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Cista intermitentni katetrizace je preferovanou metodou u pacientd s evakua¢nimi dysfunkcemi moc¢ového méchyre. Alternativou
je zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato prace popisuje princip intermitentni katetrizace, jaké md indikace a vénuje
se i pripadnym komplikacim a jejich vyskytu ve srovnani se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.

Klicova slova: intermitentni katetrizace, ¢istd intermitentni katetrizace, porucha evakuace mocového méchyre, neurogenni méchyf.

Clean intermittent catheterization

Clean intermittent catheterization is the method of choice in patients with bladder-emptying dysfunction. The insertion of an
indwelling urinary catheter is another option. The present paper describes the principle of intermittent catheterization and its
indications; it also deals with possible complications and their rates in comparison with an indwelling urinary catheter.
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Uvod

ICS definuje intermitentni katetrizaci (IK)
jako drendz mocového méchyie nebo moco-
vého rezervoaru s naslednym bezprostfednim
odstranénim katétru.

Rozlisuji se dva zékladni druhy IK. Pfi asep-
tické IK je nutno dodrzet sterilni techniku za-
hrnujici dezinfekci genitalu a pouZiti sterilnich
katétrd, nastrojd a rukavic. Jednd se o nejcastéji
provadénou IK ve zdravotnickych zafizenich.
Naopak v domaci péci je preferovana cista
intermitentni katetrizace (CIK), kdy se nedaji
dodrzet podminky sterility, staci jen myti ru-
kou a pouZziti jednorazovych katétrd k evakuaci
mocového méchyie. CIK miize byt provadéna
pacientem samotnym nebo dalsi osobou pecu-
jici o nemocného. V CIK mohou byt edukovani
dospéli pacienti jakéhokoli véku, déti dle ICS se
mohou za kontroly rodi¢em cévkovat od 4. roku
Zivota (v bézné praxi v CR se selfkatetrizaci u¢i
chlapci az od 6 let véku) (1, 2).

Koncept pravidelného vyprazdiovani
mocového méchyre je podlozen prfedpo-
kladem, Ze nizsi intravezikalni tlak zlepsuje

perfuzi stény mocového méchyre a umozriu-
je funk¢nost ptirozenych antimikrobialnich
obrannych mechanismu (3). Pravidelné vy-
prazdnovani mocového méchyfie je vétsim
pifinosem k ochrané proti infekci a pfevysuje
riziko dané pravidelnym zavddénim katétru.

Indikace k rezimu CIK

K CIKu jsou indikovani pacienti s poru-
chou evakuace mocového méchyfe ane-
bo vyznamnym postmikénim reziduem.
Samostatnou kapitolou jsou pacienti se
strikturami uretry, u kterych doslo k recidivé
po chirurgické terapii s nutnosti pravidelné
selfdilatace k zajisténi dobré prichodnosti

Tab. 1. Piehled indikaci k CIK

mocové trubice. Zakladni indikace jsou shr-
nuty v tabulce 1.

Z pohledu pacienta je nutna dobrd mo-
tivace k provadéni CIK. Dale je ddlezité i do-
state¢na manualni zru¢nost, ale obecné plati,
ze pokud jsou schopni psat a sami se najist,
maji dostatecnou dextricitu i k selfkatetrizaci
(4). Mezi zdkladni podminky plati zachovalé
kognitivni funkce k dodrzeni ¢asovych in-
tervalll mezi cévkovénim a tim predchazeni
pfeplnéni mocového méchyre a ochrany hor-
nich cest mocovych ohrozovanych refluxem.
Pokud samotny pacient nespliiuje nékteré
ze zmifovanych kritérii, je mozné v CIK edu-
kovat osetiovatele, ktefi o néj pecuji (rodinni

Indikace k CIK

Pacienti s nekompletnim vyprazdnovanim mocového méchyre, které nelze Iécit jinou metodou; dle ICS je
indikaci pfitomnost postmiknc¢iho rezidua vétsi nez 100 ml

Pacienti s neurologickym onemocnénim, které vede k retenci moci, selhani evakuac¢ni funkce detruzoru,
nedokonalé vyprazdnovani nebo detruzorosfinterické dyssynergii

Pacient s poruchou vyprazdiovanf po chirurgickych vykonech

Pacienti s akutni retenci moci

Viyprazdiiovani kontinentnich mocovych rezervodrli po urologickych derivacnich vykonech

Management striktur uretry
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pfibuzni nebo zdravotni sestry z agentury
domaci péce).

Typy katétrt

Preferuje se pouzivani sterilnich katétr(i na
jedno pouziti. Pacienti by méli byt vybaveni
dostate¢nym poctem cévek, aby je nemuseli
pouzivat opakované. Dfive museli pacienti
nepotazené katétry umyt, dezinfikovat, vy-
vafit, po uschnuti se pak uzaviraly do nadob
vhodnych k jejich uchovani pred dalsim pou-
zitim. V dnesni dobé jsou vyrabény i potaze-
né jednorazové katétry, které umoznuji diky
lubrika¢ni nebo hydrofilni vrstvé snadnéjsi
manipulaci a zavedeni do uretry a snizuji riziko
mikrotraumat uretry a infekci spojenych s uzi-
vanim katétrd. Tyto cévky se jednoznacné ne-
doporucuji k opakovanému pouziti. Nejcastéji
se pouzivaji hydrofilni katétry (na povrchu je
kotvici vrstva a na ni adheruje lubrikans) ane-
bo predlubrikované ¢i hydrofilni katétry, které
se aktivuji pfilozenou vodou nebo lubrika¢nim
roztokem. Déle existuji sety katétrd s integro-
vanymi sbérnymi sacky, které umoznuji vétsi
flexibilitu CIK mimo domov. Obecné plati, ze
kazdému pacientovi vyhovuje jiny typ katétru,
a proto je vhodné mu predstavit vice moznos-
ti, aby si vybral, ktery pro néj bude nejlepsi.

K dispozici jsou katétry velikosti od 6-20
charr, ale nejcastéji se pouzivaji u dospélych
pacientll 12-14 charr pro zeny a 12-16 charr
pro muze. Katétry pro muze jsou vétsinou
30-45cm dlouhé a jsou o néco pevnéjsi nez
ty, které se pouzivaji k permanentni katetri-
zaci, je mozno vybrat si mezi Nelatonovym
a Tiemannovym zakoncenim katétru (Obr. 1).
Novinkou na nasem trhu jsou katétry se sa-
monavadéci Spickou, resp. krckem s kulatou
Spickou, ktery se samovolné pfizplsobi za-
kFiveni uretry (Obr. 2). Zeny vétsinou prefe-
ruji pouzivani kratsich katétrd, se kterymi se
jim Iépe manipuluje, dostupné jsou v délce
7-20cm. Parametry idealniho katétru k CIK
jsou uvedeny v tabulce 2.

Technika provedeni

Intervaly katetrizace jsou individualni,
nejde jen o pravidelné vyprazdnovani, ale
hlavné o nepfeplriovdni méchyre. Proto se
doporucuje pfi pIné CIK (kdy pacient spon-
tanné nemoci) provadét selfkatetrizaci 5-7x
denné. Nastaveni frekvence CIKu a porci mo¢i

162 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2022;23(4):1

Obr. 1. Priklad katétru k CIK

Jednordzové katétry jsou uzaviené v obalu, pfipra-
veny k okamzitému pouZiti. Na obrdzku je detail
konct Nelaton a Tiemann katétru.

NELATON TIEMANN

Obr. 2. Jednordzovy katétr se samonavddéci
Spickou

Spicka katétru se diky flexibilnimu kr¢ku pfirozené
stoci a kopiruje zakfiveni uretry. Pohyblivy mistek
(modrd cdst) pacientovi umozriuje bezkontaktni
techniku pfi zavddéni katétru.

Tab. 2. Parametry idediniho jednordzového katétru k CIK

Vlastnosti idealniho katétru pro CIK

Mékky a pohodlIny, ale dostatecné pevny, aby se dal zavést do uretry

MinimalIni tfenf pfi zavadéni a vytahovani katétru

Jemny konec katétru, aby se predeslo poranéni uretry

Dobre tvarovany, aby se pfirozené pfizplsobil zakfiveni uretry u muzd

s poruchou zraku.

Jednoduse identifikovatelny spravny konec katétru ur¢eny k zavedeni do uretry, zejména u pacientl

se stanovuje individualné na zakladé pritom-
né mikeni dysfunkce, hodnoceni mikéni karty,
kapacity mocového méchyre a parametr( uro-
dynamického vysetieni. V idedlnim ptipadné
by porce moci nemély prevysSovat 400 ml
(nékterad doporuceni uvadéji az 500 ml). Pred
navysenim plateb zdravotnimi pojistovnami
na maximalni uhradu jen 5 jednorazovych
cévek na den byli néktefi pacienti donuceni
pouzivat jednorazové cévky opakované. Nyni
je limit navySen na 7 cévek za den.
Provedeni CIK u muze a Zeny je popsano
na obrézcich 3 a 4. Lokalni anestetikum nebo
lubrikant je preferovany u muzd se zachovalou
senzitivitou. V dnesni dobé se pfi zavedeni ka-
tétru preferuje bezdotykova technika (Obr. 5).

Komplikace CIK

Nejcastéjsi komplikaci jsou uroinfekce (5).
Nejedna se jen o infekce spojené se samot-
nym zavedenim katétru. Perzistence a aku-
mulace moci v mocovém méchyfi je vhodnym
prostiedim pro rast bakterii, ale na infekci
se nejcastéji podili vzestup intravezikalniho
tlaku se snizenim prokrveni stény, coz vede
k vétsimu riziku invaze bakterii (3). Pfi hodno-
ceni incidence je nutno rozlisit, zda se jedna
o symptomatickou, anebo asymptomatickou
infekci mocovych cest (IMC). U skupiny pacien-
th po misnim traumatu se klinické symptomy
oproti zdravé populaci hlre diagnostikuji.
Obecné je popisovan vétsi vyskyt IMC u zen
(6). U muzG mohou vzniknout i prostatitidy,
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ale uretritidy a epididymitidy se naopak vy-
skytuji vzacné (7). U pacientt se spinalni [ézi
se pfi 5letém sledovani ukdazalo, Ze minimal-
né jednu lé¢enou IMC za rok prodélalo 81 %,
22% mélo infekci 2-3x zarok a 12% 4 a vice
IMC za rok (8). Nicméné jiné studie prokazaly
daleko vyssiriziko uroinfekci u pacientli s PMK
ve srovnani s rezimem CIK (9). S ohledem na
frekvenci selfkatetrizace bylo prokazano, ze ve
skupiné s CIK jen 1x denné byl zaznamenan
nejvyssi vyskyt uroinfekci (10).

Pfi vyskytu asymptomatické bakte-
riurie neni zapotiebi zadné terapie a jen
klinicky vyznamné infekce se Ié¢i podle za-
vaznosti antibiotiky. Profylaktické podavani
antibiotik neprokézalo signifikantni snizenfi
vyskytu IMC u pacientl bez dalSich kompli-
kaci (bez vyvojovych vad, pfritomnosti refle-
xu, litidzy apod.) (11). Presto jej néktefi autofi
doporucuji alespor po dobu prvniho mésice.
Pfi dlouhodobé profylaxi je vzdy nutné zvazit
i riziko narGstu antimikrobialni rezistence (5).

Obdvanou komplikaci je traumatizace
uretry. Mikrotraumata se nejcastéji iden-
tifikuji na zakladé hematurie. P¥i pouzivani
potazenych katétri proti nepotazenym byl
jednoznac¢né zaznamendn vyssi vyskyt mik-
rohematurie (5). Riziko mechanického pora-
néni uretry a mocového méchyfe neni velké,
napomahaji tomu i nové modernéjsi katétry.
Riziko vzniku striktury a false route pfi opako-
vaném zavadéni katétru se vyznamné snizuje
s délkou trvani CIKu (12).

www.urologiepropraxi.cz



INZERCE



) PREHLEDOVE CLANKY
CISTA INTERMITENTNT KATETRIZACE

Obr. 3. Technika provedeni CIK u muze

Po peclivém umyti rukou a pretaZeni predkozky a umyti glandu mydlem nebo otrenim dezinfenkcim
ubrouskem uchopit katétr, pokud je to mozZné bez dotyku ¢dsti, kterd se bude zavddeét (vétsina katétri md
prizplsobeny obal, ktery umoZriuje provedeni bezkontaktni techniky). Konec katétru zavést do mocové
trubice a posunovat, dokud nezacne odvddét moc. Po ukoncenf katétr pomalu vytahovat, aby se mocovy
meéchyr vyprdzdnil kompletné. Moc uvnitt katétru se z néj uvolni az po jeho kompletnim vytaZeni, proto
Jje vhodné pred tim prstem zakryt otvor vnéjsiho konce katétru.

Obr. 4. Technika provedeni CIK u Zeny

Po peclivém umyti rukou oddélit stydké pysky a umyt zevni Usti uretry mydlem nebo otfenim dezinfenkcim
ubrouskem. Uchopit katétr bez dotyku cdsti, kterd se bude zavddeét. Ze zacdtku pomoci zrcadla zavést
konec katétru do mocové trubice a posunovat, dokud nezacne odvddét moc. Po ukonceni katétr pomalu
vytahovat, aby se mocovy méchyr vyprdzdnil kompletné.

Obr. 5. Technika zavedeni katétru se samonavddéci spickou

Samonavddéci katétr je vhodny pro muZe, protoZe flexibilni spicka se sama piizplsobi fyziologickému
zakriveni uretry. Modry mustek (stiskem vroubkované cdsti) umozriuje bezdotykové uchopeni katétru
v 1/3 vzddlenosti od proximdiniho konce katétru a usnadriuje zavedeni Spicky cévky do Usti uretry. Postup
samotného cévkovdni je stejny jako u normdiniho katétru u muze.

vy

Riziko vzniku cystolitiazy je mensi ve

Porovnani pfinosu CIK proti
zavedenému permanentnimu
mocovému katétru (PMK)

Oproti PMK v rezimu CIK nedochéazi

srovnani s PMK. Délkou trvani CIK riziko mirné
narlstd a nejrizikovéjsi skupinou jsou paci-
enti s derivaci moci pomoci konduitQ, napf.

Mitrofanoff (13). ke snizeni kapacity mocového méchyre

LITERATURA

1. Eckstein HB. Intermittent catheterisation of blader in pa-
tients neuropatic incontinence of urine. Z Kinderchir Grenz-
geb. 1979;28(4):408-412.

2.Bray L, Sanders C. Teaching children and young people in-
termittent self-catheterization. Urol Nurs. 2007;27(3):203-209.

3. Cutright J. The effect of the bladder scanner policy on
the number of urinary catheters inserted. Journal of Wound,
Ostomy and Continence Nursing 2001.

4. Fowler C. Bladder problems, Research Trust 1998.

5. Moore KN, Fader M, Getliffe K. Long-therm bladder man-

164 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2022;23(4):161-165 /

a snizeni svalového tonu detruzoru tim,
Ze se mocovy méchyi pravidelné plni. CIK
umozniuje lepsi ochranu hornich moco-
vych cest proti refluxu. Je zde mensi riziko
poranéni uretry pii zavedeni katétru, resp.
chronickych komplikaci, napfiklad vznik is-
chemie a dekubitu uretry u PMK. Navic na
povrchu PMK vznika biofilm, ktery zvysuje
riziko inkrustaci, vznik cystolitidzy anebo
ucpani katétru. V neposledni fadé bez PMK
maji pacienti moznost svobody sexuality.
Zlepseni inkontinence byla prokdzana ve
studii se starSimi pacienty (pramérny vék
76,5 let), ktefi méli postmik<éni reziduum
vétsi nez 50% kapacita moc¢ového méchy-
fe, pti rezimu CIK doslo k signifikantnimu
zlepseni kontinence, redukce urgenci, frek-
vencniho moceni, poc¢tu nykturie a snizeni
vyskytu IMC, coz celkové vyustilo ve zlep-
Seni jejich kvality zivota (14).

Zavér

CIK je preferovanou metodou vyprazdfo-
vani mocového méchyre u pacientli s neuro-
gennim méchyrem nebo s evakuacni dysfunk-
ci, ktefi jsou schopni tuto metodu provadét.
Vék neni rozhodujici, spise jejich manualni
zruénost a motivace tuto proceduru provadét.
Pouzivani hydrofilnich katétri potvrzuje be-
nefit v komfortu pfi zavedeni cévky a zaroven
mensim riziku vzniku mikrotraumat uretry
v porovnani s nepotazenymi. Typ katétru je
vhodné volit pro kazdého pacienta individu-
alné podle jeho preferenci.

Nejdulezitéjsimi faktory predchazejicimi
vzniku komplikaci je fddna edukace v samotné
technice CIK u pacienta s dobrou compliandi,
déle pouzivani vhodného katétru a spravna
katetriza¢ni technika. Hlavnimi prediktory
k dodrzeni spravného rezimu CIK jsou znalost
problematiky, komplexita procedury, obavy,
strach a motivace pacienta k pravidelnému
provéadéni CIK. Nedostate¢na motivace paci-
enta byva nejcast&jsi pricinou selhani CIK (15).

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku

nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

agement by intemittent catheterisation in adults and chil-
dren. Cochrane database Syst Rev. 2007;(4):CD006008.

6. Cardenas DD, Hoffman J. Hydrophillic catheters versus non-
coated catheters for reducing the incidence of urinary tract
infections: a randomized controlled trial. Arch Phys Med Re-

www.urologiepropraxi.cz



habil. 2009,90(10):1668-1571.

7.Wyndaele JJ. Intermittent catheterisation: which is the op-
timal technique? Spinal Cord. 2002;40(9):432-437.

8. Biering-Sorensen F, Nielans HM, Dorflinger T. Urological
situation five years after spinal cord injury. Scan J Nephrol.
1999;33(3):157-161.

9.Raz R,Schiller D, Nicolle LE. Chronic indwelling catheter re-
placement before antimicrobial therapy for symptomatic uri-
nary tract infection. J Urol. 2000;164(4):1254-1258.

10. Da Ridder DJ, Everaert K, Fernandes LG. Intermittent cathe-

www.urologiepropraxi.cz

terisation with hydrophillic coated catheters reduces risc of
clinical urinary tract infection in spinal cord injuried patiens:
a prospective randomised parallel comparative trial. Eur Urol.
2005;48(6):991-995.

11. Zegers BSHJ, Winkler-Seinstra PLH, Uiterwaal CSPM,
et al. Urinary tract infections in children with spina bifida:
an invertory of 41 European centers. Paediatric Nephrolo-
gy. 2009;24(4):783-788.

12. Campbell JB, Moore KN, Voaklander DC. Complications
associated withh clean intermittent catheterisation in chil-

/ Urol. praxi. 2022;23(4):161-165 / UROLOGIE PRO PRAXI 165

PREHLEDOVE CLANKY (
CISTA INTERMITENTNI KATETRIZACE

dren with spina bifida. J Urol. 2004;171(6):2420-2422.

13. Chen Y, DeVivo MJ, Lloyd LK. Bladder stone incidence
in persons with spinal cord injury: determinants and trends
1973-1996. Urology. 2001;58(5):665-670.

14. Pilloni S, Krhut J, Mair D, Madesrbacher H. Intemittent
catheterisation in elderly people: a valuace alternative to in-
dwelling catheter? Age Aging. 2005;34(1):57-60.

15. Burgdorfer H, Zopp L, Kregipuu M. Manual neurourology
and spinal cord lesion: guidelines for urological care of spinal
cord injury patient. Parco-Pharma Gmbh 1987.



