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UROLOGICKA PECE O SPINALNIHO PACIENTA POHLEDEM REHABILITACNIHO LEKARE
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Pti edukci v intermitentni katetrizaci je
vhodnd pfitomnost partnera. | on by mél
znat a ovladat vie kolem techniky, tak jako
pacient. Pokud je zaveden transuretralni per-
manentni mocovy katétr nebo epicystosto-
mie, seznamujeme pecujici osobu s principy
péce i komplikacemi. Adekvatni starostlivost
o permanentni katétr ma zésadni dopad na
kvalitu Zivota. V praxi se ndm osvédcilo naucit
techniku intermitentni katetrizace partnery
kvadruplegikd, zajisténych epicystostomii.
V pfipadé nahlé neprichodnosti jsou schopni
odlehcit mocovému méchyti a predejit velmi
nepfijemné, zZivot ohrozujici komplikaci v po-
dobé autonomni dysreflexie. Taktéz infektu
nasledkem vezikoureteralniho refluxu.

Dlouhodobé spolupracujeme s peermen-
tory. Jednd se o vozickére, ktefijsou delsi dobu
po Uraze a se svym handicapem se naucili
aktivné zit. Pfedstavuji motivaci, zdroj prak-
tickych ,vychytdvek” pro bézny zivot, volno-
casové aktivity, sport, cestovani.

Infekce mocovych cest
Uroinfekce je nejcastéjsi komplikaci u je-
dincli po misnim poranéni. DuleZitou roli ve
vyskytu téchto komplikaci hraje zpdsob vy-
prazdriovani mocového méchyre. Pacienti
s permanentnim katétrem maji vyssi riziko
uroinfekci a to se zvysuje s délkou zavedeni
katétru (11). Z tohoto ddivodu se snazime v in-
dikovanych pfipadech co nejdfive pfejit na
intermitentni katetrizaci. Dal$imi vyznamnymi
rizikovymi faktory jsou preplnéni mocového
méchyre, vezikoureterdlni reflux, postmikéni
reziduum, pfitomnost urolitidzy a vytokova
obstrukce, jako je detruzoro-sphinkterova
dyssynergie, striktury uretry nebo hyperpla-
zie prostaty (12). Cast téchto rizikovych faktord
muzeme ovlivnit jiz dfive zminovanou eduka-
ci (dodrzovani rezimovych opatfeni, osobni
hygiena, nevyvolavat reflexni mikci, znalost
a pozorovani varovnych pfiznakd). Dalsi ¢ast
v kooperaci s urologem, ktery vychazi z kli-
nického stavu a paraklinickych vysetieni (1).
Pii kultiva¢nim vysetfeni moci se u na-
prosté vétsiny spinalnich pacientd setkavame
s asymptomatickou bakteriurii. Tuto na spi-
nalnirehabilita¢ni jednotce pouze monitoru-
jeme, nelécime. V poslednich letech dochazi
k vyraznému vzestupu multirezistentnich

bakterialnich kmen(. Kolonizovani pacienti
maji pfi rehabilitaci zvlastni hygienicky re-
zim a nemohou se Ucastnit vodnich procedur
(bazén, vitivé koupele). K antibiotické terapii
pfistupujeme pfi symptomatické uroinfekci,
kterd se projevuje horeckou, zvysenym po-
cenim, ¢asto zaznamendavame zvysenou spas-
ticitu, nauzeu ¢&i zvraceni. Diskuze probihaji
ohledné zavedeni permanentniho moc¢ového
katétru u pacientd na intermitentni katetri-
zaci v dobé infektu. Zavedeni permanentni
drendze se ndm osvédcilo hlavné z divodu
moznosti vétsiho prijmu tekutin a zajisténi
nizkotlakého mocového méchyre. Na druhou
stranu je nutné mit na paméti velmi rychlé vy-
tvoreni biofilmu na povrchu katétru. Zavedeni
by mélo byt kratkodobé, do odeznéni klinic-
kych ptiznakl. Antibiotickou terapii volime
cilené dle kultiva¢niho vysetteni, pokud ne-
ni aktualné k dispozici, zac¢iname empiricky.
Profylaktickou antibiotickou terapii zavadime
v pfipadé planované aplikace epicystosto-
mie, déle pfed urodynamickym vysetienim ¢i
uretrocystoskopii. | zde panuji diskuze o tom,
zda profylaxi provadét. Zejména v pfipadé
urodynamiky. Pfi rozhodovani zde jisté hraje
roli fakt, zda pacient pfichazi zdomu nebo je
dlouhodobé hospitalizovan v nemocni¢nim
zarizeni (1, 7).

Racionalni farmakoterapie

Farmakoterapie je nejrozsitenéjsi formou
pfi konzervativni Ié¢bé neurogenniho moco-
vého méchyre. Mezi nejcastéjiindikované léky
patii mocova spasmolytika-anticholinergika.
Spotieba téchto |ékl za poslednich deset let
narostla v CR vice nez ¢tyfikrat (1). Nastaveni
lécby je v kompetenci urologa. Kazdy |ékar
by véak mél mit na paméti Iékové interakce
arizikové faktory daného jedince. Od pocatku
terapie sledujeme nezadouci ucinky, kterymi
jsou nejcastéji xerostomie, rozostiené vidéni,
obstipace, bolesti Zaludku. Tady se snazime
spravnou volbou pfipravku potiZze minima-
lizovat (13).

Velice dulezité je prihlizet ke kombinaci
anticholinergik s dalSimi lécivy. Jsou to zejmé-
na klasickd antipsychotika, antiparkinsonika,
antiemetika, antiepileptika, antihistaminika,
antidepresiva. Kumulativni ucinek uzivani vice
1€k s anticholinergnim ucinkem se nazyva

anticholinergni zatéz. Takovéto plsobeni mua-
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Ze mit nepfiznivy dopad na kognici pacienta
a zvysit riziko demence zejména u senior(, coz
bylo prokazano v nékolika velkych studiich.
Vzdy je tfeba zvazovat pfinos a riziko této
terapie (13).

Od intermitentni katetrizace
¢i permanentni drenaze
k spontanni mikci

U inkompletnich misnich 1ézi feSime sta-
vy, kdy dochazi k obnové spontanni mikce.
Pacient za¢ina vnimat napli mocového mé-
chyre. Zkousi mocit. Stdva se, Ze se snazi za
kazdou cenu vyvolat spontanni mikci aktivaci
bfisniho lisu, ¢i tlakem na podbrisek. Vyvolava
vsak mikci reflexni, kterd je rizikova vznikem
vysokotlakého mocového méchyre a zaroven
vysokymi reziduy. Opét je na misté pouceni,
jak postupovat a déle sledovani postmik¢-
nich zbytka. Vyuzivdme ultrazvukovy snimac
(Bladder Scan). Na pracovistich, kde tento neni
k dispozici, Ize zbyld rezidua docévkovat jed-
norazovymi katétry.

Rezidua sledujeme zpocatku po kazdé
mikci, pokud jsou nizka (do 50 ml), provéadime
sledovani 2x denné (rano a vecer) a posléze
kontrolujeme jen na zadost pacienta, pfi poci-
tu nedplného vyprazdnéni.l zde jsou na misté
rezimova opatfeni. Pravidelny pitny rezim,
nepfepliovat mocovy méchyf, ke konci mikce
nedotlacovat a neprerusovat proud moci.

Pokud ma pacient zavedenou suprapubic-
kou drendz a obnovi se bezpe¢na spontanni
mikce, provedeme extrakci epicystostomie
a zaroven zavedeme transuretralné katétr,
ktery nechdvdme napojen na mocovy sacek
dva dny. Pacient ma klidovy rezim. Snazime
se timto predejit vzniku pistéle v plvodnim
kanalu. Tato komplikace je sice vzacna, ale
velmi obtézujici.

Urologicka dispenzarizace
spindlnich pacienti

Pacienti po propusténi z rehabilitacniho
Ustavu a nastaveni na urcity rezim péce vyza-
duji celoZivotni systematickou dispenzariza-
ci, protoze jsou stale ohrozeni komplikacemi
a charakter poruchy funkce mocového méchy-
fe se v ¢ase mGze ménit. Na prvnim misté je
vysetifovani moci pfi jakémkoliv projevu signa-
lizujicim pfitomnost infekce (zakalend, zapa-

chajici mog¢, teplota, nevolnost, zvysend spas-
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