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Uvod

Poranéni michy ma dopad na osobni zivot, nezavislost a fyzické fungovani
(Middleton et al., 2004, s. 359-367). Dale ma za nasledek mirné az tézké ochrnuti a ztratu
citlivosti pod trovni poranéni (Krause a Broderick, 2004, s. 1257-1269). Krom¢é okamzitého
a ptfimého disledku ptedurcuje jedince k riznym sekundarnim komplikacim po cely zivot
(Middleton et al., 2004, s. 359-367). Jedinci s poranénim michy maji nejvice zkuSenosti
s komplikacemi mocovych cest a dekubity (Kroll, Neri a Ho, 2007, s. 1229-1237) Ze vsech
komplikaci mocovych cest je nejCastéjsi uroinfekce (Middleton et al., 2004, s. 359-367).
Z katetrizacnich metod, intermitentni katetrizace snizuje vyskyt komplikaci (Singh et al.,
2011, s. 141-147), dale je bezpecna, spolehliva a nejcastéjsi metoda vyprazdnéni mocového
méchyie pii propusténi do domaciho prostiedi (Afsar et al., 2013, s. 645-649). Z koznich
komplikaci se nejvice vyskytuji dekubity. Dilezita je edukace o prevenci, pfi¢inach a rizicich
dekubiti a metodach sebe sledovani (Houghton a Campbell, 2013, s. 1-295).

Cilem ptehledové bakalatfské prace bylo odpovédet na otazku: ,,Jaké existuji publikované
poznatky o sekundarnich stavech u pacientl s poranénim michy? "

Dil¢i cile jsou:

Cil 1.

Ptedlozit publikované poznatky o sekundarnich komplikacich u poranéni michy.

Cil 2.

Piedlozit publikované poznatky o nejcastéjSich sekundarnich komplikacich z pohledu
oSetfovatelstvi.

Cil 3.

Ptedlozit publikované poznatky o komplikacich urogenitalniho traktu.

Cil 4.

Ptedlozit publikované poznatky o koznich komplikacich.
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2 Sekundarni komplikace u poranéni michy

Poranéni michy mé vliv na dlouhodobou péci, na prevenci a lécbu specifickych
komplikaci, které nékdy vyzaduji hospitalizaci (Pagliacci et al., 2007, s. 404-407).
Diky moderni péci spinalnich jednotek (SJ) se pacienti dozivaji vy$Siho véku a to muze
byt spojeno se vznikem sekundarnich komplikaci (Singh et al., 2011, s. 141). Podle definice,
sekundarni stav je pouze nepiimo souvisejici s poranénim michy a nevyskytujici se u vSech
ptipadt (Thietje et al., 2011, s. 43). Po propusténi z nemocnice jsou jedinci S poranénim
michy ohrozeni pro Casté sekundarni stavy jako dekubity a infekce mocovych cest (IMC)
(Kroll, Neri a Ho, 2007, s. 1229-1237). V Nizozemsku byl uskute¢nén prizkum,
kde 454 7 997 jedinct s poranénim michy odpovédélo na dotaznik. Vysledky ukazuji,
Ze nejcastéjSim problémem u jedinct s poranénim michy v 70,9 % je regulace mocového
méchyte, kde téméf polovina respondentt hlasila nejvice IMC (45,6 %), problémy
s inkontinenci (38,1 %), zavislost na pomoci druhych (12,3 %), nedostate¢né zvladani
inkontinence (6,2 %), potize s katetrizaci (5,1 %) a jiné problémy (7,9 %). U dekubitt ¢tvrtina
jedinct hlasila povrchovou ranu (26,4 %), zarudnuti kize (19,8 %) a hlubokou ranu (12,8 %).
Nejcastéjsi lokalizace dekubitii byla na hyzdich (25,1 %), kostr¢i (24,3 %) a na patach
(19,8 %) (Bloemen-Vrencken et al., 2005, s. 1384-1387). Podobny vysledek ma Pagliacci
et al. v prospektivni studii provadéné v Italii u 403 osob béhem Sesti mésicu, kde vyzkoumali,
ze nejcastéjsi komplikace spojené s poranénim michy u 216 osob jsou urologické komplikace,
bolest, spasticita a dekubity. Dale zjistili, ze urologické komplikace byly druhou pfi¢inou
opakované hospitalizace hned po rehabilitaci (Pagliacci etal.,, 2007, s. 406-409).
Cardenas et al. zkoumali ¢etnost a nejcastéjsi duvody opakované hospitalizace u 8668 osob
s traumatickym poranénim michy béhem dvaceti let. Cardenas et al. definovali opakovanou
hospitalizaci jako pocet pacientd pfijatych béhem prvniho roku po propusténi a uvadi
vyznamné vys§i opakovanou hospitalizaci v prvnim, patém a dvacatém roce po propusténi
z rehabilitace. (Cardenas et al., 2004, s. 1757- 1763). Také Middleton et al. se ve studii
zaméiuji na frekvenci, pfiinu a trvani opakované hospitalizace u jedinct s poranénim michy
zijici v Australii. V obdobi deseti let se u 253 ze 432 jedincl vyskytla alespoil
jedna opakovana hospitalizace. Béhem deseti let se objevilo celkem 997 opakovanych pfijeti
u 432 jedinci. SJ predstavovaly del$i hospitalizaci oproti ostatnim nemocnicim.
Bylo zajimavé, Ze dekubity tvorily pouze 6,6 % opakovanych pfijeti, ale mély nejdelsi pobyt
v nemocnici (Middleton et al., 2004, s. 359-367). Kroll, Neri a Ho uvadi poznatek z vyzkumu

Savicet al., ktefi provedli pozorovaci studii s cilem zjistit divody pro opakovanou
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hospitalizaci. Vysledkem bylo, ze kozni a mo¢ovych cest komplikace jsou nejéastéjsi pti¢inou
opakované hospitalizace u jedinct s poranénim michy (Kroll, Neri a Ho, 2007, s. 1229-1237;
Savic et al.,, 2000, s. 371-377). Cardenas et al., stejné jako Middleton et al. zjistili,
7e nejcastéjsi pii¢ina opakované hospitalizace je urogenitidlni onemocnéni (Cardenas et al.,
2004, str. 1757- 1763; Middleton et al., 2004, s. 359-367). Mezi dalsi divody opakované
hospitalizace se fadi onemocnéni kiize a podkozniho vaziva véetné dekubitii, onemocnéni
respiratniho a pohybového systému (Cardenas, 2004, str. 1757-1763). Middleton et al. dale
uvadéli rehabilitaci, onemocnéni kiize, muskuloskeletarni onemocnéni a psychické poruchy
jako pticiny opakované hospitalizace (Middleton et al., 2004, s. 359-367). Zatim co, Dorsett
a Geraghty uvadi jako pfi¢inu opakované hospitalizace na prvnim misté dekubity, dale IMC,
stievni obstrukci, pneumonii, zlomeniny a konkrementy v ledviné (Dorsett a Geraghty, 2008,
S. 386 -391). Nemoci urogenitalniho systému véetné IMC byly nejéastéjsi divody opakované
hospitalizace u tetraplegickych i paraplegickych pacientt. (Cardenas, 2004, str. 1757-1763).
Dorsett a Geraghty pomoci strukturovaného rozhovoru zjistili, ze mira opakované
hospitalizace vzrostla z 32,6 % Vv prvnich dvou letech na 52 % v deseti letech.
Hospitalizace souvisejici S poranénim michy byla nejvyssi ve 24. mésici (Dorsett a Geraghty,
2008, s. 386- 391). Z 559 jedincu 159 bylo opakované hospitalizovano po jednom roce
po propusténi z pocatecni akutni péce (Jaglal etal., 2009, s. 604-609). Béhem tii let se u
229 pacienti (56,8 %) vyskytla opakovana hospitalizace, kde 51,6 % pacienti bylo znovu
hospitalizovano jednou, 19,6 % pacientl dvakrat a 28,8 % pacientll vice nez dvakrat
(Pagliacci et al., 2007, s. 404-407). Zatim co v prabéhu Sesti let z 233 0sob 57 (46,7 %) bylo
hospitalizovano jednou, 21 (17,2 %) osob dvakrat, 39 (32 %) osob tiikrat az devétkrat a 5 (4,1
%) osob desetkrat (Dryden et al., 2004, s. 513-525).

Cilem kohortovy studie bylo zjistit faktory ovliviiujici opakovanou hospitalizaci
u 559 osob v pribéhu jednoho roku. Jaglal et al. zjistili, Ze s opakovanou hospitalizaci je
vyznamné spojena dlouhodoba akutni péce, Zivot ve venkovskych oblastech, padesat a vice
navstév 1ékare a specialisty (Jaglal et al., 2009, s. 604-609). Také Pagliacci et al. se zabyvali
faktory ovliviujici opakovanou hospitalizaci u 403 osob a zjsitili, ze muzi a lidé majici
zkuSenosti s komplikacemi v pfedchozich Sesti mésicich maji vy$$i pravdépodobnost
opakované hospitalizace, ackoliv zadna souvislost nebyla nalezena mezi opakovanou
hospitalizaci a vékem, rodinnym stavem, neurologickou kategorii para/tetraplegie a typ centra
ze kterého byli propusténi (SJ, rehabilitacni centra) (Pagliacci et al., 2007, s. 406-409).

Naproti tomu Middleton et al. wuvadéji, ze osoby skompletnim poranénim,
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pacienti s tetraplegii a pacienti ve véku 16-29 let byli hospitalizovani ¢astéji (Middleton et al.,
2004, s. 359-367).

Infekce mocovych cest a dekubity jsou hlavni pfi¢inou mortality a morbidity
mezi jedinci s poranénim michy (Kroll, Neri a Ho, 2007, s. 1229-1237). I pfes sniZzeni
mortality urologickych komplikaci v poslednim desetileti, problémy urinarniho traktu
vystupuji jako dulezita pti¢ina morbidity U pacientll s poranénim michy (Afsar et al., 2013,
s. 645). Dorsett a Geraghty se zabyvali mortalitou u lidi s poranénim michy a zjistili, ze
k amrti dochazelo v prvnich téech letech studie. Ze 46 jedinct, étyfi ucastnici zemieli béhem
studie a z nich dva spachali sebevrazdu, jeden zemfel na septikémii spojenou s IMC a jeden
na infarkt myokardu (Dorsett a Geraghty, 2008, s. 386-391). Mortalita ma vyznamny vztah
se starSim v€kem, Zenskym pohlavim, s tetraplegii, s nedostate¢nou regulaci mocového
méchyfe a stfev a piitomnosti dekubiti pii propusténi (Pagliacci et al., 2007, s. 406-409).
Da se piedejit morbidité a mortalité, ale pacienti musi mit zakladni znalosti o poranéni michy
a rizicich souvisejici s poranénim. Pacienti tedy pottebuji informace jak se vyvarovat témto
souvisejicim rizikim. Cilem prospektivni studie Thietje et al. bylo analyzovat rozvoj znalosti
o dekubitech a fizeni mocového méchyie, jak v obdobi pted propusténim, tak i po propusténi
u 214 pacientd. Znalosti byly testovany ,, Knowledge score””. Udaje byly sbirany pii piijeti,
po piijeti prvni a tfeti mésic a po propusténi 6., 18. a 30. mésic. V dob¢ propusténi, pocet
pacientl, ktefi dosahli Spatné, primérné a dobré znalosti bylo 48, 65 a 101 v tomto potadi.
Pacienti ve véku 65 let a star$i dosahli Spatnych znalosti ve srovnani s mladSimi pacienty.
Pozoruhodné je, ze pacienti ve véku 35-49 let méli vyssi procento pramérnych znalosti a nizsi
procento dobrych znalosti ve srovnani s vékem 20-34 let a 50-64 let. Pacienti s tetraplegii
a paraplegii vyznamné zvysili své znalosti béhem rehabilitace. I kdyz pacienti s tetraplegii
méli zpocatku Spatné znalosti, pii propusténi méli nejlepsi znalosti ve srovnani s ostatnimi
a lékar v 77,6 %. Informace na internetu, kdyz jsou snadno dostupné a srozumitelné, mohou
se stait cennym zdrojem informaci pro pacienty po propusténi. V této studii,
mén¢ nez 50 % pacientli s poranénim michy mélo dobré znalosti o fizeni mocového méchyie
a dekubiti po propusténi (Thietje el al., 2011, s. 43-48).

Cilem kohortovy studie, ktera byla provedena v Kanad¢, bylo zjistit vyuziti
zdravotnich sluzeb u 0sob s poranénim michy a porovnat ji s obecnou populaci. Dryden et al.
provadéli studii Sest let po poranéni michy u 233 jedinct, ktefi byli srovnavani s kontrolni
skupinou. Po pocate¢nim propusténi jedinci s poranénim michy meéli 2,6 krat vice

opakovanych hospitalizaci, stravili v nemocnici o 3,3 vice dni a 2,7 krat kontaktovali 1ékate
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nez kontrolni skupina a 0 30 krat vice pozadovali domaci péci (Dryden et al., 2004, s. 513-
525). Jaglal et al. ve studii zjistili, ze u 159 z 559 jedinct S poranénim michy, kteti byli
opakovan¢ hospitalizovani méli vyznamné vyssi vyuziti zdravotni péce. Primérny celkovy
pocet ambulantnich navstév u 1ékare byl 49,6 za rok u 159 z 559 jedincu (Jaglal et al., 2009,
s. 604-609). V prvnich Sesti mésicich po propusténi z hospitalizace 23 % ze 46 jedinct
nekontaktovali praktického Iékate, zatimco 11 % ze 46 jedinci mélo deset a vice konzultaci.
Lékarské konzultace byly nejméné Cetné V prvnich Sesti mésicich a nejcetnéjsi v obdobi
dvou let po propusténi (Dorsett a Geraghty, 2008, s. 386-391). Pii prvni hospitalizaci
106 z 233 pacientil S poranénim michy bylo 1é¢eno pro IMC, dekubity, pneumonii
a septikémii, zniz 32 pacienti bylo léCeno pro vice nez jednu komplikaci. Zatim co
po propusténi z pocate¢ni hospitalizace, 94 z 233 pacienti se 1é¢ilo pro IMC, dekubity,
pneumonii, septikémie, z niz 31 jedincti mé¢lo vice nez jednu komplikaci. Osoby s poranénim
michy maji vyss$i miru kontaktu se zdravotnim systémem péce ve srovnani s béznou populaci
vcetné hospitalizace, dlouhodobé péce, domaci péce a kontaktu s Iékafem. Sekundarni

komplikace trapi osoby s poranénim michy dlouho po akutnim traumatu (Dryden et al., 2004,
s. 513-525).
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2.1 Spinalni program v Ceské republice

Po rozpadu komunistického rezimu probihala diskuze o organizacni skladbé center
pro pacienty s poranénim michy. Jednou z moznosti bylo vybudovat unipolarni zdravotnické
zafizeni, kam by byli pacienti transportovani ihned po urazu a kde by byla zabezpecena
komplexni 1é¢ba az do propusténi do domaciho prostfedi. Dal§i moznosti bylo roz¢lenit péci
na akutni a chronickou. Akutni péce by méla vyznam v akutnim oSetfeni vlastniho poranéni
patefe a michy, ve stabilizaci stavu a 1é¢bé pridruzenych komplikaci. Chronicka péce by
zajistila naslednou né¢kolikamési¢ni rehabilitaci v rehabilitacnim ustavu. Rehabilitacni Gstavy
poskytovaly dostatek lazek a kvalitni rehabilitaci pro spindlni poranéni, ale bylo nutné vyiesit
akutni péci a prosadit nemocnice s traumatologickym programem, vznik tzv. spinalnich
jednotek. V Ceské Republice (CR) prvni SJ ziidil profesor Wendsche. SJ v Urazové
nemocnici (UN) v Brn& byla oteviena v inoru 1992 a deset let byla jedind svého druhu.
Ceska spondylochirurgicka spole¢nost zalozena v roce 1999 méla zasadni vliv pro realizaci
spinalniho programu. V roce 2004 bylo zaloZeno Paraplegiologické férum, které sdruzovalo
odborniky se vztahem k1é¢bé a rehabilitaci spinalnich pacientd a pomahalo nastavit
a zlepSovat péci o tyto pacienty. Hlavnimi ukoly Paraplegiologického fora byla pravidelna
setkani SJ a vydavani sbornikl z prednasek, vypracovani doporuc¢enych postupti a webovych
stranek s potfebnymi informacemi pro laiky i zdravotniky, prosazeni narodniho registru
pro misni 1éze a dohlizeni na kontinuitu a kvalitu péfe o spinalni pacienty. Vydalo deset
doporucenych postupt v 1écbé a rehabilitaci pacientli s poSkozenim michy. V roce 2007
se Paraplegiologické forum zménilo na Ceskou spolenost pro misni 1éze CLS JEP.
V roce 2004 vznikla Klinickd zajmova skupina Fyzioterapie miSnich 1ézi, coZz je sdruZeni
fyzioterapeutti zaobirajici se rehabilitaci pacientl po poranéni michy (Ktiz, 2013, s. 141-142).
Pokud je komplexni lé€ebna péce vEetné 1éCebné rehabilitace poskytovana od prvnich hodin
po vzniku zavaznych spindlnich postizeni, umoZznuje predejit vzniku akutnich 1 pozdnich
komplikaci. Komplexni lé¢ebna péce je rozdélena na dvé stadia. Prvni stadium, nemocni¢ni
stadium se ¢leni na akutni a subakutni. Akutni stadium trvajici 1-2 tydny po zranéni, je
komplexni péce poskytovana na spondylochirurgickych pracovistich - Fakultni nemocnicie
(FN) v Brno, FN Hradec Kralové, FN Kralovské Vinohrady, FN v Motole, FN na Bulovce,
FN Olomouce, FN Ostrava, FN Plzen, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Nemocnice
Ceské Budgjovice, Krajska nemocnice (KN) Liberec, Nemocnice na Homolce, Nemocnice
Pardubice, UN v Brné a ustiedni vojenska nemocnice Praha. V subakutnim stadiu trvajici asi

3-12 tydni je komplexni péfe poskytovana na specializovaném pracovisti — SJ.
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SJ jsou soucasti lizkovych zafizeni a poskytuji péci nemocnym s poskozenim misnich funkci
Vv postakutnim stadiu onemocnéni nebo Urazu, skladba nemocnych a zranénych odpovida
jednotce intenzivni péce se specifickou problematikou nepohyblivych nemocnych.
Do systému této komplexni péce jsou zatazeny Ctyfi SJ, které mezi sebou tzce spolupracuji —
SJ v UN v Brng, zaloZena v roce 1992, s 18 Itizky pro Jiho¢esky, Jihomoravsky, Zlinsky kraj
a Vysocinu, SJ ve FN Ostrava, zalozena v roce 2002, s 15 lizky pro Moravskoslezsky
a Olomoucky kraj, SJ ve FN v Motole, zalozena v roce 2003, s 15 lazky pro hlavni mésto
Praha, Karlovarsky, Plzeiisky a Stfedocesky kraj a SJ v KN Liberec, zalozena v roce 2003,
s 15 ltzky pro Kralovéhradecky, Liberecky, Pardubicky a Ustecky kraj. Pokud nastane
nedostatek lizek ve spadové SJ, nemocného nebo zranéného se ujima jind ze zbyvajicich SJ.
(Véstnik MZ CR ¢&. 6/2002) V roce 2011 SJ v UN v Brné ukondila svoji &innost a nahradila ji
SJ zfizena ve FN Brno-Bohunice, ktera vznikla vroce 2010 (K#iz, 2013, str. 142).
Druhé¢ stadium se uskuteCiuje v rehabilitacnich tustavech, na spindlnich rehabilitacnich
jednotkach (SRJ) po dobu asi 6-26 tydni, kam jsou nemocni a zranéni piekladani pro zajisténi
kontinuity péée ptimo ze SJ. SRJ byly vybudovany v rehabilitatnich ustavech, a to
v SRJ Hamzova odborna léCebna pro déti a dospélé s 24 lizky v Luzi u KoSumberka,
SRJ Rehabilita¢ni ustav Hrabyné se 40 lazky a Rehabilitacni ustav Kladruby se 40 luzky.
SJaSRJ jsou samostatné organizacni ¢asti (Véstnik MZ CR &. 6/2002). Podle Kiize je
v posledni dob& stav spinalniho programu v CR uspokojivy. Na spondylochirurgickém
pracovisti je vykonan urgentni operacni zékrok, dekomprese mi$ni stabilizace patefe.
U pacienta zacina intenzivni rehabilitace a uzivani specifické medikace. V piipadé, Ze je
pacient kardiopulmonalné kompenzovan, je pfremistén na SJ, kde se uskuteciiuje komplexni
oSetfovatelskd, 1¢ékatska, rehabilitacni a psychologicka péce. OSetiovatelska péce zabezpecuje
saturaci zékladnich Zivotnich potieb pacienta, prevenci dekubitli a prevenci nozokomialnich
nakaz. Cilem lékaiské péce je predepsani vhodné medikace, prevence a lécba komplikaci,
nastaveni alternativniho fizeni moceni, vyprazdiiovani a podobné. LéCebna rehabilitace se
zam¢fuje na maximalni obnovu postizenych funkci, na vyuziti zbylého svalového potencialu,
na vytvoreni nadhradnich mechanizm k dosaZeni co nejvyssi Grovné sobéstacnosti a kvality
zivota. Na SRJ pokracuje pacient v intenzivni rehabilitaci po dobu 4-5 mésict (Kiiz, 2013,
s. 142). V tercialnim obdobi maji smysl neziskové organizace v regionech CR, které se
zaméiuji na klienty po poranéni michy — Ceska asociace paraplegikli, Centrum Paraple
a Paracentrum Fenix. Ceska asociace paraplegikii pro své &leny zabezpetuje socialni
poradenstvi, vytvari informacni materidly, provozuje komunikativni server, chranéné

a startovaci bydleni, navstévuje SJ a rehabilitacni Gstavy. V Centru Paraple jsou zajiStovany
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poradenské programy, jako je zdravy Zivotni styl, sportovni kurzy nebo kurzy pro rodiny
s détmi, socidlné rehabilitacni pobyty a je tu i moznost respitni péce nebo vyptjceni pomucek.
Paracentrum Fénix se zaméfuje na odborné socialni poradenstvi a socialni rehabilitaci,
zajiStuje osobni asistenci. Pacienti jsou opatieni pomtickami podle rozsahu hybného deficitu
a propusténi do domaci péce, dale jsou dispenzarizovani v ambulancich SJ. Vsichni pacienti
by méli mit svého praktického lékafe nebo specialistu a to hlavné v oboru urologie. Pokud
pacienti vyzaduji hospitalizaci pro zhorSeni stavu, méli by byt pfijati na spadové SJ. Zamérem
je zarucit lidem po poskozeni michy nejleps$i podminky pro plnohodnotny Zivot a neomezovat
je ve spolecenskych, pracovnich a sportovnich aktivitach. (Ktiz, 2013, s. 142 -143).

V CR oficialni statistiky ani registry pacientd s poranéni michy neexistuji (Zachoval
a Krhut, 2007, s. 109). Statistika Ceské spoleénosti pro misni 1ézi nejaktudlnéji uvadi data
zarok 2011. Pro poranéni michy bylo hospitalizovano na SJ celkem 318 pacientti. Muzi (227)
jsou postizeni vice nez zeny (93), kdy praimérny vék byl 47,38 let. Kréni neurologicka trovein
1éze se vyskytovala u 137 jedinct, hrudni u 120 jedincl a bederni u 51 jedinct. Z etiologie
byl na prvnim mist¢ pdd u 103 jedinci, dale motorkaiské a automobilové nehody
u 51 jedinct, sportovni urazy u 27 jedinci, voda u 12 jedincii a jiné trauma u 17 jedinci.
(Ceska spole¢nost pro misni 1éze). Primérny roéni svétovy vyskyt poranéni michy, je podle
odhadu, 14 pacientll na 1 milion obyvatel. Vice nez 92 000 jedincii preziva a ¢eka je vétSinou

40 a vice let zivota na voziku (Zachoval a Krhut, 2007, s. 109).

17



3 Nejcastéjsi sekundarni komplikace z pohledu osetiovatelstvi

Osoby s poranénim michy maji veétsi riziko komplikaci, nez b&ézna populace,
které mohou vyzadovat opakovanou hospitalizaci (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763).
Vlivem poruchy motoriky, citlivosti nebo autonomnich funkci se mohou rozvinout sekundarni
komplikace v rizné dobé od trazu (Kiiz a HySperska, 2009, s. 137-142). Je dulezité védet,
jaké jsou sekundarni komplikace a identifikovat rizikové faktory (RF), které jsou podstatné
pro t¢innou podporu zdravi a preventivni strategii (Dorsett a Geraghty, 2008, s. 386-391).
Mezi sekundarni komplikace patii onemocnéni urogenitalniho systému, bolest, (Pagliacci
etal., 2007, s. 406-409) onemocnéni kuize a respiraéniho systému, (Cardenas et al., 2004,
S. 1757-1763) muskuloskeletarni, kardiovaskuldrni a psychické onemocnéni a sexualni
problémy (Middleton et al., 2004, s. 359-367).

Onemocnéni kiiZe je pii¢inou opakované hospitalizace u jedincti S poranénim michy
(Savic et al., 2000, s. 371-374). Mezi kozni komplikace patii nejcastéji dekubity (Houghton
a Campbell, 2013, s. 1-295). U 133 jedinct ze 454 se objevila nejvice povrchova rana, dale
zarudnuti ktize a hluboka rana. Nejcastéjsi lokalizace dekubit byla na hyzdich, kostrci
a na patach (Bloemen-Vrencken at al., 2005, s. 1384-1387). V prvnich Sesti mésicich
po propusténi 36 jedinch ze 46 uvedlo, Ze u nich nevznikl dekubit, zatimco 10 jedinci mélo
tii a vice dekubiti béhem Sesti mésict (Dorsett a Geraghty, 2008, s. 386-391). Middleton
et al. zpozorovali dekubity Cast&ji u jedinct s paraplegii mladSich 45 let (Middleton et al.,
2004, s. 359-367). Stejné tak Cardenas et al. zjistili, ze dekubity byly ¢astéjs$i u pacientil
s paraplegii. Nepfetrzity tlak na kuzi, vlhkost, stéizné sily, Spatna vyziva a koufeni cigaret
mohou vést ke vzniku dekubitd. Sekundarné mohou mit dekubity dopad na nemocnost
aopakovanou hospitalizaci vcetné¢ bolesti, infekce Vvrané a zvySené spasticity.
Prevence dekubitli zahrnuje trvalé sledovani kize, vyhybani se nadmérnému tlaku
nebo stfiznym silam, vhodnou techniku uvolnéni tlaku, spravné vybaveni (napiiklad polstaiky
na invalidni vozik) a v€asné rozpoznani (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763).

Onemocnéni urogenitalniho systému zahrnuje nejcastéji IMC, dale nespecifické
onemocnéni  mocového  méchyie, konkrementy v dolnich mocovych cestach,
epididymoorchitis, retenci moci, strikturu uretry a hematurii (Middleton et al., 2004, s. 359-
367). IMC je vedouci pti¢inou opakované hospitalizace u pacienti s paraplegii i tetraplegii
(Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763). Prevence IMC zustava jednim z primarnich cild
neurogenniho mocového méchyie po poranéni michy (Cardenas a Hoffman, 2009, s. 1668—

1671). Preventivni opatieni ke snizeni komplikaci zahrnuje optimalni katetrizacni techniku,
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péci o katétr, hygienu rukou a okoli genitalu a rozpoznani infekce (Cardenas et al., 2004,
s. 1757-1763). Prevenci IMC je nizky tlak v mo¢ovych cestach, tplné vyprazdnéni mocového
méchyfe, pouziti Gisté intermitentni katetrizace (CIK), aseptické techniky a sterilniho
lubrikantu nebo hydrofilniho katétru a denni piijem tekutin minimalné¢ 30 mililitra
(ml)/kilogram/den (Pannek et al., 2013, s. 1-64). Rizeni neurogenniho mo¢ového méchyie
zahrnuje techniku intermitentni katetrizace (1K), externi nebo Foley katétr, manualni
vyprazdnéni mocového meéchyie (Crede manévr nebo reflexni poklep) a piijem tekutin
(Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763).

Onemocnéni dychaciho systému je castéjSi u pacientl s tetraplegii béhem
prvniho roku po propusténi. Plicni komplikace jsou ovlivnény ochrnutim dychacich svali,
omezenou ventilaci a neefektivnim kaSlem (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763). Middleton
et al. zjistili, ze pro respira¢ni onemocnéni bylo opakované hospitalizovano 28 z 253 jedinct
(Middleton et al., 2004, s. 359-367). Ze 454 osob, v prizkumu Bloemen-Vrencken at al.,
uvedlo potize s vykaslavanim sputa 13,4 % osob, s dusnosti 10,6 % osob, s infekcemi
dychaciho traktu 7,5 % 0sob a s umélou plicni ventilaci 0,2 % osob (Bloemen-Vrencken at al.,
2005, s. 1384-1387).

V kategorii stifevnich problémi nejcastéjsi pfi¢ina pro opakovanou hospitalizaci
byla stfevni obstrukce nebo 1é¢ba hemeroidi (Middleton et al., 2004, s. 359-367).
V prizkumu ze 454 osob téméf jedna tfetina respondentli méla zkuSenosti se zacpou,
inkontinenci, prijmem a nedostate¢né fizenou inkontinenci (Bloemen-Vrencken at al., 2005,
S. 1384-1387). Pro vyprazdnéni neurogenniho stfeva se pouzivaji rektalni stimulancia,
digitalni evakuace nebo mikroklyzmata (Ktiz a HySperska, 2009, s. 137-142). Pagliacci et al.
v prospektivni studii zjistili, ze u 311 ze 403 0sob byla zaznamenana plna kontinence stolice,
Castecna kontinence stolice u 81 ze 403 osob a inkontinence stolice u 11 osob (Pagliacci et al.,
2007, s. 406-409).

Ve skupiné muskuloskeletarnino onemocnéni se objevily bolesti zad nebo krku,
patologické zlomeniny, zanéty Slach, podvrtnuti nebo spasticita (Middleton et al., 2004,
s. 359-367). Bloemen-Vrencken at al. v prizkumu nalezli nejvyssi prevalenci kontraktur
ujedincti, kteti méli poranéni déle nez 19 let. Spasmus pulsobil nejvétsi potize
béhem transportu u 40,7 %, béhem spani u 39,2 %, pii pohybu na invalidnim voziku u 37,0 %
a pii myti a oblékani u 32,4 % z celkového poctu 454 osob (Bloemen-Vrencken at al., 2005,
s. 1384-1387).

S bolesti mélo zkusenost pod Grovni poranéni 43 % ze 454 0sob a na Grovni poranéni

28 % ze 454 osob, 36 % ze 454 osob hlasilo bolest svala a kloubu (Bloemen-Vrencken et al.,
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2005, s. 1384-1387). U pacientti se muze objevit neuropaticka bolest, ktera vychazi ptimo
Z postizenych nerovych struktur a je obtizné ovlivnitelna (Ktiz a HySperska, 2009, s. 137-
142). Zavaznost bolesti hodnotilo 454 osob takto: mala u 16,2 %, stiedni u 31,3 %, zavazna
u 35,9 % a velmi zavazna u 16,8 % (Bloemen-Vrencken et al., 2005, s. 1384-1387).

Kardiovaskularni onemocnéni se vyskytlo u 40 z 253 osob bé&hem deseti let.
Hluboka zilni trombdza a plicni embolie Se objevila u 4,4 % ze 40 osob a autonomni
dysreflexie se nalézala u 2,3 % ze 40 osob (Middleton et al., 2004, s. 359-367). U pacientt
s 1ézi v oblasti kréni a hrudni patefe se mlize objevit ortostaticka hypotenze, proto se pacient
vertikalizuje postupné a s kompresivnimi pun¢ochami na dolnich konc¢etinach. Vyjimkou neni
ani ischemickd choroba srdecni, kde cilem prevence je odvykani koufeni, uprava hladiny
lipidi, kontrola krevniho tlaku (TK), redukce hmotnosti a fyzicka aktivita nejméné tikrat
tydné€ 60 minut (Kiiz a HySperska, 2009, s. 137-142).

Autonomni dysreflexie (AD) se vyskytuje u jedinci s poranénim michy nad Sestym
hrudnim segmentem. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny patii distenze mocového méchyfe a stievni
problémy jako zacpa. Projevuje se, nahlym zvySenim TK, bolesti hlavy, navaly horka, husi
kazi, zimnici, pocity Gizkosti a pomalejsi tepovou frekvenci. P¥i AD by si osoba méla sednout
nebo lehnout, musi se ji uvolnit obleeni, monitorovat TK a puls a rychle zjisti a odstranit
ptic¢inu. V ptipad€, ze neni pficina ziejma, ihned se zajisti neodkladna péce. (Consortium for
spinal cord medicine, 2006, s. 527-573).

Psychické potize se vyskytly u 96 z 253 osob béhem desti let. Middleton et al.
zjistili, ze z 96 osob, 27,3 % pozilo navykovou latku, psychézou trpélo 24,2 % , predavkovalo
se 1éky 10,6 % a poruchy nalady mélo 9,1 % (Middleton et al., 2004, s. 359-367). Dryden
etal. zjistili, Ze psychické poruchy jsou vyssi u pacienti s poranénim michy nez u b&ézné
populace (Dryden et al., 2004, s. 513-525). Zavislost na druhém jedinci byla oznacena jako
psychicky problém u 12,3 % ze 454 osob u poruch mo¢ového méchyie, zatimco u problému
s vyprazdnovanim 18,1 % ze 454 osob (Bloemen-Vrencken at al., 2005, s. 1384-1387).

Sexualni problémy se vyskytuji vyznamné vice u muzi nez u Zen (Bloemen-
Vrencken at al., 2005, s. 1384-1387). Muzi mohou po poranéni michy trpét erektilni
dysfunkci a poruchou ejakulace (Sramkova, 2008, s. 282-286). Sexualni spokojenost byla
hodnocena u 80 osob s poranénim michy jako velmi nizka. Rozdil v hodnoceni sexualni
spokojenosti nebyl mezi pohlavim (Kennedy et al., 2009, s. 15-20). Ochota zapojit se
do sexualni aktivity byla ovlivnéna poruchou mocového méchyie a stieva, bolesti
nebo nepfijemnymi pocity. Je dulezité diskutovat s partnerem a sdilet s nim pocity, uzkosti

a obavy (Kreuter et al., 2011, s. 154-160).
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Dopad na aktivity denniho zivota méla bolest a spasmus, zatimco regulace mocového
meéchyfe a stifeva méla dopad na socialni zivot (Bloemen-Vrencken at al., 2005, s. 1384-
1387). Hitzig et al. zkoumali vyskyt sekundarnich komplikaci a jejich spojeni S vékem
u 781 jedincu s poranénim michy v Kanad¢. Zjistili, ze kardialni a respiraéni komplikace
se zvysuji s vékem, zatimco AD, IMC, heterotopicka osifikace nebo psychicky stres se snizuji
s vékem (Hitzig et al., 2008, s. 454-555). Pracovni a sexualni problémy se vyskytovaly ¢astéji
uUmuzi. Na druhé strané, problémy tykajici se adaptace na zranéni, prace v domacnosti
a bolest byly castéjsi u Zen. Mezi jedinci s tetraplegii byla nalezena vyssi prevalence né€kolika
sekundarnich postizeni a to: spasmus, problémy s dychanim, nizky TK a kontraktury. Bolest
se vyskytuje Castéji u jedincd s paraplegii. Jedinci s kompletnim miS$nim poranéni maji
zkuSenosti vice s dekubity a heterotopickou osifikaci, na druhé stran€ s nekompletni misni
1ézi se spasmem, kontrakturami, a adaptacnimi problémy (Bloemen-Vrencken et al., 2005,
s. 1384-1387). Hitzig et al. dodavaji, ze paraplegic byla spojena s vysokym TK a stievnimi
problémy, zatimco tetraplegie s AD. Dekubity, AD a IMC byla cast&jsi u kompletniho
poranéni (Hitzig et al., 2008, s. 454-555). Prevalence problému S praci, adaptaci na poranéni,
zavislosti nadruhych a se sexualitou Se Snizuje vyznamné s dobou poranéni (Bloemen-
Vrencken at al., 2005, s. 1384-1387). Hitzig et al. uvadi, ze vysoky TK, stfevni problémy,
psychicky stres nebo deprese se snizuji s délkou poranéni (Hitzig et al., 2008, s. 454-555).
Prevalence problémli mocového méchyfte, heterotopickd osifikace a nizky TK se i nadéle
zvySuji s délkou poranéni, ale ne vyznamné (Bloemen-Vrencken at al., 2005, s. 1384-1387).
Naproti tomu Hitzig et al. tvrdi, Ze dekubity, AD nebo heterotopickd osifikace se zvySuji
s délkou poranéni (Hitzig et al., 2008, s. 454-555). Sekundarni komplikace vcetné IMC,
dekubitii, pneumonie, sepse 1 psychické poruchy nadale trapi osoby s poranénim michy

dlouho po poranéni (Dryden et al., 2004, s. 513-525).
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4 Komplikace urogenitalniho traktu

Komplikace urogenitalniho traktu jsou u jedincti s poranénim michy nejcastéj$im
problémem (Bloemen-Vrencken at al., 2005, s. 1384-1387), ale jsou také nejcastéjsi ptic¢inou
opakované hospitalizace (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763). Mezi komplikace
urogenitalniho traktu patii IMC, dale nespecifické onemocnéni mocového méchyie,
konkrementy v dolnich mocovych cestach, epididymoorchitis, retence moci, striktury uretry
a hematurie (Middleton et al., 2004, s. 359-367). EI-Masri et al. v retrospektivni studii zjistili,
ze vyskyt urologickych komplikaci se zvysil z 38 % na 62 % po propusténi u 119 pacienti
S poranénim michy V priitbé¢hu osmi a 21 let. Béhem hospitalizace 45 pacientli ze 119 mélo
komplikace, u osmi ze 45 pacientl se objevily komplikace hornich mocovych cest, zatim co
po propusténi 73 pacientd ze 119 mélo komplikace, u 19 pacienti ze 45 mélo zkuSenosti
s komplikacemi hornich moc¢ovych cest. Pacienti s paraplegii méli niz§i miru komplikaci
ve srovnani s pacienty s tetraplegii (EI-Masri at al., 2012, s. 14-21).

Infekce mocovych cest je necastéjsi komplikaci urogenitalniho traktu (Vahr et al.,
2013, s. 1-95). Frekvence IMC byla jednou za rok ve 38,3 % piipadech, dvakrat za rok
ve 25,9 % ptipadech, tfikrat za rok ve 30,6 % piipadech, ctyfikrat za rok v 5,2 % ptipadech,
Sestkrat za rok 2,4 % ptipadech a osmkrat za rok u 1,2 % piipadech u 164 pacienti (Afsar
etal., 2013, s. 645-649). Wilde et al. v prafezové studii u 202 jedinctu zijicich v komunité
zjistili, Ze nejcastéjsi symptomy v souvislosti s IMC byla zména barvy nebo zapach modi,
dale malatnost, slabost, bolest, spazmus, zimnice, krvaceni, horecka, bolest zad a AD (Wilde
at al., 2013, s. 356 — 367). Jako prevenci uroinfekce doporucuji Kiiz a HySperska preventivné
lokalni antiseptika (preparaty z kanadskych brusinek) a dostatek tekutin (Ktiz a HySperska,
2009, s. 137-142). Do dvojité zaslepené randomizované kontrolované studie bylo zahrnuto
305 jedinci s cilem zjistit, zda Methenamine Hippurate (MH) nebo brusinkové tablety
jsou t¢innou prevenci IMC u pacientl s poranénim michy. Pacienti byli nahodné rozdéleni
do ¢tyf skupin. Prvni skupina uzivala MH s brusinkami, druha skupina MH s brusinkami
placebo, tieti skupina brusinky a MH placebo a c¢tvrta skupina MH placebo a brusinky
placebo. Tablety nebyly rozeznatelné ve vzhledu a chuti a byly podavany dvakrat denn€.
Pacienti i zdravotnicky persondl byli zaslepeni. Studie zjistila, Ze ani MH ani brusinky nemayji
vliv na prevenci IMC. (Lee etal., 2007, s. 542-550). Naproti tomu randomizovana dvojité
zaslepena kontrolovana studie také hodnotila vliv brusinkovych tablet na IMC. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina uzivala brusinkové tablety a druha skupina placebo.

Zjistilo se mén¢ IMC s brusinkami nez s placebem (Hess et al.,, 2008, s. 622-626).
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Vitamin C zvySuje kyselost mo¢i a mize se doporucit jako zpusob snizeni IMC, ale nejsou
klinické studie (Hill at al., 2013, s. 122 — 130).

Poranéni michy je RF pro rakovinu mocového méchyte. Cilem retrospektivni studie
bylo zkoumat RF a charakteristiku nadoru moc¢ového méchyie u 32 pacient. Jednim z RF
pro nadory mocového meéchyie je chronické drazdéni, chronickd IMC, konkrementy
mocového méchyie, doba od zafatku poranéni a koufeni. U 15 pacienti z 32 se vyskytl
spinocelularni karcinom, 10 pacientll z 32 mélo nador z piechodnych bun¢k, adenokarcinom
m¢éli 3 pacienti z 32 a 3 pacienti z 32 smiSeny nador (Kalisvaart at al., 2010, s. 257 — 261).

Jako prevence urolitiazy se vysetfuje slozeni kamene, a dale se doporucuje dietni,
farmakologické a chirurgické feseni (Ktiz a HySperska, 2009, s. 137-142).

Preventivni postup ke snizeni komplikaci patii optimalni katetriza¢ni technika jako
IK, externi nebo Foley katétr, Crede manévr nebo reflexni poklep, spravna péce o katétr,

hygiena rukou a okoli genitalu a ptijem tekutin (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763).
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4.1 Metody rizeni moc¢ového méchyre

Péce o moceni se orientuje na boj proti infekci, proti pieplnénému mocovému
méchyii, proti vzniku konkrementi a proti poranéni mocové trubice (Sutory a Wendsche,
2009, s. 160-164). Mnoho faktord, véetné urologickych komplikaci, preference pacienta,
zivotniho prostiedi, zivotniho stylu a urovné poranéni, by mélo byt zvazeno pii rozhodovani
u pacienta s poranénim michy (Afsar etal., 2013, s. 649). Rizeni neurogenniho mo¢ového
méchyte proslo vyznamnou zménou, kdy se dramaticky snizil vyskyt onemocnéni ledvin,
coz byla jedna z hlavnich pfi¢in nemocnosti a umrtnosti (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763).

V prvnich dvou az tfech dnech po poranéni je vhodna derivace moci permanentnim
mocCovym katétrem (PMK). Jestlize je pacient ob¢hové stabilni a diuréza nepfevySuje
2500 ml za den, pifechazi se na sterilni intermitentni katetrizaci (SIK). Pokud je potieba
sledovat hodinovou diurézu nebo se objevuji uroinfekce zavede se suprapubicka katetrizace
(SK). Mikéni reflex se nedoporucuje. (Sutory a Wendsche, 2009, s. 160-164).

Ve studii Afsar et al. metoda ¥izeni mo&ového méchyie pii propousténi byla CIK
u 104 pacienti, permanentni Kkatetrizace (PK) u 16 pacientt, reflexni vyprazdnéni
u 25 pacientli a normalni vyprazdnéni u 19 pacienti. Pfi propusténi CIK byla nejéastéjsi
metoda vyprazdnéni mocového méchyie (Afsar et al. , 2013, s. 645-649). Ve studii Hansen,
Biering-Serensen a Kristensen zjistili, ze mezi pét nejc¢astéjsich metod vyprazdnéni mocového
méchyie u pocateCniho propusténi patii v 77 % IK, 48 % suprapubicky poklep, 45 %
normalni vyprazdnéni mocového méchyte, 41 % pouziti biisniho tlaku a 33 % PMK (Hansen,
Biering-Serensen a Kristensen, 2004, s. 631-637).

Derivace mo¢i v chronickém obdobi po mi$nim poranéni (Sutory a Wendsche, 2009,
s. 160-164) zahrnuje techniku IK, externi nebo Foley katétr, manualni vyprazdnéni mocového
méchyie (Crede manévr) (Cardenas et al.,, 2004, s. 1757-1763). Metoda permanentni
katetrizace je Casto pouzivana u jedincd s chronickym poranénim michy, ktefi nejsou schopni
vykonavat IK nebo reflexni vyprazdnovani, majici nekontrolovatelnou inkontinenci moci,
akutni zdravotni stav nebo davaji pfednost PK (Consortium for spinal cord medicine, 2006,
s. 527-573). Metoda PK zachovava renalni funkce, ale je zapotiebi dukladné sledovani
(Katsumi at al., 2010, s. 325-329). PMK je metoda, kdy se zavede katétr pies mocovou trubici
do mocového méchyfe a nechavd se zavedeny dva az Ctyfi tydny. Pro ureterdlni katétry
je doporucena velikost 14-16 French (Fr). Balonek je naplnén péti az deseti ml sterilni vody
(Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573). V CR podle doporuéenych postupti
by se mél katétr vymeénit jednou tydné (Krhut, Dolezel a Zachoval, 2006, s. 1-19).

24



Cim déle je katétr ponechdn na mistg, tim je vétsi riziko kornaténi katétru (tvrdy povlak na
povrchu). Proto u opakovaného kornaténi nebo mocovych konkrementi se katétr vymeénuje
za jeden az dva tydny (Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573). Cim déle je
katétr zaveden, tim se zvySuje riziko IMC (Singh et al., 2011, s. 141-147). Suprapubicka
katetrizace je chirurgické umisténi katétru na spodni ¢ast biicha. Pro katétry je doporucena
velikost 22Fr-24Fr. Vyménuje se kazdé ctyfi tydny, ale pokud je opakované kornaténi
(inkrustace) katétru nebo konkrementy, vymeéna je poticba za jeden az dva tydny (Consortium
for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573). SK je vhodna pro dlouhodobou drenaz nebo tam,
kde je uretralni striktura (Bardsley, 2005, s. 41-46). Oba typy PK se pouzivaji piedevsim
u zen, U nichz PK mize byt nejlepsi feseni (Hansen, Biering-Serensen a Kristensen, 2004,
S. 631-637). Katétry se mohou pfipevnit na bficho nebo na stehno pasky, pasy nebo jinou
pomuckou. Musi se stiidat strany k prevenci uretralni eroze a podrazdéni biicha a nohy. Co se
tyka hygieny, okoli genitalu se Cisti kazdy den vodou a mydlem. Doporucuje se piijem tekutin
vétsi nez 2000 ml. Riazné typy katétri mohou byt pouzity, zavisi na individualnich potiebach
jedince a na alergii na latex (Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573).
Doporu¢ené postupy vV CR zmifuji, ze se pouzivaji vyhradné mé&kké silikonové katetry
(Krhut, Dolezel a Zachoval, 2006, s. 1-19). Pti ucpani katétru se doporucuje 30 ml Renacidinu
kapat po dobu 20-30 minut. Denni vyplachy katétru s fyziologickym roztokem nebo sterilni
vodou se nedoporucuji, protoZe vyplavuji urothelium. I kdyZ péce a komplikace spojena
s obéma typy PK jsou podobné, SK méa méné komplikaci. Navic pro nékteré jedince sexudlni
funkce a sebehodnoceni mize byt se SK zvySena. Opakujici se IMC a konkrementy
v moc¢ovém meéchyfi jsou RF pro rakovinu moc¢ového méchyie. (Consortium for spinal cord
medicine, 2006, s. 527-573) Retrospektivni studie Kalisvaart etal. zjistila, ze nadory
mocového méchyie se vyskytuji 1 u pacientli, ktefi neméli PK a ze neni jedinym zdrojem
zvySeného rizika rakoviny mocového méchyte (Kalisvaart at al., 2010, s. 257 — 261). Cilem
retrospektivni studie bylo porovnat komplikace spojené mocovym a suprapubickym katétrem
u 179 pacientll po poranéni michy. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kde 133 m¢élo
zavedeny PMK a 46 pacienti SK. Celkové, 93,2 % pacientti s PMK a 97,9 % pacienti se SK
mélo zkuSenost s alespon jednou IMC béhem studie. Urosepse, konkrementy v ledving,
epididymitis a hematurie byly pozorovany vice u PMK, naproti tomu vyskyt pyelonefritidy
a konkrement v moc¢ovém méchyti byl vyssi u SK. Striktury uretry, pistél a skrotalni absces
byly pozorovany pouze u mocového katétru (Katsumi at al., 2010, s. 325-329). Intermitentni
katetrizace je metoda, pomoci které jedinec s poranénim michy nebo jeho pecovatel

vyprazdni mocCovy méchyf pomoci katétru, ktery je vlozen do mocového méchyte.
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Po vyprazdnéni mocového méchyie se katétr vyjme. IK snizuje vyskyt dlouhodobych
komplikaci. Nem¢la by se pouzivat u jedinct s nedostate¢nou manuélni zru¢nosti nebo u téch,
ktefi nemaji pecovatele, ktery by byl ochotny provést tuto metodu, dale u jedincti neschopni
nebo neochotni se ucit tuto metodu, dodrzovat harmonogram katetrizace nebo rezim v piijmu
tekutin (Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573). Kontraindikaci IK je
poranéni a striktura uretry (Krhut, Dolezel a Zachoval, 2006, s. 1-19). Katetrizuje se obvykle
kazdé 4-6 hodin, aby objem moci neptfesahl 500 ml. Pied i po katetrizaci by mély byt ruce
umyty vodou a mydlem nebo aseptickymi ubrousky. V technice katetrizace je doporuceno
fidit se podle doporuc¢eni od vyrobce. Pokud se opakuji IMC je doporuceno zkontrolovat
techniku a mocovy méchyi pro konkrementy, hlen a jiné necistoty, dale pouzivat hydrofilni
nebo antibakterialni katétry na jedno pouziti (Consortium for spinal cord medicine, 2006,
s. 527-573). Crede metoda vyprazdiiuje mocovy méchyi pomoci suprapubického tlaku,
(Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573), coz je poklep zevni hrany ruky
na podbfisek (Sutory a Wendsche, 2009, s. 160-164). Crede metoda a metoda vyprazdinovani
mocového méchyfe pomoci bfisniho lisu by se nemély pouzivat primarné, protoze zvySuji
tlak v mocovém méchyii a nezaruéi uplné vyprazdnéni mocového méchyie. Komplikace jsou
Casté, jedinci mohou prodélat tfiselné kyly, prolaps rekta v disledku nadmérmného biisniho
tlaku, dale hydronefrozu, vezikoureteralni reflux a IMC (Consortium for spinal cord
medicine, 2006, s. 527-573). Mikéni reflex je metoda vhodna pro osoby s nedostatecnym
dodrzovanim nebo neochotou omezit piijem tekutin a pro osoby s malou kapacitou mocového
méchyte, protoze mocovy meéchyt se vyprazdni, kdyz dosédhne ur€it¢tho mnozstvi. Muzi
mohou pouzivat externi sbéraci zafizeni (urinalni kondom), ale nic takového neexistuje
pro Zeny. Ve vzéacnych ptipadech reflexni mo€eni miiZze byt pouZito i u Zen v piipadé€, Ze nosi
inkontinentni vlozky, ale ty maji své nevyhody. Urinalni kondom je aplikovan tak, aby se
zabrénilo iniku po dobu 24 hodin. Zalud se umyva denné, kiize penisu se necha uschnout 20 -
30 minut a znovu se nasadi kondom, aby nedoSlo k maceraci kize. Pi1 vybéru kondomu
se dba na individualni anatomii a na alergii na latex a lepidlo (Consortium for spinal cord
medicine, 2006, s. 527-573). Urinalni kondom miiZze byt napojen na hadicku a plastovy
sbérny sacek (Krhut, Dolezel a Zachoval, 2006, s. 1-19). Chirurgicka lécba se indikuje
nejdiive dva roky po poranéni michy (Krhut, Dolezel a Zachoval, 2006, s. 1-19).
K chirurgické 1é¢bé patii napt. ureterdlni stenty, augmentace moc¢ového méchyte, elektricka

stimulace a zadni sakralni rizotomie (Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573).
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Na zaCatku a béhem sledovani 107 tcastnikti zménilo metodu, 59 pouzivalo
pocateéni metodu v kombinaci s jednou nebo vice novych metod a 67 nezménilo metodu.
Suprapubicky poklep klesl z 57 % na 31 % v dobé sledovani, zatimco CIK se zvysila z 13 %
na 36 % béhem té samé doby, Créde manévr se zvysil z5 % na 19 % (Hansen, Biering-
Serensen a Kristensen, 2004, s. 631-637). Naproti tomu ve studii Afsar el al. se pouziti CIK
snizilo z 63,4 % na 37,5 % ale PK se zvysila ze 9,8 % na 13,1 % v dob¢ sledovani (Afsar
etal.,, 2013, s. 645-649). U obou pohlavi je pokles pouzivani IK, muzi zvySené pouzivaji
urinalni kondom a zeny PMK. Suprapubicky poklep je vice pouzivan u tetraplegiki, biisni
tlak a CIK vyzaduji funkci hornich kongetin a jsou pouzivany vice u paraplegikt (Hansen,
Biering-Serensen a Kristensen, 2004, s. 631-637). Také podle Afsar et al. mira navratu k PK
z CIK je vysoka u zen, z diivodu obav a nepohodli. Jedinci s tetraplegii bez ohledu na pohlavi,
hlasi vétsi spokojenost se SK nebo PK ve srovnani s CIK. P¥i¢nou zmény metody byly
opakované IMC, inkontinence, nefrolitidza, a uretralni striktura (Afsar et al., 2013, s. 645-
649). Problém v metodé vyprazdnéni mocového méchyie nalezlo 28 % jedinci. Nebyly
vyznamné zmeény tykajici se pohlavi, ale vyznamné vice tetraplegikli nez paraplegikti naslo
ve vyprazdilovani moc¢ového méchyie problém. VEtsi cast jedinch pouZzivajici biisni tlak, SIK,
SK a kondomovou drenaZz nebo pleny nasli problém v fizeni mocového méchyie (Hansen,
Biering-Serensen a Kristensen, 2004, s. 631-637). Cilem prospektivni studie Singh et al. bylo
zhodnotit celkovou incidenci IMC a jinych urologickych komplikaci u 545
(386 muzi/159 zZen) pacientt. Incidence IMC u pacientl s PK v této studii bylo 2,68 na sto
osob za den, cozje nejvice ze vSech metod. Vyskyt uretralni striktury, uretritis,
periureteralniho abscesu, epididymoorchitis a hematurie bylo méné ve skupingé CIK
ve srovnani se skupinou PK. Vyskyt inkontinence byl vice ve skupiné CIK ve srovnani se
skupinou PK. Skupina kondomové drenaze méla méné uretralnich striktur nez PK, ale méla
vice inkontinence nez skupina CIK a normalni moceni. Crede manévr mél vyssi vyskyt litiazy
nez CIK a PK ataké mél vice inkontinence neZ normalni mikéni skupina. SK a normalni

mikéni skupina mély vice inkontinence nez PK. (Singh et al., 2011, s. 141-147).
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4.2 OSetrovatelska péce u intermitentni katetrizace

Intermitentni katetrizace je upfednostiiovand dlouhodobd metoda u neurogenniho
mocového méchyte (Newman a Willson, 2011, s. 12- 20). U pacientu, ktefi nemohou
spontanné mocit nebo dostatecné vyprazdnit mocovy méchyt je IK metodou prvni volby
(Baumova, 2008, s. 197 — 199). IK méla statisticky vyznamné nizsi komplikace ve srovnani
suretralni katetrizaci. Vyskyt uretralni striktury, uretritis, periureteralniho abscesu,
epididymoorchitis a hematurie bylo méné ve skupiné CIK ve srovnani se skupinou PK,
ale vyskyt inkontinence byl vice ve skupiné CIK ve srovnani se skupinou PK (Singh et al.,
2011, s. 141-147). Studie Afsar et al. zjistila, Ze nejéastéj$i metodou vyprazdnéni mocového
méchyte pii propusténi do domaciho prostiedi je CIK. U pacientll s poranénim michy, ktefi
nemohou spontanné moéit je CIK spolehliva a bezpe¢na metoda pro dlouhodobé vyprazdnéni
moc¢ového méchyie u vybranych pacient, ktefi mohou provadét katetrizaci samostatné.
Nicméng, jeli dostate¢na rodinna péce nebo pedovatel, CIK by méla byt doporuéena pro fizeni
mocového méchyfe i u pacienti s poruchou hybnosti hornich konéetin (Afsar et al., 2013,
s. 645-649). Stejné tak studie Hansen et al. poukdzala na to, ze CIK je nejéast&j$i metoda
vyprazdnéni mocového meéchyte, at’ samostatné nebo s jinymi metodami, a je UspéSnou
dlouhodobou volbou u jedinct s poranénim michy (Hansen, Biering-Serensen a Kristensen,
2004, s. 631-637). CIK je pozitivné hodnocena pacienty, protoze zvysuje nezavislost,
mobilitu, snizuje vyskyt uroinfekce a poskozeni ledvin (Buzikova, 2009, s. 142 — 147).

Mikéni denik obsahuje frekvenci katetrizace, mnozstvi moce a pitny reZim,
podle né¢ho si nemocni mohou korigovat mikéni cyklus (Baumova, 2008, s. 197 — 199).

Katetrizacni metoda zahrnuje autokatetrizaci nebo katetrizaci pecCovatelem
nebo rodinnym ptislusnikem (Newman a Willson, 2011, s. 12 — 20). U kazdého pacienta musi
byt technika katetrizace zvolena individudlné. V soucasné dobé se miize pouzit sterilni, non -
touch nebo Cistd technika. Sterilni technika se aplikuje tam, kde je zvySené riziko
nozokomialnich infekci (nemocnice, rehabilitace). Pii této technice se pouziva pokazdé novy
katétr, sterilni rukavice a sterilni lubrikant a provede se dezinfekce zevniho usti uretry
(Octenisept, Betadine nebo 0,5 % roztok Ajatinu) (Baumova, 2008, s. 197 — 199).
Podle evropskych doporu¢enych postupt se sterilni technika pouziva na opera¢nim sale (Vahr
et al. 2013, s. 1-95). Non-touch technika je metoda, kdy se v domacim prostiedi snazi jedinec
0 zasady sterility. Ruce a genital se umyva teplou vodou a mydlem, ale mize se pouzit
I dezinfekce na zevni Gsti uretry. Na kazdé cévkovani se pouziva novy katétr, ktery se uchopi

za prostiedni ¢ast obalu, tak aby nedoslo k jeho kontaminaci (Baumova, 2008, s. 197-199).
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Pokud toalety nejsou dostupné, napiiklad béhem sportovnich aktivit nebo cestovani, non-
touch (bezdotykové) katétry se sbérnym zafizenim mohou byt dobrou alternativou.
(Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-573) Béhem C¢isté techniky se pouze umyji
ruce a zevni Usti uretry teplou vodou a mydlem. Katétry se mohou pouzit opakované a jsou
ulozeny mezi katetrizacemi v dezinfekénim roztoku (Betadine nafedéni v poméru 1:10)
(Baumova, 2008, s. 197-199). CIK se pouziva v doméacim prostiedi. Kompletni sady, které
obsahuji katétr, mocovy sacek a lubrikant, jsou idealni pii cestovani nebo na venkové (Vahr
etal. 2013, s. 1-95). Cista technika ve srovnani se sterilni technikou nezvysuje u pacienta
vyskyt symptomatické IMC, Cista technika s katétry na jednou pouziti je bezpe¢na a u¢inna
pro spinalni pacienty v rehabilitaci (Moore, Burt a Voaklander, 2006, s. 461-468).
Studie prokazaly, ze mydlo a voda pfi ¢isténi periureteralni oblasti neinfikuji mocové cesty.
Nebyl Zadny rozdil v ziskani symptomatické infekce v domaci péci u pacientu,
jejiz periureteralni oblast se ¢isti vodou nebo chlorhexidinem (Cheung, 2008, s. 375 — 380).

Doporucuje se, aby IK byla provedena v pravidelnych intervalech béhem dne,
v zavislosti na piijmu tekutin (Clar et al., 2006, s. 1-7). Podle evropskych doporuc¢enych
postupll primérna frekvence katetrizace je Ctyfikrat az Sestkrat za den, aby objem mocového
méchyfe nebyl niz$i nez 400 ml (Pannek et al., 2013, s. 1-64). Baumova také ve svém
recenzovaném ¢lanku doporucuje provadét katetrizaci pétkrat az Sestkrat denné, aby objem
moci pii cévkovani neptesahl 400-500 ml. Pokud pacienti maji zachovanou senzitivitu
moc¢ového méchyfe, mohou se cévkovat podle pocitu naplng€, ale ostatni se cévkuji
podle hodin (Baumova, 2008, s. 197 — 199). Z jedinct provadgjici CIK, 81 hlasilo pocet
katétrt, které pouzivali za den, 24 0sob uvedlo, Ze pouziva 5 katétri za den, 26 0sob pouziva
mezi jednim a ¢tyfmi katetry za den, zatimco 31 0sob pouziva od 6 do 10 katétri denné
(Hansen, Biering-Serensen a Kristensen, 2004, s. 631-637).

U muzi se pouziva lubrikant hojné€, ale u zen je to individudlni, doporucuje se
lubrikant zavadét piimo do mocové trubice (Baumova, 2008, s. 197-199). Cilem lubrikace
je sniZeni tfeni, a tim ochrana sliznice uretry, ale mize se objevit nesnasenlivost na lidokain
a chlérhexidin (Vahr et al., 2013, s. 1-95).

IK se provadi jednordzovymi katétry, které zajistuji jednoduché a bezpecné
cévkovani. Nemocni jsou pouceni, Ze nesmi piekonavat odpor pfi zavadeéni katétru (Buzikova,
2009, 5.142-147). Vng&jsi pramér katétru se mefi v milimetrech a je znam jako Chariere (Ch)
nebo French (Fr), ktery urcuje obvod katétru. Damska velikost pro dospélé je 10-14
a u dospelych muzt 12—-14. Délka katétrii u muzi je 40 centimetrii (cm) a u Zen 7 — 22 cm.

Katétry se vyrabé&ji i v mensi velikosti, které jsou vice diskrétni (Vahr et al., 2013, s. 1-95).
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Jsou k dispozici razné typy katétru: nepotazené katétry se pouzivaji pro Cistou techniku,
nejcastéji jsou k dispozici katétry z PVC (polyvinylchlorid) nebo silikonu, latexové katetry se
nesmi pouzivat U jedincu s Citlivosti na latex. Nepotazené katétry mohou byt znovu pouzity.
Potazené katetry jsou bud’ hydrofilni, nebo antibakterialni (Newman a Willson, 2011, s. 12 —
20). Hydrofiln¢ potazené katetry jsou dva typy: prvni je dehydratovany hydrofilni katétr,
ktery mé byt rehydratovany pfidanim bud’ domaci studené vody, nebo sterilni vody do obalu
pro vytvotreni hladkého povrchu, pted vloZenim musi byt katetr ponechdn nejméné 30 minut
k rehydrataci, druhy je jiz rchydratovan a uloZen ve sterilnim fyziologickém roztoku
a ptipraven k pouziti (Robinson, 2007, s. 48 — 56). U antibakterialn¢ potazenych katétrii je
riziko superinfekce a pacient miize mit alergii na antibakterialni slozku. Dalsi moznosti jsou
uzaviené¢ systémy, které jsou ptedlubrikované s pfipojenim sbérného sacku a umoziuji
bezdotykovou Katetrizaci. Sterilni sada, ktera obsahuje veSkeré vybaveni je doporucena
pro cestovani, nebo pfi praci (Newman a Willson, 2011, s. 12 — 20). Pokud se katétry pouziji
opakovang, vycisti se jemnym mydlem, oplachnou se vodou a osusi, skladuji se Vv Cistém
suchém ruéniku nebo v hnédém papirovém sacku. Pokud jsou katétry popraskané, kiehké
ahromadi se v nich sediment, musi se vyménit (Clar et al., 2006, s. 1-7). Nejsou zadné
doporucené postupy o délce pouziti katétru, pokud pacient pouziva katétry opakované.
VétSina pacientd pouziva opakované katétry az 7 dni (Newman a Willson, 2011, s. 12 —20).
Sterilni katétry na jedno pouziti nesnizuji vyskyt bakteriurie a IMC ve srovnani s pouZitim
katétrli opakované u Cisté katetrizace. Potazené katétry stiibrem a antibiotiky pii pouZivani
po dobu jednoho tydne v porovnani s béznymi katétry snizuji bakteriurii a IMC (Ercole at al.,
2013, s. 459 — 468). Cilem randomizované kontrolované studie bylo zjistit, zda hydrofilni
katétry snizuji vyskyt symptomatické IMC u 0sob s poranénim michy, kteti pouzivaji IK.
Jedinci byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina pouzivala hydrofilni katétry a druha
skupina standardni PVC katétry. Ze 45, dvanact jedinct s hydrofilnim katétrem a 24 jedincu
se standardnim PVC katétrem méli nejméné jednu symptomatickou IMC béhem jednoho
roku. Studie ukazuje, Ze hydrofilni katétry jsou spojené se snizenym pocétem 1é¢enych IMC
ve srovnani se standardnimi katétry, ale nebyl odliSny pocet jedincii, kteti méli minimalné
jednu IMC béhem studie (Cardenas a Hoffman, 2009, s. 1668 — 1671). Naproti tomu
De Ridder et al. vyzkoumali, ze dvakrat tolik pacientd ve skupiné s hydrofilnimi katétry bylo
bez infekce v obdobi jednoho roku, a zptsobily méné komplikaci pokud jde o hematurii
(De Ridder et al., 2005, s. 991 — 995). Samal et al. zjistili, Ze hydrofilni katétr nema vliv
na kolonizaci mogovych cest symptomatickou bakteriurii, ale snizuje vyskyt IMC (Samal

etal., 2011, s. 229 — 236). Hlasené vyhody hydrofilnich katétri ve srovnani s PVC Katetry
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zahrnuji snizeni IMC, snizeni mikrohematurie a pozitivni hodnoceni (Afsar et al., 2013,
S. 645-649).

Vysoky pfijem tekutin mize vyzadovat Casté katetrizace. Omezeni tekutin po vecefi
muze zabranit potfebé katetrizace v noci (Consortium for spinal cord medicine, 2006, s. 527-
573). Buzikova v recenzovaném piispévku doporucuje piijem tekutin 2000 — 2500 ml,
Vv letnim obdobi 3000 — 3500 ml, a doporucuje vodu, v malém mnozstvi mineralky, slaby ¢aj,
mléko, vyjimeén¢ malé nealkoholické pivo (Btzikova, 2009, s.142-147). Naproti tomu
Baumova ve svém recenzovaném ¢lanku uvadi, ze pfijem tekutin nesmi pfesahnout 2000 ml
a doporucuje omezit tekutiny po 18. hoding€, aby se nemusel pacient cévkovat v noci
(Baumova, 2008, s. 197 — 199). Rantell uvadi, ze omezeni tekutin je potfeba 2 hodiny
pted spanim (Rantell, 2012, s. 61-68). Napoje obsahujici kofein jsou nevhodné,
protoze drazdi mocovy méchyi (Sheldon, 2013, s. 113-117).

Spatnd manuélni zruénost je relativni kontraindikace. Mozné je pouzit kompenzaéni
pomucky, které umozni cévkovani i pacientim s poruchou hybnosti hornich koncetin.
Umuzi existuje podpérka penisu, ktera jej drzi v poloze béhem Kkatetrizace. U Zen
se pouzivaji zrcadla, nékteré typy se daji upevnit na nohu a ruce zistavaji volné pro zavedeni
katétru, dale je to pomucka pro oddéleni stydkych pyski a pro roztdhnuti nohou se zrcatkem.
Nékteré pomutcky umoznuji pevnéjsi tchop (Vahr et al., 2013, s. 1-95).

V technice IK jsou pacienti zaSkoleni béhem pobytu na SJ nebo SRJ (Baumova,
2008, s. 197 — 199). Sestra ma dulezitou funkci pfi edukaci, protoze kdyZ se zvladne dobte,
nemusi vzniknout u pacientd komplikace (Buzikova, 2009, s. 142 — 147). Cilem edukace je,
aby si pacienti nebo rodinny piislusnici osvojili techniku IK. Pfi edukaci je dilezity
individualni pfistup. KdyZz sestra provadi poprvé katetrizaci, srozumiteln€ objasni a odlivodni
vSechny kroky a postupné prenasi aktivitu napacienta (Buzikova, 2009, s.142-147).
Béhem edukace se setra zabyva oblastmi jako je konzumace tekutin, katetriza¢ni plan
a rozpoznani znamek symptomatické IMC (Sheldon, 2013, s. 113-117). Pfi edukaci je potieba
respektovat pacientovo tempo uceni a nemélo by se spéchat, protoze nékteré aspekty se musi
opakovat. Soucasti edukace jsou informac¢ni brozurky o provedeni autokatetrizace a také
instruktdzni video. Informacni brozury obsahuji anatomii mocovych cest a zahrnuji pisemné
a obrazové pokyny, jak provadét IK. Eduka¢ni material je vétSinou k dispozici od vyrobctu
katétru. Pokud je to mozné, pacientim se vydaji rdzné katétry, aby si pacienti nasli
preferovanou volbu. N¢ktefi pacienti mohou vyzadovat dva typy katétrii, jeden pro domaci
pouziti a druhy pro praci (Robinson, 2007, s. 48-56). Pacienti by méli byt informovani

0 vSech moznostech jako je PK nebo SK, a m¢li by mit moznost vyjadfit volbu, ktera metoda
31



jim bude nejvice vyhovovat (Rantell, 2012, s. 61 — 68). Pacienti by se méli seznamit
a manipulovat s vybavenim, které budou pouzivat doma. Kdyz pacienti védi, co mohou
ocekavat, uzkost mlze byt snizena. Pacientim se mize nabidnout podpirna skupina,
kde se muzou setkat s jinymi, ktefi byli ve stejné situaci, podélit se o navrhy a nabidnout
aptijmout rady (Sheldon, 2013, s.113-117). Vék by nemél byt piekazkou pro IK,
protoze star§i pacienti s dobrymi kognitivnimi funkcemi, mobilitou, motivaci a manualni
zruénosti se mohou snadno naucit techniku (Newman a Willson, 2011, s. 12-20).
Cilem prospektivni studie, ktera byla uskute¢néna v CR, bylo zhodnoceni vlivu metody
edukace naincidenci komplikaci CIK u pacienti po poranéni michy. V prvni skuping
(23 pacient) byla edukace provedena s pouzitim obrazového materialu, ve druhé skupiné
(30 pacienttt) pouze verbalné. Doba do prvniho vyskytu IMC byla delsi ve skupiné
s obrazovou edukaci. Bez IMC ve skupiné s obrazovou edukaci bylo 78 % jedinct, zatim co
ve skupin¢ s verbalni edukaci bylo bez IMC pouze 23 % jedinci. Ve skupiné se slovni
edukaci byla incidence mocové infekce vyssi. Ve skupiné s obrazovou edukaci byla jedna

epizoda lehké uretroragie, zatimco se slovni edukaci nebyla zaznamenana (Kyrianova at al.,

2013, s. 263 — 272).
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5  Kozni komplikace

Dekubity patii mezi nejcastéjsi kozni komplikace u jedinci S poranénim michy
(Houghton a Campbell, 2013, s.1-295). Vyskytuji se ¢asto u pacientd S poranénim michy
v akutni pé¢i nebo rehabilitaci (Verschueren et al., 2011, s. 106-122). Ve studii Cardenas et al.
dekubity byly druhou nejcastéjSi pfi¢inou opakované hospitalizace u 8668 osob b&éhem
dvaceti let, nejvice se objevily paty rok po propusténi z akutni péce a rehabilitace (Cardenas
etal., 2004, s.1757-1763). Zatimco Dorsett a Geraghty uvadi, ze dekubity jsou hlavni
pti¢inou opakované hospitalizace u 46 jedincu béhem deseti let (Dorsett a Geraghty, 2008,
s. 386-391). Vysledkem deskriptivni studie provedené V Australii u 253 osob bylo
87 opakovanych pfijeti pro onemocnéni kize u 40 osob béhem deseti let. Také zjistili,
ze dekubity se vyskytuji Castéji u pacienti s paraplegii mladsich 45 let (Middleton et al.,
2004, s. 359-367).

Ve studii provadéné v Nizozemsku, Verschueren et al. zjistili, Ze mezi RF pro vznik
dekubiti patfi opakovany vyskyt, kompletni poranéni michy, dekubity béhem akutni faze
a rehabilitace, pneumonie a/nebo plicni onemocnéni a pacienti s tetraplegii. (Verschueren
etal., 2011, s. 106-122). Naopak Correa et al. v prufezové studii béhem sedmi let zjistili,
7ze RF pro vznik dekubiti je kompletni paraplegie (Correa et al., 2006, s. 734-739).
Zatimco doporuéené postupy pro dekubity v CR uvadi, Ze neni vyznamny rozdil
mezi pacienty s paraplegii a tetraplegii, ale u kompletniho poranéni michy je zvySené riziko
dekubitt (Mrtzek a Jirk, 2005, s. 1-25 ). Scheel-Sailer et al. se zabyvali RF a zminuji,
ze riziko se zvySuje s v€kem a s dobou po poranéni michy, déale ze kompletni poranéni ma
vyssi vyskyt dekubit nez nekompletni poranéni (Scheel-Sailer et al., 2013, s. 828-833).
Doporuéené postupy pro dekubity v CR uvadi jako RF vék, dobu od poranéni, imobilitu,
komorbiditu, tlak, stéizné sily nebo vlhkost (Mruzek a Jirkd, 2005, s. 1-25). Dalsi doporucené
postupy z Kanady tvrdi, Ze RF je starSi v€k, doba od poranéni, muZzi, nedostatecna edukace,
vyska urovné a kompletni poranéni, imobilita, inkontinence, deprese nebo uzkost (Houghton
a Campbell, 2013, s. 1-295). Verschueren et al. uvadi, ze dekubity béhem akutni rehabilita¢ni
faze jsou nejsiln€jsim RF (Verschueren et al., 2011, s. 106-122).

Prospektivni kohortova studie provadénd ve Svycarsku u 181 pacientd
béhem Sesti mésict zjistila, ze u 126 pacienti ze 181, ktefi byli pfijati k hospitalizaci,
se vyvinul u 32 pacienti alespon jeden dekubit. U 59 pacienti ze 126, kteti mé&li pii piijeti
alespon jeden dekubit, se u 23 pacientd vyvinul dal§i béhem hospitalizace (Scheel-Sailer

etal., 2013, s. 828-833). Po prvnim roce po poranéni michy asi u 38 % osob se objevil
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prvni dekubit, 48 % osob mélo zkuSenosti Sprvnim dekubitem po dvou letech
a po tiech letech 58 % osob zazilo prvni dekubit z celkového poctu 41 jedinca (Correa et al.,
2006, s. 734-739). Béhem péti let sledovani 34 % osob uvedlo, ze nemélo nikdy dekubity,
ale 36 % mélo dekubity ihned po poranéni. Ze 17 % o0sob mélo zkusenosti s dekubity jednou
zapar let, 9 % osob jednou rocné a 4 % osob téméf potad z celkového poctu 633 osob
(Krause a Broderick, 2004, s. 1257-1269). Correa et al. v prifezové studii zjistili, Ze béhem
sedmi let se u 41 jedinct vyskytlo 146 dekubitd. Ze 146 dekubiti, se nejéastéji vyskytovaly
v oblasti kosti sedaci 53 dekubitti, v oblasti kosti kiizové 30 dekubitd, Vv oblasti velkych
trochantert 29 dekubitd, dale na kotniku 25 dekubitd a na nohach 9 dekubiti (Correa et al.,
2006, s. 734-739). Naproti tomu Verschueren et al. ve studii provadéné v Nizozemsku
u 193 jedinct béhem rehabilitace zjistili, ze nejcastéjsi se dekubity vyskytovaly v oblasti kosti
kiizové 54 dekubitd, na patach 24 dekubitt, v oblasti kosti sedaci 19 dekubitd, na kotniku
11 dekubitdi, v oblasti velkych trochantert 5 dekubitli a jina oblast 13 dekubiti z celkove
nalezenych 126 dekubita (Verschueren et al., 2011, s. 106-122). Povrchova rana byla
zaznamenana u 54 dekubitli ze 146 a hluboka u 19 dekubiti ze 146 (Correa etal., 2006,
S. 734-739). Dekubity prvniho stupné se vyskytly u 41 dekubiti, druhého stupné
u 55 dekubitt, tietiho stupné u 22 dekubitd a ctvrtého stupné u 8 dekubitti z celkového poctu
126 dekubiti (Verschueren et al., 2011, s. 106-122). U pacientti s kompletni paraplegii bylo
nalezeno 22 dekubitl u 14 pacientl, u nekompletni paraplegie a kompletni nebo nekompletni
tetraplegie pouze ¢tyfi dekubity u 19 pacientt. (Correa et al.,2006, s. 734-739) Pacienti
s kompletni 1ézi méli 2,3 krat vétsi riziko dekubitl nez s nekompletni 1ézi (Verschueren et al.,
2011, s. 106-122). Riziko pro pacienty s kompletni paraplegii je 4,3 krat vyssi pro vznik
dekubitli nez u jinych typt s poranéni michy (Correa et al., 2006, s.734-739).

U jedincil s poranénim michy ztrata citlivosti pod rovni misni 1éze mlze zplsobit
popéleniny od radidtorti, krbu ¢i horkych jidel a napoji pfevaZenych na kliné. V zimnim
obdobi se mohou rozvinout omrzliny na necitelnych ¢astech téla (Kiiz a HySperska, 2009,
s. 137-142).
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5.1 Prevence vzniku kozZnich komplikaci

Dekubit mtize vzniknout z odérky nebo zarudnuti ptfi dlouhodobé poloze vleze,
nebo vsedé bez antidekubitni pomiucky (K#z a HySperska, 2009, s. 137-142).
Jedinci podporujici cviceni, aktivity nebo se vyhybaji rizikovym c¢innostem, mohou byt
uspésni ve snizeni rizika opakovanych dekubitl (Krause a Broderick, 2004, s. 1257-1269).
Dominantni faktory pro prevenci a 1écbu dekubiti jsou obecné povédomi, denni sledovani,
dokumentace a znalost RF (Scheel-Sailer et al., 2013, s. 828-833). Komplexni edukace muize
snizit pocet dekubiti a jejich opakovani. Dulezita je edukace o efektni strategii prevence
alécbé dekubiti, o moznych pfi¢inach a rizicich, metodach sebe sledovani a dale
0 potencionalnich zavaznych nebo Zivot ohrozujici nasledka (Houghton a Campbell, 2013,
s. 1-295). Pro dlouhodobou prevenci je dulezity aktivni, spolupracujici a pouceny pacient,
ktery by mél byt seznamen s prevenci dekubitt (Mrizek a Jirka, 2005, s. 1-25).
V randomizované kontrolované studii provadéné v Americe byla zkoumana edukace po dobu
dvou let, kdy prvni skupina dostala individualni edukaci o dekubitech, druh4 skupina ziskala
informace emailem nebo telefonem bez edukace a tieti skupina Ctvrtletni email nebo telefon
bez edukace. Prvni skupina zistala bez dekubitu déle a méla méne opakovanych dekubitl
nez druhd skupina (Rintala at al., 2008, s. 1429-1441). Prevence a lé¢ba dekubiti zahrnuje
Casté zmény polohy, pouzivani vhodnych matraci a polstaikt ke snizeni tlaku a tfeni (Catz,
Zifroni a Philo, 2005, s. 1315-1319).

Podle doporucenych postupti z Kanady je dulezité kontrolovat kuzi alespoil
jednou denng. Jedinci s paraplegii mohou kontrolovat ktizi pomoci zrcadla s dlouhou rukojeti,
jedinci s tetraplegii potiebuji pomoc pecovatele. Pii kontrole by méli patrat po zarudnuti,
podlitindch, zménach struktur, jako je vyrazka, suchost kiiZze, otoky, trhlinky nebo puchyie.
Doporucuje se kontrolovat hmatem teplotu ktize a vlhkost. Prevenci je také vyvarovat se tieni
kize a nemasirovat poskozenou pokozku (Houghton a Campbell, 2013, s. 1-295). Naproti
tomu doporucené postupy v CR doporuéuji kiizi prohlédnout dvakrat denné (Mriizek a Jirk,
2005, s. 1-25). Alderden et al. doporucuji zménu polohy k uvolnéni a rozlozeni tlaku,
vyvarovat se tfeni a stfiznym sildm, pouZzivat hydrata¢ni krémy na suchou pokozku a chranit ji
pfed nadmérnou vlhkosti ochrannymi krémy (Alderden et at., 2011, s. 30-43).
Polohovani pomaha k odlehceni kiize a zlepSuje prokrveni (Mrizek a Jirkt, 2005, s. 1-25).
Jedinci, ktefi pouzivaji vysoce kvalitni pénové matrace, mohou byt polohovani nejméné
kazdé 4 hodiny nebo ¢astéji pokud maji vysoké riziko dekubitta (Houghton a Campbell, 2013,

s. 1-295). Pacienti lezici na antidekubitni matraci se polohuji Vv pravidelnych intervalech
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po dvou az tiech hodinach (Mruzek a Jirkd, 2005, s. 1-25). Cilem srovnavaci studie bylo
porovnat matrace s elektrickou regulaci, pénovou matraci a systémem regulace vzduchu.
Vysledkem bylo polohovani jednou za 2,5 hodiny u pénové matrace, jednou za 4 hodiny
u vzduchové matrace, a pro elektrické matrace kazdé 4 hodiny (Catz, Zifroni a Philo, 2005,
s. 1315-1319). Jedinci pouzivajici invalidni vozik maji ¢asto vysoké riziko vzniku dekubiti.
Rizné manévry, jako pfesunuti télesné vahy na hyzde€, zvednuti hyzdi s pfidrzovanim se
podrucek, naklonéni se vpied nebo naklonéni se na jednu stranu, odlehéuji tlak. Nekteré
elektrické invalidni voziky maji funkci motorického naklapéni nebo naklonéni a rozlozeni
vahy mimo hyzd’'ovou oblast. Doporucuje se presunout vahu v rozmezi 15-30 sekund,
kazdych 15-30 minut kazdou hodinu (Sprigle a Sonenblum, 2011, s. 203-214).
Pacienti pouZzivajici invalidni vozik pouzivaji vhodné polohovaci pomucky. Existuji polstaiky
pro invalidni voziky, které poskytuji rozloZeni tlaku a vykladaji oblast panve pfi sezeni.
Dulezita je péce a udrzovani polstarku, sledovat polStat pro znamky opotiebeni, nastavit
polstar spravné vcetné orientace a dna a vyhnout se umisténi dal§ich vrstev na polstar
(Houghton a Campbell, 2013, s. 1-295). Mezi dalsi doporuceni patii spravné sezeni na voziku,
pouzivat vhodné polohovaci pomicky, mit vzdy napnutou podlozku, ochrnuté ¢asti téla susit
Setrnym prikladanim rucniku, noSeni volného obleceni, obout si do voziku boty, aby se
zamezilo sklouznuti nohou, vyvarovat se obezité¢ nebo podvyzive, snizit tfeni pii presunu,
zabranit popaleni kize horkou vodou, jidlem nebo ohném a omrzlindim (Mrtizek a Jirkd, 2005,

5. 1-25).
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6 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Po poranéni michy se u jedinci mohou rozvinout sekunddrni komplikace Vv rtizné
dobé od urazu. (Singh et al., 2011, s. 141). Prace se piedevsim zabyvala urogenitalnimi
a koznimi komplikacemi, protoze to jsou nejCastéjsi priciny opakované hospitalizace
(Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763; Middleton et al., 2004, s. 359-367; Dorsett a Geraghty,
2008, s. 356-391). Infekce mocovych cest je nejCastéjsi komplikace z urogenitalniho traktu
ajeji prevenci je Uplné vyprazdnéni mocového meéchyie, pouzivani Cisté intermitentni
katetrizace, hydrofilnich katétrii, hygiena rukou a genitali pfed a po katetrizaci a piijem
tekutin. K prevenci komplikaci urogenitalniho systému patii spravna katetrizacni technika
(Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763). Intermitentni katetrizace je doporucovana Evropskou
asociaci pro urologii u pacientll s poranénim michy a ma niz8§i miru komplikaci nez ureteralni
katetrizace (Singh et al., 2011, s. 141-147). Cista intermitentni katetrizace je metoda prvni
volby pro dlouhodobé vyprazdnéni mocového méchyfe a je také pozitivné hodnocena
pacienty (Baumova, 2008, s. 197-199; Buzikova, 2008, s. 142-147). Pti rozhodovani
0 metodé¢ fizeni mocového méchyte rozhoduje preference pacienta, zivotni prostiedi, Zivotni
styl a Groven poranéni (Afsar et al., 2013, s. 649). Pokud maji pacienti poruchu hybnosti
hornich koncetin, mize se techniku naucit i rodinny pfislusnik nebo se mohou pouzit
pomucky (Vahr et al., 2013, s. 1-95). Edukace pacienta se zabyva konzumaci tekutin,
katetriza¢nim planem a rozpoznani symptomatické infekce mocovych cest (Sheldon, 2013,
S. 113-117), cilem je osvojeni si techniky intermitentni katetrizace. Pokud se edukace zvladne
dobfte, nemusi vzniknout u pacienti komplikace (Btzikova, 2008, s. 142-147). Pacientim by
m¢éli byt vydany edukacni materialy, které obsahuji anatomii a postup katetrizace (Robinson,
2007, s. 48-56). Pacienti by méli byt informovani o vSech moznostech a méli by mit moznost
vyjadiit volbu, ktery katétr jim bude nejvice vyhovovat (Rantell, 2012, s. 61-68; Sheldon,
2013, s. 113-117). Mezi nejcastéjsi kozni komplikace patii dekubity, ale u pacientti vlivem
necitlivosti se mohou objevit i popaleniny a omrzliny (Houghton a Campbell, 2013, s. 1-295).
Nejcastéjsi lokalizace dekubitd je v oblasti kosti sedaci a k¥izové (Correa et al., 2006, s. 734-
739; Verschueren et al., 2011, s. 106-122). Vliv na vznik dekubiti mize mit trvaly tlak
na kazi, stfizné sily, vlhkost, vyziva a koufeni cigaret (Cardenas et al., 2004, s. 1757-1763).
Prevence zahrnuje kaZzdodenni sledovani kize, vhodnou techniku uvolnéni tlaku, pouZivani
antidekubitnich pomiicek, jako jsou matrace a polStaitky na invalidni vozik, pouzivani
hydrata¢nich krémt ale i noSeni volného obleceni nebo zabranéni popaleni kize. Ke snizeni

rizika opakovanych dekubitli patfi cviCeni, aktivity a vyhybani se rizikovym c¢innostem,
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ale i edukace. (Krause a Brodrick, 2004, s. 1257-1269; Houghton a Campbell, 2013, s. 1-295;
Alderden et al., 2011, s. 30-43; Mruzek a Jirkt, 2005, s. 1-25; Sprigle et al., 2011, s. 203-214)

Péée o pacienty s poranénim michy je v CR poskytovana v prvnim - akutnim stadiu
na spondylochirurgickych pracovistich a v subakutnim stadiu na spinalnich jednotkach ve FN
v Brné — Bohunice, ve FN v Ostravé, ve FN v Motole a v KN v Liberci. Ve druhém stadiu
se péce uskuteciiuje ve spinalnich rehabilitacnich jednotkach v Hamzové, v rehabilitacnim
ustavu Hrabyné a v Kladrubech. V tercidlnim obdobi maji vyznam neziskové organizace,
které se zaméfuji na jedince s poranénim michy. Mezi né patii Ceska asociace paraplegik?,

Centrum Paraple a Paracentrum Fénix. (Ktiz, 2013, s. 140-143; VéStnik MZ CR ¢.6/2002).
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Zavér

Zasluhou soucasné¢ péce spinalnich jednotek se jedinci dozivaji vyssiho véku,
a to muze vést ke vzniku sekundarnich komplikaci, které je trapi dlouho po akutnim traumatu.
Pro ucinnou podporu zdravi a preventivni strategie je dilezité védét o sekundéarnich stavech
a identifikovat rizikové faktory. Pii edukaci ma dtlezitou roli sestra, protoze pokud se zvladne
uspesné, u pacienta nemusi vzniknout komplikace.

Prvnim cilem bylo ptedlozit publikované poznatky o sekundarnich komplikacich u poranéni
michy. Studie prokazaly, ze nejcastéjsi komplikace spojené s poranénim michy jsou
urologické komplikace a dekubity, které jsou také nejéastéj$imi divody opakované
hospitalizace. Mezi faktory ovliviiujici opakovanou hospitalizaci patii dlouhodoba akutni
péce, zivot na venkove, padesat a vice navstév u lékafe a specialisty, muzi a 1idé majici
zkusenosti s komplikacemi v ptedchozich Sesti mésicich, dale osoby s kompletnim zranénim,
pacienti s tetraplegii a veék 16-29 let. Nejvyssi frekvence opakované hospitalizace byla
V prvnim, paté a dvacatém roce po propusténi z rehabilitace. Osoby s poranénim michy maji
vys§i vyuziti zdravotni péce vcetné hospitalizace, dlouhodobé péce a kontaktu s lékarem.
Autofi se shoduji, Ze problémy mocového systému véetné infekce mocovych cest a kozni
komplikace vcetné dekubitl jsou hlavni pfi¢inou nemocnosti u pacientli s poranénim michy.
V CR oficialni statistiky ani registr pacienti s poranénim michy neexistuji. Pouze Ceska
spolec¢nost pro misni 1éze uvadi nejaktudlnéji statistiku za rok 2011.

Prvni cil bakalatské prace byl splnén.

Druhym cilem bylo pfedloZzit publikované poznatky o nejCastéjSich sekundarnich
komplikaci z pohledu oSetfovatelstvi. Mezi sekundarni komplikace patfi onemocnéni kize,
urogenitalniho systému, dychaciho systému, stfevni problémy, muskuloskeletarni
onemocnéni, bolest, kardiovaskularni onemocnéni, autonomni dysreflexie, dale psychické
potize a sexualni problémy. Jsou zde uvedeny i poznatky z recenzovanych ¢lanku, studii
a doporucenych postupi o prevenci sekundarnich komplikaci. Dopad na aktivity denniho
zivota mé bolest a spasmus, zatimco regulace mocového méchyie a stieva ma dopad
na socialni zivot. Autofi zde zminuji vyskyt sekundarnich komplikaci s vékem, délkou
poranéni a u pacientl s paraplegii a tetraplegii a u pacientli s kompletni a nekompletni misni
1ézi. V CR se komplikacemi u poranéni michy zabyvaji Kiiz a HySperska, sexualnimi
problémy se zabyva Sramkova.

Druhy cil bakalatské prace byl splnén.
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Ttetim cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o komplikacich urogenitalniho traktu.

Ze vsech komplikaci urogenitalniho traktu je nejcastéjsi infekce mocovych cest. Projevuje se
hlavné zménou barvy a zdpachem moci. K prevenci se doporucuji preparaty z brusinek.
Vysledkem dvojit€¢ zaslepené randomizované kontrolované studie bylo, Ze brusinky ani
antiseptika nemaji vliv na prevenci infekce mocovych cest, zatim co druha studie zjistila
mén¢ infekci s brusinkami. K prevenci ke snizeni komplikaci patfi i mimo jiné optimalni
katetriza¢ni metoda. Ve studiich byla intermitentni katetrizace nejcastéj$i metoda vyprazdnéni
mocového méchyfe po propusténi a doporuCuje se u pacientll s neurogennim mocovym
meéchyfem po poranéni michy. Navic intermitentni katetrizace snizuje vyskyt dlouhodobych
komplikaci oproti suprapubické a permanentni katetrizaci. OSetfovatelské péce u intermitentni
katetrizace se zaméfuje na piijem tekutin, katetriza¢ni techniky (sterilni, non-touch a ¢ista),
kde bylo zjisténo, Ze Cistd technika ve srovnani se sterilni nezvySuje symptomatickou infekci
mocovych cest, dale na frekvenci katetrizace, na typy katétra, kde studie zjistili, Ze hydrofilni
katétry snizuji vyskyt a pocet 1écenych infekci mocovych cest. Studie také zjistili, Ze sterilni
katétry na jedno pouziti nesnizuji vyskyt infekce mocovych cest ve srovnani s pouzitim
katétru opakované. Mimo jiné jsou zde uvedeny metody Fizeni mocového méchyie a jejich
popis. Nedilnou souasti je i edukace, kde ve studii provadéné v CR bylo zjisténo,
ze bez infekce mocovych cest byli déle pacienti edukovani pomoci obrazové edukace.
V CR se intermitentni katetrizaci zabyva Baumovéa a Samal et al. a pé&i o vyprazdiovani
moce Sutory a Wendsche.

Tteti cil bakalatské prace byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo piedlozit publikované poznatky o koznich komplikacich. U pacinta
s poranénim michy v akutni a rehabilitaéni pééi se nejvice vyskytuji dekubity. Rada autori
se zabyvala rizikovymi faktory a ve vysledku zjistili, ze dekubity béhem akutni rehabilitace
a kompletni paraplegie jsou nejsilnéj§imi rizikovymi faktory. Vice nez polovina jedincd ma
zkuSenosti s prvnim dekubitem po tfech letech, ale mize se objevit i béhem prvniho roku
po poranéni. Vyskyt dekubitii je nejcastéji v oblasti kosti sedaci a Vv oblasti kosti kiiZzové.
Co se tyka stupné dekubitil, nejcastejsi byly dekubity druhého stupné. Pro prevenci vzniku
dekubitt je dulezita edukace, ktera mize snizit pocet dekubitii a jejich opakovani. Jedinci
u kterych edukace probéhla individualné, méli méné opakovanych dekubitd. Dale je
v prevenci dulezité kontrolovat kuzi jednou az dvakrat denné, pouzivani hydrata¢nich
a ochrannych krémt, vhodnych polohovacich pomticek, noSeni volného obleceni a zabranit
popéalenindm a omrzlindm. Vysledkem posouzeni bylo polohovéani jednou za 2,5 hodiny

U pe€nové matrace, jednou za 4 hodiny u vzduchové matrace a elektrické matrace.
40



Jedinci s paraplegii pouzivajici invalidni vozik mohou jako prevenci pouzit rizné manévry,
jako naklonéni se vpied nebo na jednu stranu, k odlehceni tlaku v oblasti hyzdich a vhodné
polstarky.

Ctvrty cil bakalaiské prace byl splnén.

Poznatky je mozné vyuzit pro tvorbu standardi oSetfovatelské péce. Informace mohou byt
pfedany vSeobecnym a edukac¢nim sestram, a vV upravené formé i pacienttim a jejich rodinnym
prislusniktim.

Ceska spolenost pro misni léze vydalo deset doporuéenych postupti tykajici se péce
0 pacienty sporanénim michy. V CR je toto téma v recenzovanych Gasopisech mélo
publikované, proto by se mélo vice zabyvat timto tématem v budoucnu i z hlediska

oSetfovatelstvi.
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Seznam zKratek
AD

IMC
KN
MH
ml
PK
PMK
PVC
RF
SIK
SJ
SK
SRJ
TK

UVN

Autonomni dysreflexie
centimetr

Ceska republika

Cista intermitentni katetrizace
Fakultni nemocnice

French

Chariere

Intermitentni katetrizace
Infekce mocovych cest
Krajska nemocnice
Methenamine Hippurate
mililitr

Permanentni katetrizace
Permanentni mocovy katétr
polyvinylchlorid

Rizikové faktory

Sterilni intermitentni katetrizace
Spinalni jednotka
Suprapubicka katetrizace
Spinalni rehabilita¢ni jednotka
Krevni tlak

Urazova nemocnice

Ustiedni vojenskd nemocnice
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