
Ve skupiné 3 (Iéze na Grovni C6) 12 osob praktikovalo intermitentni autokatetrizaci a u 3 byla
ptitomna suprapubicka cystotomie. Skupina 4 (1éze na urovni C7) zahrnovala 6 intermitentné
autokatetrizujicich pacientd a 1 pouzival permanentni katétr. S piihlédnutim k riziku vzniku
otlaenin a uretrdlnich striktur mize byt klasicky transuretralni katétr zaveden maximalné
2 tydny. Proto byl do této doby realizovan piestup k metod¢ intermitentni katetrizace, a pokud
to nebylo mozné, byla provedena suprapubickd cystostomie. Jedinci trénovali katetrizaci
na katetrizatnim modelu (37 pacienti transuretralni cestou a 4 pacienti vyuzivali
suprapubicky pfistup) a byli motivovani a povzbuzovani k provedeni autokatetrizace. VSichni
pacienti byli kromé spravné techniky pouceni o pouZzivani pomucek ke katetrizaci, mezi které
patfi: drzak penisu, upevnéni moc¢ového sacku, pomucka k udrzeni nohou od sebe a upraveny
odév predevsSim spodni pradlo. Pacienti s poranénim na trovni C4 maji zna¢né omezeny
aktivni pohyb v loketnim kloubu a nulovy aktivni pohyb v kloubu zapéstnim, nebyli tedy
schopni praktikovat autokatetrizaci. VSichni pacienti skupiny 4 pokracovali v této metodé

I po skonCeni studie. Vysledky zkoumani dokazuji, ze pacienti s cervikdlnim mi$nim
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poranénim od urovné C5 a niZe jsou schopni naucit se intermitentni autokatetrizaci, ktera
zvysuje nezavislost ¢loveéka (Kiiz, Relichova, 2014, s. 163—166).

Mnohé studie interpretuji intermitentni katetrizaci ve srovnani s ostatnimi technikami
katetrizace do klinické praxe vedlo k nékterym nezadoucim jevim, které musi byt znamy, aby
se jim mohlo zabranit nebo minimalizovat jejich klinicky dopad. Nejfrekventované;jsi
komplikaci je infekce mocového traktu. U intermitentné katetrizujicich pacientli patii
mezi pii¢iny infekce nedostaCujici frekvence vyprazdiovani, nedostatetné vyprazdnéni
v ramci jedné katetrizace, nezvladnuta technika, nadmérny piijem tekutin a no¢ni polyurie.
Prevalence epididymitidy se udava v rozmezi 2—-8 %. Krvaceni z mocové trubice je ¢astéjsi
umuzu azejména v obdobi zahajeni katetrizace se objevi az u tietiny z nich (Benedetto,
2011, s. 657). K perforaci uretry mize dojit v ptipadé striktury uretry nebo zvétsené prostaty.
Diky pokroku v oSetfovatelské péci a vyvoji novych katétrii doslo k vyraznému snizeni jeji
incidence. Uretralni striktury jsou vyzvou z hlediska problémového pokracovani
Vv intermitentni katetrizaci. Striktura mocové trubice se u muzii nejcastéji vytvoii v oblasti
bulbarni nebo prostatické uretry a u zen na jejim pocatku. Pfi¢inou vzniku jsou zanétlivé
procesy souvisejici s opakovanymi mikrotraumaty. Rizikovymi faktory pocatku infekce jsou
vysokd frekvence katetrizace, neSetrnd manipulace a cCasté uretrdlni krvéaceni (Biardeau,
Corcos, 2016, s. 127).

V roce 2013 bylo zvefejnéno turecké retropektivni review autora Asfara a kolektivu.
Na oddéleni fyzikalni a rehabilita¢ni mediciny, kde se vyzkum realizoval, nejcastéji piijimali
pacienty, jejichz derivace moci byla zajisténa permanentnim mocovym katétrem. Pokud je to
mozné a pacienti souhlasi, zdravotnicky tym se je snazi co nejdiive pievést na metodu
intermitentni katetrizace. Review se zabyvalo compliance s Cistou intermitentni katetrizaci
U pacientl s poranénim michy. Vyzkumny vzorek tvofilo 164 jedinct pfijatych na oddéleni
v letech 1995-2005, ktefi byli sledovani v obdobi 5-84 mésict. Pacienti s naruSenou kongici
a mladsi 18 let nebyly do vyzkumu zahrnuti. Uroven neurologického poranéni byla
hodnocena pomoci American Spinal Injury Association Impairment Scale, pficemz 26 %
tvorili kvadruplegici, 53 % bylo paraplegickych pacientl a 21 % se potykalo se syndromem
kaudy. Funk¢ni stav pacienta v dobé& pfijeti a propuSténi posuzoval hodnotici nastroj
Functional Independence Measurement. Na zdkladé uZivané metody vyprazdiovani
mocového meéchyfe pii propusténi byli pacienti rozdéleni do 4 skupin: permanentni
katetrizace (10 %), Cistd intermitentni katetrizace (63%), vyprazdnovaci manévry (15 %)

anormdlni mikce (12 %). Primdrnim zdrojem informaci ke zpracovani byly medicinské
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zaznamy pacientli. Déle byli vSichni Gcastnici telefonicky kontaktovani k zodpovézeni otazek
tykajicich se managementu derivace moci. Dotaznik zahrnoval informace o uzivané metod¢
pii propusténi, jestli a kdy pacient upustil od intermitentni katetrizace, co jej k tomu vedlo,
typ pouzivaného katétru pokud je 1 nadale intermitentn¢ katetrizovan, jaké obtize pacient
pfi katetrizaci pocituje a jak Casto trpi béhem roku uroinfekcemi s nutnosti antibiotické 1écby.
Symptomatickd infekce moGovych cest byla definovana jako bakteriurie jednotek 10*
nebo vyssich tvofici kolonii na mililitr mo¢i spolu s jednim z ptiznaka: horecka, diskomfort
Vv suprapubické ¢i bederni oblasti, kfece moCového méchyie a zvySena spasticita bez jiné
definované pficiny. Ziskané udaje odhalily vyznamny pocet piipadi, kdy doslo ke zméné
Vv deriva¢ni metodé. 42 % pacientl piestalo uzivat metodu intermitentni katetrizace, z nich
se 21 % jedinct vratilo k permanentni katetrizaci, 74 % K vyprazdiiovani pomoci manévri
a 5 % dosahlo normalni mikce. VSech 9 pacientti, kteti se navratili k permanentni katetrizaci,
byli muzi. Jako divod svého kondni uvedli recidivujici mocové infekce, inkontinenci,
nefrolitidzu, zavislost na pecovateli a uretralni striktury. Za dobu trvani vyzkumu doslo
ke 4 umrtim bez urologické pficiny, pficemz 2 subjekty vyuzivaly metodu intermitentni
katetrizace. Z pacientd, ktefi pokracovali v intermitentnim katetrizovani, pouzivalo 32 (53 %)
polyvinylchloridoveé katétry a 28 (47 %) katétry hydrofilni. 14 jedinct Zijicich na venkové
zminilo obtiZnost v zaopatfovani si hydrofilnich katétrii. Nebyl zaznamenan signifikantni
rozdil v compliance pfi uzivani hydrofilnich nebo PVC katétrti ¢i v zavislosti na zdvaZznosti
miSniho poranéni. Z vysledkl studie tedy vyplyva, Ze z pocatecnich 63 % pacientli, ktefi
pii propusténi uplatiovali metodu intermitentni katetrizace, u ni zastalo 38 %. Pfesto se stale
jednalo 0 nejuzivanéjsi zpisob managementu mocového méchyie (Afsar et al., 2013, s. 654—
649).

Dvojice autord Shaw a Logan si ve své britské kvalitativni studii publikované v roce
2013 kladla za ukol zjiStovani zkuSenosti spinalnich pacientd, jeZ sami vykonavaji
intermitentni katetrizaci, za ucelem identifikace psychologickych bariér, které mohou
ovliviiovat adherenci k 1é¢bé. Studie se Gicastnil Stejny vyzkumny vzorek jako studie stejnych
autort V roce 2011, kterou zminuji vySe. Vyzkumny vzorek byl vybiran tak, aby obsahoval
rozmanité pohledy pacientll na vyrovnavani se s intermitentni autokatetrizaci (pohlavi, vek,
doba praktikovani autokatetrizace). Sbér dat probihal pomoci hloubkovych nestrukturovanych
rozhovort s ndslednym vyuzitim tematické analyzy. Klicové téma predstavovala normalizace
urologického stavu. Pozitivni zvladnuti pfijeti intermitentni katetrizace vedlo k vyssi Grovni
vnimani nezavislosti v kazdodennich aktivitach, coz vylstovalo ve vyssi urovein vnimané

normalizace managementu mocového méchyte. Priznivy dopad na oblasti nezavislosti
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anormalizace mélo téma aktivni kontrola, ktera zahrnovala naptiklad zpusoby prevence
infekce mocovych cest a fizeni frekvence katetrizace. Mezi nezavislosti a kontrolou byl
nalezen dvoji vztah: nezavislost umoziiovala ucastnikim vétSi kontrolu nad jejich Zivoty
a jejich kontrola jim poskytla nezavislost Zit svij Zivot bez nutnosti spoléhani se na ostatni.
Strategie vyhybani se a odmitani pfijeti autokatetrizace prokazaly negativni vliv na celkovou
adaptaci v dlouhodobém ¢asovém horizontu. Pacienti s negativnim pfistupem se vice potykali
s mocovymi infekcemi a psychickymi problémy. Pfijeti bylo vyjadieno slovy a jednanim
pozitivnd sméfovanym k usili o nezavislost a kontrolu. Ugastnici vyzkumu uvadéli, e je
pro n¢ dilezity pocit co nejmensi mozné odliSnosti od ostatnich, coz zahrnuje zachovani
vzhledu a podobnosti se zdravymi lidmi. Intermitentni autokatetrizace umoziuje citit
se normaln¢ na praktické i1 psychologické trovni. Vypovédi se shodovaly Vv nazorech
interpretujici normalnost katetrizace ve smyslu nutnosti piestat délat jakoukoliv ¢innost,
pokud se ¢lovéku chce mocit, a to jak u jedince se spinalnim poranénim, tak bez néj. K pocitu
normalnosti autokatetrizovanych pacientti také prispival fakt, ze nemuseli mit trvale umistén
katétr v téle, u néhoz by mohl byt viditelny mocovy sacek ¢i uzplisobené obleceni, coz by je
rovnéz Cinilo odlisné od spolecnosti. Dllezitym aspektem podle pacientli bylo vytvoteni
rutiny ve frekvenci a hygiené souvisejici s katetrizaci. Pokud doslo ke vzniku navyku,
nemuseli 0 derivaci mo¢i tolik pfemyslet a vnimali proces automaticky. Studie ukazala, jak je
fizeni vyprazdiiovani mocového méchyte dilezité nejen pro dlouhodobé zdravi, ale také
pro socialni a psychickou pohodu tim, Ze jedinci praktikujici intermitentni autokatetrizaci
maji vétsi kontrolu a nezavislost, vedou normalné;jsi zivot a pozitivné se divaji na sebe sama
diky pocitu ptitomnosti distojnosti, soukromi a sebeucty (Shaw, Logan, 2013, s. 1341-1350).

Guinet-Lacoste a kolektiv realizovali studii s cilem vytvofeni a validizace hodnoticiho
nastroje o Intermittent Catheterization Difficulty Questionnaire pro klasifikaci a objektivizaci
obtizi pacientli béhem intermitentni autokatetrizace. Kritérii pro Gcast ve vyzkumu byly vek
nad 18 let a pouZivani cisté intermitentni katetrizace z dlivodu neurologické diagnozy.
Kognitivni deficit a negramotnost ptedstavovaly divody pro vylouceni ze studie. Vyzkumny
vzorek c¢ital 70 neurogennich pacientd (44 zen a 26 muzi) s prumérmym veékem 52 let.
U pacientd s miSnim poranénim byla 1éze pfitomna nejvyse v oblasti C6. VSichni pacienti
pouzivali lubrikované ¢i hydrofilni katétry. Dale byla zahrnuta zpétna reakce poskytovateli
zdravotni péfe neurologického centra, jehoz tym potadd vyukové kurzy cCisté intermitentni
katetrizace. ZdejSich 6 1€kaifi a 11 vSeobecnych sester provedlo Setfeni pomoci
nestrukturovanych rozhovorti spoleéné¢ s 20 pacienty k definovani problémi spojenych

s intermitentni katetrizaci sebe sama. Diky frekvencni analyze bylo vybrano 13 polozek
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tykajicich se zavedeni a vyjmuti katétru, doprovazejici bolesti, spasticity koncetin, spasmu
uretralniho svérace a uretrdlniho krvaceni b&hem katetrizace. Moznosti odpoveédi byly
uspoiadany na stupnici od 0, ktera oznacuje ,,z2adné“, do 3 s vyznamem ,,vzdy/vazné“. Cetnost
a intenzita obtizi byla zaznamenana. Dotaznik byl testovan v kontextu prospektivni oteviené
studie. Hodnocenymi parametry bylo porozuméni, vyznam, psychologicka a ¢asova narocnost
a obsahova validita. Subjekty registrovaly absenci dat pouze ohledné zavadéni katétru.
U pacientli nebyly pfitomny problémy s porozuménim ¢i pfijetim dotazniku. Nebyly
zaznamenany zadné rozdily hodnoceni pacientii s ohledem na pohlavi, neurologické postizeni
a dobu praktikovani intermitentni autokatetrizace. Ze studie vyplyva, ze Intermittent
Catheterization Difficulty Questionnaire je platny test pro hodnoceni obtizi pacientd

S intermitentni autokatetrizaci (Guinet-Lacoste et al., 2016, s. 85-89).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych poznatkil vyplyva, Ze intermitentni katetrizace je nejvhodnéjsi metodou
zajiStujici management derivace moci u osob s poranénim michy z hlediska piitomnosti
komplikaci a také kvality zivota, pokud neni nutnd asistence pecovatele. VSeobecné sestry
jsou klicovym ¢initelem v procesu edukace a podpory nezavislosti pacienta.

Studie tykajici se komplikaci, compliance ¢i kvality Zivota spojené s metodami
managementu mocovych cest mohly byt navzdory definovanym a meéfitelnym kritériim
ovlivnény hygienou pacientii a komorbiditami. Nékteré studie se potykaly s nehomogenné
distribuovanymi pocty pacienti zastupujicich jednotlivé zkoumané skupiny v ramci
derivacnich metod nebo pohlavi. Pii telefonickém sbéru dat se lze spoléhat pouze
na subjektivné sdélené informace bez objektivnich diagnostickych vySetteni jako je kultivace,
ultrasonografie nebo urodynamické testy. Budouci studie by se mély zaméfit na rovnomérné
genderové rozlozeni vyzkumného vzorku a kontrolu hygieny pacientt, kterd hraje v oblasti
vylu¢ovani dalezitou roli.

Dohledané studie se uskuteénily i v Ceské republice, aviak zadna se netykala oblasti
kvality zivota. Navrhovala bych realizaci studii zaméfenych na kvalitu zivota spinalnich

pacientil v souvislosti s vyprazdilovanim moc¢ového méchyie v Ceské republice.
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Zavér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo piedlozit aktudlni dohledané publikované
poznatky o vyprazdiovani mocového méchyie u pacientii s poranénim michy. Tento hlavni
cil byl rozdélen na dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem ptehledové bakalaiské prace bylo predlozit aktualni dohledané
publikované poznatky o metodach vyprazdiiovani mocového méchyie u pacientll s poranénim
michy. Tento cil byl splnén. Studie zabyvajici se komplikacemi metod derivace moci
insuficience u pacientli vyuzivajicich intermitentni katetrizaci. Z vyzkumi vyplyva, Ze kvalita
zivota pacientll s miSnim poranénim uzce souvisi s praktikovanou metodou vyprazdnovani
mocového méchyie. Metoda permanentni katetrizace a intermitentni katetrizace provadéné
pecovatelem jsou spojeny s nizsi kvalitou Zivota, a to predevS§im v oblastech vykonavani roli,
mezilidskych vztahi a trdveni volného casu.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na poznatky publikovanych studii zabyvajicich
se intermitentni katetrizaci u pacientll s poranénim michy. Tento cil byl taktéz splnén.
Vysledky vyzkumi uptfednostituji pro dlouhodobou intermitentni katetrizaci vyuzivani Cisté
metody intermitentni katetrizace. Lubrikace a vybér vyhovujiciho materidlu katétru jsou
klicovymi kritérii pro GspéSnou katetrizaci, pti¢emz hydrofilni katétry jsou spojeny s niz§im
rizikem vzniku mocovych infekci. Role vSeobecné sestry v edukacnim procesu je zésadni,
zejména jeji komunika¢ni dovednosti a znalosti. Ustfednimi faktory pro compliance
S intermitentni katetrizaci se ukéazaly byt neptitomnost komplikaci a nezdvislost na pecovateli.
Pacienti se spinalnim cervikalnim poranénim na urovni C5 a niZe jsou schopni naucit
se intermitentni autokatetrizaci, ktera zvySuje nezavislost na okoli. K posouzeni obtizi
pacientd praktikujici intermitentni Kkatetrizace existuje validizovany hodnotici nastroj
Intermittent Catheterization Difficulty Questionnaire.

Poznatky vyplyvajici z této bakalarské prace by mohly byt pfinosem pro zdravotnicky
personal pfichazejici do kontaktu s pacienty s miSnim poranénim a specifickou péci

0 vyprazdnovani mo¢ového méchyte.
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Seznam zkratek
PVC — polyvinylchlorid

TML — transverzalni mis$ni 1éze

WHOQOL-BREF — World Health Organization Quality of Life Assessment
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