) PREHLEDOVE CLANKY
MOCOVE INFEKCE U PACIENTO S INTERMITENTNT KATETRIZACT

katetrizaci. Rizikovymi faktory jsou v prvnim
piipadé vysoké intravezikalni tlaky a ve druhém
pfipadé nadmérna distenze mocového méchy-
fe sischemizaci stény. Ischemie mo¢ového mé-
chyre v dlsledku snizeného pratoku krve sté-
nou detruzoru predisponuje k UTI. Jiz Lapides
tvrdil, ze ,je logické predpokladat, ze udrzeni
dobrého krevniho zasobeni prevenci vezikal-
ni nadmérné distenze a zvysenych intravezi-
kalnich tlak(i povede k boji proti infekci” (11).
V ramci vysetieni je dilezité provadét pitnou
amikéni kartu, kterd zaznamena jednak pfijem
tekutin a jeho rozlozeni v ¢ase, mikéni porce
a v pfipadé provadéni CIAK i rezidudlni profil
5% denné. Je dulezité pfihlédnout k no¢nim
porcim mikce a celkovému objemu mikce za
noc a vyloucit no¢ni polyurii. V ptipadé nalezu
nocni polyurie, pokud nedostate¢né Ucinkuje
adiuretin, event. je-li kontraindikovany, je treba
pacienta edukovat stran potieby vycévkova-
ni se i v noci za Ucelem zabranéni preplnéni
méchyfe k ranu. Tim se snizi pravdépodob-
nost inkontinencnich nocnich epizod nebo
dosahovanirizikového neadekvétné vysokého
intravezikalniho tlaku v noci. Stupen dysfunkce
mocového méchyre (compliance, detruzorovy
tlak v pribéhu pInéni méchyre), hodnoceny
pomoci urodynamickych parametrd, koreluje
se zvysenym vyskytem UTI. V retrospektivni
studii nizkd poddajnost moc¢ového méchyre
(< 10ml/cm H,0), hyperaktivita detruzoru a ve-
zikoureteralni reflux korelovaly se zvysenou
incidenci UTI (12).

Vhodna technika ¢astéjsi intermitentni
katetrizace a zamezeni preplnéni mocového
méchyre je tedy extrémné dulezité preven-
tivni opatieni vzniku UTI. Je duleZité dbat pfi
extrakci zavedeného katétru na vypusténi
veskerého zbytku. Mezi dalsi klicova opatieni
v ramci prevence vzniku recidiv infekci patfi
regulovany pfijem tekutin. Pacient by mél byt
poucen o pottrebé pravidelného dostatecného
pfijmu tekutin v takovém objemu, aby zéroven
nedochazelo u pIné se cévkujiciho pacienta
ke vzniku nadmérné diurézy. U téchto pacient
je treba znat bezpecnou kapacitu méchyre,
pfi které nedochazi k narlstu detruzorového
tlaku. CIAK je mozno provadét z divodu Ghra-
dy cévek zdravotnimi pojistovnami max. 7x
denné. Tedy celkova denni diuréza by neméla
prekrocit bezpecnou zméfenou kapacitu mé-
chyre krat 6 az 7. Vétsi diuréza pfi polydypsii

neumozni adekvatni moznost spravné eva-
kuace méchyre a bude dochazet ke komplika-
cim. Naopak maly pfijem tekutin je téz rizikem
vzniku UTI. Nizky pfijem tekutin je spojovan se
zvysenim osmolality a acidity moci, coz mGze
byt predispozici k UTI. Téz pfi nizké diuréze pfi
nedostate¢ném pitném reZimu neni pacient
motivovan se Castéji cévkovat a moc pfi delSim
setrvani v méchyfi je nachylngjsi k rozvoji UTI.

U pacient( na rezimu CIAK s recidivujici
UTI je také treba vyloucit vyskyt litidzy, ze-
jména v moc¢ovém meéchyfi. Mechanismus
vzniku litiazy je dvoji, bud'se jedna o infekéni
kameny zplsobené gramnegativnimi organis-
my produkujicimi uredzu, nebo metabolické
kameny, které pasivné zachycuji bakterie a je-
jich produkty z koexistujicich UTI. Cystolitidza
pak mdze stimulovat nadmérnou aktivitu de-
truzoru, a tim zvy3ovat intravezikdlni tlaky
a zpUsobovat recidivujici UTI.

U Zen je tfeba dbat na prevenci vyskytu
a Casnou lécbu vaginalnich vytokd zejména
bakteridlniho plvodu. Pfi samocévkovani bez
radné hygieny zevniho genitalu mize snadno
dochézet ke vzniku UTI.

Neméné vyznamnym faktorem je posouze-
ni funkce strev a zvladnutilécby a prevence ob-
stipace. DistaIni tra¢nik a mocovy méchy maji
podobnou periferni inervaci prostrednictvim
hypogastrického, panevniho a pudendalniho
nervu. Poranéni michy ovliviiuje také kolorek-
talni motilitu, dobu priichodu a vyprazdnovani
stfeva, coz vede k zacpé, fekalni inkontinenci
nebo kombinaci obou. Pfi adekvétni lé¢bé ob-
stipace dochdzi az k vice nez trojndsobnému
snizeniincidence UTI (13). Méné epizod fekdIni
inkontinence zpUsobuje mensi genitourinarni
bakteridlni kontaminaci, dale vzhledem k tlloze
ledvin pii filtraci odpadnich latek mohou mi-
krobidlni metabolity stfeva ovlivnit mocovou
mikrofléru a zmény mohou zplsobit zménu
homeostazy moci. Déle se predpokladad, ze
rektalni impakce zplsobuje symptomy dol-
nich mocovych cest tim, Ze mechanicky brani
vyprazdnovani mocového méchyre. Optimalni
|é¢ba zacpy a inkontinence by proto mély jit
ruku v ruce s [é¢bou mocového méchyre.

Anatomické abnormality, které omezuji
uplné vyprazdnéni mocového méchyre (napf.
imprese prostaty, divertikl mo¢ového méchy-
fe nebo trabekulizovany mocovy méchyr) jsou
stavy, pfi kterych je obtizné vyprazdnit ,lagu-
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ny” moci béhem katetrizace, a tak potencidlné
predstavuji nidus pro bakterialni proliferaci.
Takto postizené mocové méchyfe mohou mit
také zménénou poddajnost, coz pfispiva dale
k riziku UTI.

Neni jednoznacné, zda vék nebo pohlavi
hraje hlavni roli pro riziko UTI v neurogen-
ni populaci. Je vsak pravdépodobné, ze UTI
jsou ¢astéjsi u obéznich zen, u kterych je CIAK
obtiznéjsi.

Mezi nejcastéjsi pavodce UTI patii koliba-
cilarni patogeny (E. coli, Enterococcus), méné
Casto Klebsiella a Proteus nebo Pseudomonada.
Citlivost jednotlivych kmend k antibiotikiim
byva rlizna, opakované podavani antibiotik
muze vést k selekci a vzniku rezistenci.

Pfiznaky UTI u pacienti
s neurogennim méchyrem

Jak jiz bylo vy3e uvedeno, fada pacientl
s neurogenni dysfunkci dolnich cest moco-
vych trpi hyposenzitivitou detruzoru a/nebo
snizenou citlivosti nebo necitlivosti zevniho
genitélu. U téchto pacientl pak nejsou pro-
jevy UTl typické. V radé pfipadd tito pacienti
nepocituji strangurie a bolesti v podbfisku
jako prvni pfiznaky UTI. Mezi bézné pfiznaky
patfi zvysend spasticita pacienta, zhorsena
hyperaktivita mo¢ového méchyre a/nebo zvy-
$end potieba cévkovani, nova nebo zhorsujici
se inkontinence moci, autonomni dysreflexie
pfi vysokych [ézich miSnich a pdchnouci nebo
zkalena moc. Pacienty se sniZzenou citlivosti
dolnich cest moc¢ovych bychom méli naba-
dat k pravidelné kontrole moci v domacim
prostiedi, jak vizualni v prahledné sklenici
jednou dennég, tak k testovani moce chemic-
kymi diagnostickymi papirky s leukocytovym
testovacim polem alespon 1x tydné. Timto lze
zamezit vzniku symptomatické infekce, ktera
se u vétsiny neurogennich pacientl projevi
az vznikem teplot nebo dokonce septickych
projevu. Teplota pak u vétsiny pacientd vede
k déletrvajici imobilité, zhorseni spasticity

i zhorseni zakladniho onemocnéni.

Lécba UTI u pacientt
na rezimu CIAK

Terapie vychaziz doporucenych postupl
UTI. U pacientl s neurogennim méchyfem
na rezimu CIAK bychom v rdmci diagnostiky
vzdy méli odeslat mo¢ na vysetfeni sedimen-
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