) PREHLEDOVE CLANKY
MOCOVE INFEKCE U PACIENTO S INTERMITENTNT KATETRIZACT

niho rezidua. Stale je platna zakladni urody-
namicka teze, ze u pacientu s vysokotlakym
detruzorem a rizikem poskozeni hornich cest
mocovych je potfeba primarné utlumit hy-
peraktivitu detruzoru i za cenu nar(stu post-
mikéniho rezidua nebo dokonce nemoznosti
se vymodit.

Neurogenni mocovy méchyi maze byt
zpUsoben onemocnénim horniho motoneu-
ronu (cévni mozkova piihoda, Parkinsonova
choroba, nddory centralniho nervového systé-
mu, roztrousena skleréza (RS)), onemocnénim
michy (traumata, protruze plotének, sten6zy
misniho kanalu, RS v oblasti michy, riizné typy
myelopatie) a nemoci dolniho motoneuronu
(jako napfiklad poranéni ¢i utlak misnich ko-
fenll a perifernich nerv(, periferni neuropa-
tie, diabetes mellitus a dalsi). U déti se mize
jednat o meningomyelokélu a spinu bifidu.
Vsichni pacienti s |1ézi misni a vétSina pacien-
tl se spina bifida maji dysfunkci mocového
méchyre. Dysfunkce je bézna i u pacientd s RS
a pokud onemocnéni trva déle nez 10 let, az
80 % pacientd s RS ma pfiznaky neurogenniho
méchyre.

Dysfunkce, které vedou ke vzniku vyznam-
ného postmikéniho rezidua, jsou vétsinou
onemocnéni tykajici se doIniho motoneuronu
nebo nékterych spinélnich drah. Jedna se ze-
jména o dysfunkce typu hypoaktivni detruzor
a destruzorosfinkterickou dyssynergii. V né-
kterych pfipadech mize byt kombinovana
porucha ve smyslu kombinace hyperaktivniho
detruzoru v plnici fazi a hypoaktivity ve fazi
mikce, kdy lé¢bou hyperaktivity dochazi k na-
vys$eni kapacity méchyie, nékdy viak za cenu
vzestupu postmikéniho rezidua. U vyssich
suprasakralnich poranéni se mlze po akutni
fazi objevit hyperaktivita detruzoru, nékdy
i dyssynergie detruzoru a svérace neboli DSD
(detrusor sfincter dyssynergia) s neu¢innym
vyprazdnovanim mocového méchyre a klinic-
ky vyznamnymi velkymi rezidudInimi objemy
v kombinaci s vysokym tlakem v méchyri. Léze
vlumbosakralni oblasti postihujici autonomni
jadra mohou zpUsobit hypoaktivitu detruzoru
s preplnénim mocového méchyre a nemoz-
nosti vyprazdnovani.

Pokud pacient nemUze mocit nebo mo-
¢i's vyznamnym postmikénim reziduem, je
v ramci zlepseni symptoma dolnich cest mo-

¢ovych, snizeni rizika komplikaci a ochrané

hornich cest mocovych indikovéna nékterd
forma derivace moci.

Typy derivace moci

Mezi zékladni typy derivace moci patii: (1)
Cista intermitentni autokatetrizace, (2) perma-
nentni mocovy katétr, (3) suprapubicky katétr,
(4) asistovana mikce, zahrnujici Credého hmat,
Valsalviv manévr nebo jiné spoustéci reflexni
mikce, (5) kondomové urindly a mocové vloz-
ky/kalhotky.

Metody kondomovych urindll a inkon-
tinenc¢nich pomucek nejsou vhodné pro
pacienty s poruchou evakuace méchyre, ze-
jména v pfipadé rozvoje paradoxni ischurie.
Credého hmat a metody reflexniho spousténi
moceni se nedoporucuji vyuzivat pacienty
s hyperaktivnim detruzorem a poruchou eva-
kuace, kdy poklep muize vyvolat netlumenou
kontrakci s vysokym detruzorovym tlakem
a rizikem prenosu tlaku do hornich cest mo-
¢ovych. Permantni derivace mocijako perma-
nentni mocovy katétr a epicystostomie jsou
moznymi metodami derivace modi u pacientd
s poruchou evakuace, nicméné pro pacienty
pfindseji dyskomfort z trvale vlozeného ci-
ziho télesa, omezeni kvality zivota, béznych
sportovnich a jinych aktivit a zejména vyso-
kou miru komplikaci, at jiz se jedna o hema-
turii, infekce mocovych cest (UTI), inkrustace
derivaci nebo nékdy az dekubity uretry pfi
dlouhodobé pfitomnosti permanentniho mo-
¢ového katétru.

Klinické doporucené postupy doporucu-
ji CIAK jako zlaty standard lé&by u pacientd
s neurogenni dysfunkci dolnich cest mo-
¢ovych s dostate¢nou motorikou hornich
koncetin a s dostate¢nou motivaci, ktefi
nejsou schopni vyprazdnit mocovy méchyr
ptirozenym mikénim reflexem. CIAK je $iroce
dostupnd a minimalné invazivni technika, je-
jimz cilem je podpofit nezavislost jednotlivce
a zlepsit jeho kvalitu Zivota. Vyhody CIAK nad
epicystostomii ¢i permanentné zavedenym
katétrem jsou shrnuty v tabulce 1.

Zlepseni kvality Zivota u jedincli s neuro-
genni dysfunkci mocovych cest Ize dosahnout
ucinnou lé¢bou dysfunkce s cilem kontinence,
dobrého vyprazdnéni mocového méchyre, za-
chovani rendlnich funkci a dosazenim nizkého
rizika infekci mocovych cest, které jsou pacien-
ty s neurogennim méchyfem v pfipadé rozvo-
je sepse casto paralyzujici, vedou ke zhorseni
sobéstacnosti, hybnosti a mohou zhorsit i stav
zékladniho onemocnénizejména u progresiv-
nich forem neurologickych chorob.

Pouziti katétr(i k evakuaci moc¢ového mé-
chyfte je zndmo jiz ze starého Egypta a Ciny
(3000 pf.n.l), kdy tyto narody pouzivaly
k vyprazdnéni méchyre stvoly trav. Metoda
intermitentni katetrizace je spojena se jmé-
nem Guttmana, ktery jako prikopnik této
metody ve 40. letech 20. stoleti zaved| rezim
sterilni intermitentni katetrizace u pacient(
po misnim poranéni. Od 70. let 20. stoleti se
CIAK provédi pomoci ,gisté” techniky, kterou
popularizoval Lapides. V tomto pojeti tech-
nika zahrnuje dezinfekci rukou, pravidelnou
hygienu genitalii a postupem ¢asu i touchless
techniku manipulace s cévkou. V pribéhu let
se technika CIAK vyvinula z opakované pouzi-
telnych katétrd na jednorazové, ¢astecné kvali
nedostatku ddkaz( o vhodnych postupech
skladovani a Cisténia pozorovanému zvysené-
mu vyskytu infekci mocovych cest u opakova-
né pouzitelnych katétrd. V 80. letech McGuire
intermitentni katetrizaci zac¢al kombinovat
s farmakologickym utlumem mocového mé-
chyfe jako komplexni |é¢bu neurogennich
dysfunkci dolnich cest mo¢ovych. V Ceské
republice se o zavadéni a prosazovanirezimu
intermitentni katetrizace zaslouzil prof. Tomas
Hanus, emeritni pfednosta Urologické kliniky
1.LF UKa VFN v Praze.

Predpokladem provadéni CIAK je adekvat-
ni jemna motorika rukou a dostate¢nd svalova
sila prstl hornich koncetin, aby nemocny byl
schopen uchopit katétr a zavést jej do mocové
trubice. Vice svalové sily je potfeba u hydro-
filnich katétrd, které jsou kluzké. Pokud neni

Tab. 1. VWhody CIAK nad zavedenym permanentnim katétrem nebo epicystostomif

Dosazeni vétsi nezavislosti, moznost sportovani, plavani

Zlepsenf kvality Zivota

Umoznéni sexudlini aktivity

Snizeni poctu komplikaci, zejména infekci mocovych cest, cystolitidzy a hematurie

Snizeni skaly bolesti a symptomd OAB v dobé mezi autokatetrizaci

Pacient neni omezen pfitomnosti sbérnych sackd apod.
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