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Uvod

Ztrata schopnosti ovladat vyprazdniovani mo-
¢ového méchyfe je jednim z nejvice diskriminuiji-
cich postizeni jedince kazdého véku. Spolecenska
neunosnost tohoto stavu ma subjektivni i objektivni
stranku, pficemZ jedna nebo druhd nabyva na vy-
znamu podle momentalni situace. Poruchy vyprazd-
novani nejsou sice spojeny s vysokou mortalitou Ci
morbiditou, maji vSak zésadni vliv na kvalitu zivota
postizenych pacientd. Nejde o chorobu v pravém
slova smyslu, ale o symptom nejrliznéjSich pato-
logickych stavi. Nezbytnym pfedpokladem pro
Uspésnou terapii je Uzka tymova spoluprace spe-
cialisti z obor urologie, neurologie, eventudiné
neurochirurgie. Vyznamnou ulohu zde hraje i role
sestry, kterd se na procesu diagnostiky a terapie
také podili. V poslednich desetiletich jsme svédky
rostouciho z&jmu o tuto problematiku jak ze strany
laické, tak odborné vefejnosti. Vysledkem tohoto za-
jmu je cela fada novych poznatki o etiopatogenezi,
diagnostice a terapii mocovych dysfunkci. Za jednu
z nejvyznamnéjSich pokrokovych metod v moderni
urologii je povazovana intermitentni katetrizace.

Indikace k autokatetrizaci

V soucéasnosti je intermitentni katetrizace meto-
dou prvni volby u pacient, ktefi nemohou spontanné
modit, ¢i dostate¢né evakuovat moCovy méchyf. Ve
srovnani s jinymi technikami vyprazdiovani moco-
vého méchyfe jako je reflexni mikce, Credého hmat,
néjsi, co se ty¢e ochrany hornich mocovych cest.
Pouziva se u nemocnych s neurogenni poruchou
vyprazdiovani mocového méchyfe i u non-neuro-
gennich poruch moceni. Obvykle je kombinovéna
jesté s dalSimi léCebnymi postupy, o kterych budeme
hovofit v dal$ich kapitolach.

Inervace mocovych cest

Pro pochopeni  etiopatogeneze neurogenniho
méchyfe mé zdsadni vyznam pochopeni inervace
dolnich mocovych cest. Zékladni inervacni osa zahr-
nuje Sedou klru mozkovou, pontinni mikéni centrum,
sakralni mikéni centrum ve vy$i S2-S4 a periferni
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autonomni a somatické nervy. Porucha na které-
koliv drovni se projevi nutné na dynamice dolnich
mocovych cest. Mikéni centrum v Sedé kie mozko-
vé je zodpovédné za volni kontrolu mikce. Pontinni
mikéni centrum fidi koordinovanou mikci, hraje roli
pfi nastaveni mo¢ového méchyfe z jimaci do evaku-
acni faze mikéniho cyklu. Sakraini mikéni centrum
a mocovy méchyf tvofi zakladni Cinitele pfi mikénim
reflexu, zndmém u novorozencU. Tato centra funguji
naprosto automaticky. Pfi urCité napini dojde ke kon-
trakci detruzoru a zcela automatickému vyprazdnéni
méchyre. V pozdéjSim véku, v dlsledku postupujici
myelinizace a vlivem vychovy nabyvaiji pfevahy nad-
fizend vy$Si mikéni nervova centra v mozku a v pon-
tinnim mikénim centru. Dojde-li k poruse nervové-
ho fizeni mezi Sedou kiirou mozkovou a pontinnim
mikénim centrem, hovofime o suprapontinni 1ézi,
pfi poruSe mezi pontinnim mikénim centrem a sak-
ralnim misnim centrem vznikne suprasakralni |éze.
Subsakralni 1éze vznikd mezi sakralnim mikénim
centrem a mocovym méchyiem.

Zjednodusené schéma
neurogennich poruch mocového méchyre:
Korové centrum
suprapontinni léze
Pontinni mikéni centrum
supsakralni léze
Sakralni misni centrum
subsakralni léze
Moc&ovy méchyf

Fyziologie mikce

Béhem plnici faze stoupa intravezikalni tlak
jen zcela nepatrné (asi 0 1-2cm H,0 na 100ml
napiné) a dosahuje pfi maximalni néplni hodnot
asi 10-15cm H,0. Objem se tedy zvétSuje, napéti
svalovych vidken stoupd, podnéty ze stény méchyre
jdou do centra v sakralni miSe, ktera vede podné-
ty k pficné pruhovanému zevnimu sfinkteru uretry.
Jeho zvySuijici se tonus napomaha ke zvySovani
intrauretralniho tlaku. Pfi objemu asi 300-500ml
dochdzi k aktivaci mikéniho reflexu, pomine tlumivy
vliv mozkovych center na centrum v sakralni mise,
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nasleduje relaxace panevniho dna a zevniho svéra-
¢e moCové trubice, zaroven se kontrahuje svalovina
mocového méchyfe (detruzor), dojde k evakuaci
modi az do UpIného vyprazdnéni. Pak se kontrahuje
zevni svéraé, hrdlo moéového méchyfe se uzavie
a detruzor relaxuje.

PFi¢iny vzniku neurogennich
poruch moéového méchyre

Témér nejcastéjsi pricinou vzniku neurogenniho
méchyfe jsou traumatické transverzalni misni léze,
které patfi mezi nejvice devastujici poranéni vi-
bec. Vznikaji pfi dopravnich nehodéch, pfi padech,
sportovnich urazech, nejéastéji pfi skocich do mél-
ké vody. Podle statistik Ceské spondylochirurgické
spoleénosti v CR incidence traumatickych transver-
zélnich mi8nich Iézi doséhla v roce 2000 hodnoty
335. Dalsi pficinou vzniku neurogenniho méchyre
jsou traumatickd poSkozeni pénevniho plexu pfi
operacich v malé panvi, jako jsou operace stfev ¢i
gynekologické zakroky. Dalsi skupinou pacientt
s neurogennim méchyfem jsou nemocni s netrau-
matickou misni 1ézi, zplisobenou nadory a cévnimi
chorobami michy. Také pacienti s roztrouSenou skle-
rézou, parkinsonici, nemocni po cévnich mozkovych
pfihodéch trpi dysfunkci mocového méchyfe. Paci-
enti s diabetem nebo ethylici, ktefi jsou postizeni pe-
riferni neuropatii, mivaji ¢asto problémy s evakuaci
mod¢i na podkladé neurogenniho méchyfe.

Uloha urologa v 1éébé
neurogenniho méchy¥e

Dysfunkce dolnich mo€ovych cest mohou v né-
kterych pfipadech vést k nevratnému poSkozeni
renalnich funkei. Ulohou urologa je tginné a dlou-
hodobd ochrana hornich moCovych cest a nésledné
snaha o dosazeni Uplné, nebo alespori spoleCenské
kontinence. Kone¢nym cilem je zlepSeni kvality pa-
cientova Zivota.

Diagnostika neurogenniho méchy¥e
Prvnim krokem v diagnostice neurogennich

poruch je peclivé odebrand anamnéza, kdy se

snazime cilenymi dotazy zjistit udaje o frekven-
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Obrazek 1. Manipulace s katetrem pfi non-touch
technice

ci mikce nebo katetrizace, o objemu jednotlivych
porci moci. Anamnestické Udaje dopliuje peclivé
vedena mikéni karta, kterd je pro Iékafe nezbytnym
a cennym zdrojem informaci. Anamnesticka data
roz8ifujeme o anamnézu neurologickou, socialni,
sexualni.

Anamnestické Udaje dopliujeme laboratornimi
vySetfenimi moci celkové i bakteriologicky, bioche-
mickym vySetfenim séra, zejména sledovani renal-
nich funkci. K pouzivanym zobrazovacim metodam
patfi sonografické vySetfeni ledvin a mocového
méchyfe a rentgenové zobrazovaci metody. Kli¢ovy
vyznam v diagnostice neurogennich poruch ma uro-
dynamické vySetfeni, sestavajici ze screeningové
uroflowmetrie, cystometrie a videourodynamického
vySetieni.

Metody lééby neurogenniho méchyre

Na prvnim misté v terapii neurogenniho méchy-
fe je terapie behovioralni, coz je soubor informaci,
podle kterych si nemocni mohou korigovat mike-
ni cyklus. Jejim zakladem je vedeni mikéni karty
nemocnym, ze které Ize ziskat pfesné informace
o mikénich i cévkovacich intervalech, porcich modi,
pitném rezimu. Farmakoterapie je dosud nejrozSife-
néjSi metodou v 1é¢bé neurogenniho méchyre. Nej-
Castéji uzivanymi léky jsou anticholinergika s tlumi-
vym U¢inkem na muskarinové receptory dolnich mo-
¢ovych cest. Mezi jejich nesporné klady patfi vysoka
efektivita, rychly néstup ucinku i relativné pfijatelnd
cena. Naopak mezi zapory se fadi vysoké mnozstvi
nezadoucich U¢inkl, zejména xerostomie (pocit su-
cha v ustech), obstipace, bolesti zaludku, poruchy
akomodace, zvy$eni nitroocniho tlaku. Intermitentni
katetrizace slouzi k evakuaci mo¢ového méchyre
a tvofi jeden z pilifG 1é¢by neurogennich poruch
mocového méchyre. Pfechodem mezi konzervativni
|é¢bou a 1é¢bou operacni je aplikace botulinumto-
xinu do detruzoru, ktery zplsobi Gtlum kontraktility
detruzoru a snizeni intravezikalniho tlaku. Nezbyt-
nym predpokladem je nasledna evakuace mogi in-
termitentni katetrizaci. Operaéni 1é¢bu indikujeme,
dojde-li k selhani vSech forem konzervativni |éCby.
Operaéni lécba je volena vzdy jako posledni moz-
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nost volby. Volba metody operacni 1é¢by musi byt
pfisné individualni a je tfeba k ni pfistupovat s ma-
ximélni zodpovédnosti. Jedna se vzdy o technicky
narocné vykony, mezi které patfi autoaugmentace,
augmentace stfevnim segmentem, kontinentni nebo
inkontinentni derivace mo¢ové.

Intermitentni katetrizace
Historie intermitentni katetrizace

PoutZiti katetrt k evakuaci mocového méchyre je
jiz znémo ze starého Egypta a Ciny (3000 1. p¥. n. 1),
kdy stafi Ciftané pouzivali k vyprézdnéni méchyte
stvoly rostlin Allium. DalSi vyuziti intermitentni ka-
tetrizace je spojeno se jménem L. Guttmana, ktery
ve 40. letech 20. stoleti zaved! rezim sterilni inter-
mitentni katetrizace u pacienti po mi$nim poranéni.
Béhem 2. svétové valky odeSel tento vyznamny né-
mecky neurolog pfed nacistickym rezimem do brit-
ského exilu a pracoval v Stoke Mandeville Hospital,
kde se éCili britsti vojaci s misnim poranénim. Je
zakladatelem komplexni pé¢e o nemocné s miSnim
poranénim a v pozdéjSich letech se stal zakladate-
lem paralympijského hnuti. V 70. letech zacal pak
Lapides prosazovat mySlenku Cisté intermitentni ka-
tetrizace, v 80. letech McGuire prosazoval my$lenku
intermitentni katetrizace v kombinaci s farmakolo-
gickym Gtlumem modového méchyre. V Ceské re-
publice se o zavadéni a prosazovani rezimu intermi-
tentni katetrizace zaslouzil prof. Tomas Hanus, ktery
se jako jeden z prvnich v republice vénoval rozvoji
urodynamického vySetfeni, farmakologickému ovliv-
néni dolnich mocovych cest u pacientli po midnich
traumatech.

Predpoklady pro pouziti
intermitentni katetrizace

Pfedpokladem pro zavedeni Ié¢by intermitentni
katetrizaci je celkova dobra kondice nemocného
a moznost dostatecné edukace a spolupréace s ne-
mocnym. Dal§im pfedpokladem je adekvatni jemna
motorika rukou tak, aby nemocny byl schopen ucho-
pit katetr a zavést jej do mocové trubice. Neni-li toto
mozné, mlzeme vyuzit i variantu katetrizace druhou
osobou, ktera 0 nemocného pecuje. VoIné priichod-
na mocova trubice, dostateénda denni stabilizovana
diuréza jsou dal$imi nezbytné nutnymi predpoklady
pro Uspésné realizovanou katetrizaci.

Techniky intermitentni katetrizace

V soucasnosti Ize pfi pouzivani intermitentni ka-
tetrizace pouzivat sterilni techniku, Cistou techniku
nebo non-touch techniku. VSeobecné je pfijimano
schéma, kdy je v nemocniCnich a rehabilitacnich
zafizenich s vétSim rizikem vzniku nozokomialnich
infekci aplikovana technika sterilni katetrizace, kdy
pfi kazdé katetrizaci pouzivdme novy katetr, sterilni
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Obrazek 2. Manipulace s katetrem pfi non-touch
technice

rukavice, dezinfekci zevniho Usti modové trubice,
sterilni lubrikans. Jako dezinfekéni pfipravek ma-
zeme pouzit Octenisept, Betadinu nebo ekonomic-
ky vyhodnéjsi 0,5% roztok Ajatinu. Pfi katetrizaci
Cistou technikou pouze omyjeme ruce a zevni Usti
mocové trubice teplou vodou a mydlem, nemusime
mit sterilni lubrikans, u nékterych nemocnych se za-
vedenym nekomplikovanym rezimem intermitentni
katetrizace m(izeme akceptovat i opakované pouZiti
téhoz katetru, ktery mlze byt mezi katetrizacemi
uloZen v dezinfekénim roztoku (napf. Betadina na-
fedénd v poméru 1:10). Kompromisem mezi Cistou
a sterilni technikou je non-touch technika, ktera je
vhodna pro nékteré nemocné. Jde o zplsob, kdy
se v domacim prostfedi snazime pfiblizit zdsadam
sterility. Pfed zahdjenim katetrizace opé&t umyvame
ruce a genital teplou vodou a mydlem, mdzeme po-
uzit dezinfekci na usti mocové trubice, pouzivame
na kazdé cévkovani novy katetr, ktery béhem kate-
trizace uchopime za prostfedni Cast obalu tak, aby
nedoslo k jeho kontaminaci. Je vzdy na zvazeni uro-
loga, kterou techniku katetrizace doporuci. Obecné
trvame na hojném pouziti lubrikans u muzd, u Zen
je moznost vyuZiti lubrikantu individuéini. Nejc¢astéji
se pouzivd Mesocain gel nebo Instilagel, nékdy se
doporuduje aplikace pfimo do mocové trubice, nebot
pii zavadénd katetru do uretry zlstavaji asi 2/3 lubri-
kantu v oblasti zevniho usti. Nékterym nemocnym
je doporu¢ovano uzivani hydrofilnich potazenych
katetrd, které vyznamné snizuji riziko traumatizace
uretry a riziko vzniku infekce.

Vseobecnd doporuceni pro nemocné
Pacienti indikovani k intermitentni katetrizaci
jsou pouceni Iékafem a vySkolenym stfednim zdra-
votnickym persondlem. Béhem pobytu na specia-
lizovanych spinalnich jednotkach, rehabilitaénich
Ustavech nebo specializovanych urodynamickych
poradndach jsou edukovani a zaskoleni v technice
intermitentni katetrizace. Obecné se doporucuje
provadét katetrizaci 5—-6x denné tak, aby cévkované
mnozstvi nepfeséhlo 400-500ml. Pacienti se za-
chovanou senzitivitou mo¢ového méchyfe se cévkuiji
podle pocitu napIné, ostatni podle hodin. Sou¢asné
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nemocnym redukujeme pfijem tekutin tak, aby ne-
presahl 2000 ml, doporucuje se omezit pfijem teku-
tin po 18. hodiné, aby se nemocny nemusel cévkovat
v noci. Katetry mohou pfedepisovat prakticti Iékafi
nebo urologové na Poukaz na lé¢ebnou pomiicku
a Zadanku o zvySeni Uhrady, kterou musi schva-
lit revizni |ékaf pfislusné zdravotni pojistovny. Po
schvaleni reviznim |ékafem je pacient mize vyzved-
nout v Iékarné nebo prodejné zdravotnickych potfeb.
Antimikrobidlni profylaxe pfi asymptomatické bakte-
riurii neni nutna, je-li vSak bakterialni nalez v moci
doprovazen zndmky zanétu, jednoznaéné volime
cilenou antibiotickou 1é€bu podle citlivosti.

Mozné komplikace
intermitentni katetrizace

Vyskyt komplikaci v souvislosti s intermitentni
katetrizaci je pomémé nizky, jednd se pfedevSim
o infekce mogovych cest, poranéni moc¢ové trubice
a vzécné striktury uretry. Infekty mo€ovych cest u in-
termitentné se cévkujicich nemocnych jsou pomérné
Casté, je pfesto nutné mit na zfeteli, Ze vyskyt infekei
u nemocnych s permanentnim katetrem nebo epicy-
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Obrazek 3. Pohled do urodynamické pracovny

stostomii je o vice neZ polovinu vysSi. Pfi provadéni
intermitentni katetrizace muze dojit k poranéni uretry
rlzného stupné zévaznosti. Nemocni jsou pfi edu-
kaci pouceni, ze nikdy pfi zavadéni katetru do mo-
¢ového méchyfe nesmi pfekondvat jakykoliv odpor
v mocove trubici. Ke vzniku via falsa dochazi astéji
umuzl a to v oblasti bulbarni a membrandzni uretry.
Doporuéuje se zaloZit na 3-4 tydny permanentni
katetr CH 14-16 a souCasné podavat antibiotika.
Striktury (zUzeni) mocové trubice jsou dalSi moznou
komplikaci intermitentni katetrizace, jejich vyskyt
neni pfili§ Casty. Jsou feSeny optickou uretrotomi.
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Shrnuti

Intermitentni katetrizace je metoda prvni volby
u pacient, kde neni mozna fyziologickd evakua-
ce mocového méchyfe spontanni mikci nebo kde
dochézi k nedokonalému vyprazdnéni mocového
méchyfe s ndslednym vysokym objemem zbytkové
moci—reziduem. ZpGisobu, jak ji provadét, je nékolik,
mUzeme volit variantu sterilni, ¢isté, non-touch tech-
niky, mizeme volit rizné typy katetrd, lubrikantd,
volime individuélni frekvenci katetrizace. Technika
intermitentni katetrizace musi byt u kazdého pacien-
ta zvolena individualné, musi mu byt takzvané usita
na miru. Pfi sprvné provadéné intermitentni katet-
rizaci mizeme dosahnout v diouhodobém horizontu
ochrany hornich mocovych cest, spoleCenské konti-
nence nemocného a v koneéném disledku zlepseni
kvality pacientova Zivota.
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