SDELENI Z PRAXE
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Autofi hodnoti vysledky urologické péée o nemocné po spinalnim traumatu s neurogenni dysfunkci dolnich mocovych cest od vzniku
spinalni jednotky (SJ).

V obdobi od ledna 2003 do prosince 2004 bylo zhodnoceno 133 pacientd. U 90 % se jednalo o neurogenni dysfunkci po akutnim uraze, 10%
bylo po star$im traumatu nebo s netraumatickou poruchou. Pro Ié¢bu a diagnostiku byly vypracovany standardy ¢asné pooperaéni péce,
urodynamického vysSetieni, Iécby a nasledné dispenzarizace. V souboru bylo provedeno rozdéleni dle vysky misni lIéze a podle etiologie.
PFi pfijmu na SJ bylo 85 % pacient( s derivaci mo¢i ¢i inkontinentnich, p¥i propusténi postizenych zistalo s trvalou derivaci moéi
jen 7,5%.

Nase zkuSenosti ukazuiji, ze vznik specializovanych center pro poranéni patere a michy byl spravnym krokem k zlep§eni komplexni péce
o nemocné, véetné problematiky urologické. Pfed vznikem spinalnich jednotek byla urologicka péce ¢asto nedostatecna nebo zadna.

Celozivotni dispenzarizace téchto pacienttl je stejné diilezita jako akutni a ¢éasna faze urologické péce.
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Uvod

Incidence traumatickych 1ézi miSnich v posled-
nich letech naristd. V Ceské republice dochazi
kazdoro¢né k téméf 300 novym pfipaddm poranéni
michy. ProtoZe tyto drazy postihuji vétSinou mladé
lidi v produktivnim véku, jde o komplexni medicin-
sko — socidlni problém, vyZadujici multidisciplinarni
pfistup. Urolog ma ve spindlnim tymu pfi feSeni neu-
rogenni dysfunkce dolnich mogovych cest dilezitou
roli. Jeho Uspésnost je jednim ze zasadnich piedpo-
kladd pro resocializaci nemocného a jeho reintegra-
ci do spolecnosti.

Metodika

Urologicka péce na spindini jednotce v Krajské ne-
mochnici Liberec (dale jen KNL) je standardizovana.

VétSina pacientll ma pfi pfijeti zajiténou derivaci
moci permanentnim katétrem. U Zen je ponechén po
celou dobu trvani miSniho Soku. U muzd je po stabi-
lizaci celkového zdravotniho stavu po Uraze (vétSinou
2.-3. den) zaloZena punkéni epicystostomie. Ve fazi
midniho Soku vyménujeme permanentni katétr nebo
epicystostomii po Sesti tydnech a lé¢ime pouze sym-
ptomatické uroinfekce, vzdy cilené dle kultivace moci.
Urodynamické vySetfeni je provadéno po odeznéni
mi8niho Soku po pfedchozim neurologickém vysetfeni.
VySetfujeme synchronni urodynamicky zéznam véetné
monitorace LPP. Pravidlem je UZ screeningové vySet-
feni stavu hornich mocovych cest. Endoskopie dolnich
mocovych cest patii k fakultativnim vySetfenim.

Vysledky

V obdobi od ledna 2003 do prosince 2004 bylo
na spinélni jednotku KNL pfijato 133 nemocnych.
Primérma doba hospitalizace byla 62 dni. U 90%
pacientll se jednalo o traumatickou transverzaini
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|ézi midni (TLM) bezprostfedné po urazu, u zbylé
¢asti souboru $lo 0 nemocné se spinalnim porané-
nim v anamnéze s komplikacemi (dekubity, svalové
kontraktury, kalcifikace nosnych kloubd, urologické
problémy atd). U ¢ésti pacientil se jednalo o stavy
po operacich michy po Uraze, operacich pro dege-
nerativni onemocnéni patefe a nadorova onemoc-
néni patefe nebo michy. V 64 % $lo o akutni pfijmy
po Cerstvych Urazech, 17 % pacientd bylo polytrau-
matizovanych.

V souboru pfevazuji TLM v oblasti kréni michy
(ve 44%) s naslednou kvadruplegii. Déle byla uro-
ven pferuSeného miSniho segmentu u 39% v ob-
lasti hrudni michy, v 13% v oblasti michy bederni
a ve 3% byl poranén miSniho kén nebo epikdn
(graf 1). Dle urodynamického nélezu je pacientovi
navrzen zplsob vyprazdfiovani moci. Podrobné
vysledky jsou uvedeny v grafech 2 a 3. Zatimco pfi
pfijeti na spinlni jednotku ma 85% pacientli per-
manentni katétr nebo epicystostomii, propusténo
s trvalou derivaci je jen 7,5% pacientl a nikdo ne-
ni vyznamné inkontinentni. Po odstranéni derivace
mocilo spontanné pouze 30 pacient(i (22 %), zbytek
byl odkazan na CIAK, CIK personalem & trvalou
derivaci mogi. Frekvenci CIAK znazorfiuje graf 5.
U jednoho pacienta jsme k zvladnuti hyperaktivni-
ho detruzoru pfi Spatné toleranci parasympatolytik
pouzili intravezikalni aplikaci botulotoxinu. U 98,5 %
pacientll jsme zaznamenali nozokomialni uroinfek-
ci. V souboru jsme nepozorovali Zadnou zavaznou
urologickou komplikaci. U jednoho nemocného s po-
ranénim kréni michy byl pfi urodynamickém vySet-
feni zaznamendm syndrom autonomni dysreflexie
s lehkym pribéhem. Stav hornich mogovych cest
byl u v8ech pacientli po erstvém poranéni michy
v pofadku. Ve skupiné pacientl po poranéni michy

starSiho data (n=42), ktefi neméli urologickou dis-
penzarizaci, byla 3x zaznamenana chronicka renalni

Obrazek 1. Uroveih misni Iéze. Spinalni jednotka
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Obrazek 2. Urodynamické nalezy. Spinalni jed-
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Obrazek 3. Stav po odstranéni trvalé derivace.
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Obrazek 4. Funkce dolnich mocovych cest v pri-
béhu hospitalizace
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Obrazek 5. Frekvence CIAK za 24 hodin
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insuficience se sekundarnimi megauretery. Jednomu
byl zaveden permanentni mocovy katétr, dva eduko-
véani k CIAK. U véech doglo ke zlepdeni nebo stabili-
zaci renalnich funkci.

Diskuze

Postupy v ramci akutni a ¢asné faze u pacientd
s TLM byly opakované popsany a cile jsou zfejmé
(2, 5), problémem zlstava dlouhodobé dispenzarni
péce o tyto nemocné.

Od zahégjeni ¢innosti SJ v Liberci ménime ve fazi
mi$niho Soku permanentni katétry i epicystostomie
po Sesti tydnech, i kdyz literatura popisuje vyznam-
né kratsi intervaly (3). Zpo&atku jsme permanentni
mocovy katétr nebo epicystostomii intermintentné
uzavirali pfi zachovani uzavfeného systému k udr-
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zeni kapacity méchyfe. V posledni dobé s souladu
s novymi poznatky od tohoto ustupujeme (2).

Urodynamické vySetfeni je provadéno po ode-
znéni midniho Soku po pfedchozim neurologickém
vySetieni (5). Dobra spoluprdce s neurologem
a spravné nacasovani urodynamického vySetfeni
je zakladnim pfedpokladem ziskéni validniho vy-
sledku.

Zavaznym problémem jsou nozokomidlni mo-
¢ové infekce, které se v naSem souboru vyskytly ve
vysokém procentu. Jedinou moznosti jak pacienty
pred témito infekcemi chranit, je pfejit v co nejrang;-
&im obdobi po traze na CIAK (3). V obdobi migniho
Soku Ié¢ime pouze symptomatické infekce nebo in-
fekce bakteridlnimi kmeny rozkladajicimi mocovinu
vzdy cilené podle kultivace moéi. Po odstranéni de-
rivace se intenzivné snazime o ddslednou eradikaci
uroinfekce. U polyrezistentnich bakteridinich kmend
se nam osvédcila konzultace vybéru vhodného anti-
biotika s ATB stfediskem.

Po zahajeni provozu SJ byl stfedni zdravotnicky
personal proskolen v katetrizaci mo€ového méchy-
fe muzd. Po kratkém zacviCeni vétSina sester tento
vykon dobfe zvlada. Trendem posledni doby je pre-
chod na techniku CIK jeété ve fazi midniho Soku ped
provedenim urodynamického vySetfeni (6). Relativ-
nim problémem ziistavaji pacienti s tézkou detruzo-
ro-sfinkterickou dyssynergii. Zde se ndm osvédcilo
ke snadnéjsi katetrizaci pouzivat hydrofilni cévky.
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Casny prechod na CIK je pro pacienta v mnohych
ohledech vyhodnéjsi, snizuje riziko nozokomialnich
mocovych infekci, umoziuje lep$i rehabilitaci, ale je

Problémovou skupinou jsou pacienti TML v ob-
lasti hornich krénich misnich segmentd s pourazo-
vou kvadruplegii konetin, kde ochrnuti hornich kon-
Cetin neumoznuje pacientovi sebeobsluhu. Pokud
zde pak neni idedIni socidlni zazemi, konéi nemocny
Casto s trvalou derivaci moce. Ur€ity problém ped-
stavuji také pacienti s niz§im intelektem, ktefi dobie
nespolupracuiji. Zde se jevi vyhodnéjsi a pfinosnéjsi
trvald derivace moci.

Zaveér

NaSe zkuSenosti ukazuji, Zze vznik speciali-
zovanych center pro poranéni pétefe a michy byl
spravnym krokem ke zlepSeni komplexni péce o ne-
mocné, véetné problematiky urologické. U pacientt
s neurogennimi poruchami dolnich mocovych cest
byla pfed vznikem spinélnich jednotek urologické
péée Easto nevyhovuijici nebo Zadna. Jejich celo-
Zivotni dispenzarizace je stejné dleZita jako akutni
a ¢asna faze urologické péce.
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