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MOCOVE INFEKCE U PACIENTU S INTERMITENTNT KATETRIZACH

Mocové infekce u pacientu s intermitentni katetrizaci

MUDr. Roman Sobotka, FEBU
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Metoda ¢isté intermitentni autokatetrizace (CIAK) vyuzivé techniky zavedeni cévky
nékolikrat denné samotnym pacientem a vypusténi obsahu méchyyre za Ucelem ade-
kvatni evakuace méchyre v pripadech, kdy pacient nemoci nebo moci s vyznamnym
postmikenim reziduem. CIAK nahrazuje permanentni inzerci mo¢ového katétru nebo
epicystostomie a snizuje miru komplikaci souvisejicich s dlouhodobé zavedenym
katétrem, zejména frekvenci infekci mocovych cest, a zlep3uje sobéstacnost pacienta
a kvalitu jeho zZivota bez omezeni sexudlniho zZivota a sportovnich aktivit. Nej¢astéjsi
komplikaci p¥i provadéni CIAK je vyskyt infekci mocovych cest. V élanku probereme
nejcastéjsi priciny vedouci k recidivam infekci mocovych cest a opatieni, kterd brani
vzniku novych infekci. V zédvéru se pak kratce zminime o Ié¢bé a mozné prevenci
vzniku infekci mocovych cest.
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Urinary tract infection in patients with intermittent catheterization

The Clean Intermittent Catheterization (CIC) is the technique of inserting a catheter
several times a day by patient himself and emptying of the bladder in cases where the
patient does not urinate or urinates with a significant postvoiding residual volume.
CIC replaces the permanent insertion of a urinary catheter or epicystostomy and
reduces the rate of complications related to a long-term insertion of a catheter, espe-
cially the frequency of urinary tract infections, and improves patient’s self-care and
independance and quality of life without limiting sexual life and sports activities. The
most common complication when performing CIC is the occurrence of urinary tract
infections. In thise article, we will discuss the most common causes leading to recur-
rent urinary tract infections and measurements preventing recidives. In the end, we
will briefly mention the treatment and possible prevention of urinary tract infections.
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U zdravych jedinct je funkce dolnich cest
mocovych definovana jako nizkotlaké pInéni
méchyfe do dosazeni jeho kapacity a v mikeni
fazi jako kompletni evakuace obsahu méchyre
s pfiméfenym tlakem a v koordinaci s relaxaci
svérace.

Nékteré formy neurogenniho méchyre
vedou k poruse evakuace méchyfie, u nékte-
rych pacientd zGstava postmikéni reziduum,
jini pacienti nemohou mocit viibec a jsou
zcela zavisli na nékteré formé derivace moce.

Za vyznamné postmikéni reziduum je po-
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kladan zbytek moce v méchyfi po ukonceni
mikce odpovidajici cca V5 az V2 kapacity mé-
chyfe. Z toho je patrné, ze konkrétni objem
vyznamného postmikéniho rezidua v obje-
movych jednotkach je Spatné definovatelny
a je zavisly na jimaci schopnosti méchyre
a jeho kapacité. Soucasné nékteré léky po-
uzivané k |é¢bé hyperaktivniho detruzoru,
jako anticholinergika nebo mirabegron, mo-
hou zejména u pacientd s kombinovanou
dysfunkci ve smyslu hypoaktivity detruzoru
v mikéni fazi také vést k narlistu postmik¢-
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