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Urologicka péce o spindlniho pacienta pohledem rehabilitacniho Iékare.
Urolog jako soucast multidisciplinarniho tymu
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Bravo, vynikajici sdéleni.

V kapitole o spolupraci je revolu¢nim zpG-
sobem Fe¢eno vée podstatné: ,Ukolem uro-
loga je stanovit pfesnou diagnoézu dysfunkce
dolnich mocovych cest a doporucit adekvatni
derivaci moci a dalsi |é¢bu. Rehabilitacni tym
pak postupy realizuje a poskytuje urologo-
vizpétnou vazbu o efektivnosti dané tera-
pie, pripadné komplikacich. Cely proces je
dynamicky, vyzaduje pribézné kontroly
akonzultace.” - |épe to definovat nelze, je to
jen potieba udrzet v praxi, pfipadné do praxe
zavést, protoze zdaleka ne viem rehabilita¢-
nim pracovistim je zatim tento postup vlastni.

Predkladany ¢lanek poskytuje zakladni
informace o urologické péci pro viechny
zGcastnéné pracovniky rehabilitac¢niho ty-
mu a mél by pro né byt ,, povinnou ¢etbou”.

K nékterym pasazim ¢lanku bych si dovolil
doplnujici komentar:

Permanentni mocovy katétr (PMK)
u muzd v ¢asném obdobi po urazu (spinalni
Sok) by nemél byt zaveden déle jak 48 hodin,
poté by se mélo prejit na jinou formu derivace,
optimalné na IK (intermitentni katetrizaci).
Pokud by trvala nutnost sledovani hodinové
diurézy, i vyhled do budoucna by neumozno-
val IK, pak co nejdfive zavést epicystostomii.
U zen dlouhodobé zavedeny PMK nevadi a za-
vedeni epicystostomie je indikovano pouze
vyjimecné zjinych ddvodu (obtizné zavadéni
katétru, potize pfi sex. styku, drazdéni katétru
vyvolavajici sympatickou reakci apod.).

Léceni mocové infekce. Jedna se vzdy
o ,infekci komplikovanou” (komplikaci je neu-
rogenni postizeni). Kromé odmitnuti [é¢by ,na-
slepo” (pacient by mél byt nepretrzité bakterio-
logicky monitorovan) je tfeba volit antibiotikum
s dobrym prinikem do tkéni, s podanim mini-
malné 10-14 dni, s pfechodem na antibiotikum

204 UROLOGIE PRO PRAXI

vylu¢ované prevdzné moci (Furolin, Bispetol,
Macmirol, Urifos apod.) na dalsich 10-14 dni' s na-
slednym podévanim subinhibi¢ni davky po né-
kolik dalsich tydnu. Soucasné je treba nasazeni
mocovych spasmolytik event. jejich pfechodné-
ho ¢i trvalého navyseni. Cilem tohoto postupu
je prevence recidivy infektu a umoznéni rych-
lejsi restituce vnitini hlenové vrstvy mocového
méchyre, kterd brani adherenci bakterii a jejich
prinik do hlubokych vrstev stény mocového
méchyfe. Restituci této vrstvy je mozno urychlit
podavanim vyzivovych doplnkd obsahujicich
D-mandzu, pfipadné zavedenim instila¢ni tera-
pie preparaty s kyselinou hyaluronovou.
Zavedeni PMK u infekce se musi fidit
hlavné frekvenci a objemy cévkované moci,
které jsou u mnohych pacientt pfi infekci na-
tolik narudeny, ze vyzaduji cévkovani kazdych
30min. i ¢astéji, coz je z praktického hledis-
ka nednosné a PMK je zde pIné na misté, je
vsak vhodnd jeho pravidelnd vyména po 3-5
dnech tak, aby bylo eliminovadno vytvoreni
mikrobialniho biofilmu. Pfechod na pavodni
derivaci je pak vhodny po zklidnéni méchyre,
pokud mozno jesté v antibiotické cloné.
Anticholinergni zatéz (strana 200 dole
uprostied) je ddna primarnim neurogennim
postizenim, které zahrnuje postizeni sakralni
ascendentni vétve parasympatiku (anticholi-
nergni efekt), ktera zasobuje celou levou po-
lovinu tra¢niku bez ohledu na vysi poranéni.
Cely levy tra¢nik se tedy pohybuje u viech
spindlnich pacientl vyrazné jinak nez pred
Urazem a tomuto faktu je tfeba pfizpusobit
péci o vymésovani stolice, jejimz zakladem je
dasledny prechod na vysokozbytkovou stravu,
podévéni pravidelné malé dédvky osmotickych
projimadel (Lactul6za, MgS0O,20%, Saratice
apod.) a pravidelnd evakuace stolice vysokymi
ndlevy. Pfed nasazenim anticholinergni medi-

kace z urologické indikace je pak tfeba zahdjit
duUslednou edukaci pacienta se zintenzivné-
nim viech opatfeni. Anticholinergni medi-
kace je prioritni a dostate¢né ,raciondini”
davkovani musi byt ovéfeno urodynamickym
vysetifenim. U mnohych pacientl je potieba
vysokych davek spasmolytik i jejich kombi-
naci. Péce o stolici se tomu musi pFizptliso-
bit, nikoli naopak. Pokud ne, musi se k péci
o0 mocovy méchyr zvolit invazivnéjsi metody,
které se vsak ve fazi ll, tj. rekonvalescence, ve
které se béhem pobytu v rehabilita¢nim Usta-
vu nachazi vétsina pacinetq, obtizné hledaji

a realizuji.
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Pro zlepseni ichopovych funkci tetraple-
gikd se v indikovanych pfipadech vyuZivaji
Slachové transfery. Rekonstrukéni chirurgie
poskytuje ndhradni motorickou funkci plegic-
kym svalCim, a tim mudze zlepsit aktivni funkci
celé horni koncetiny a Uroven sobéstacnosti.
Predpokladem uspéchu je peclivé vysetieni,
vybér typu transferu, jeho realizace, a pre-
devsim nasledna rehabilitace. P¥i indikaci
k transferu slach se doporucuje obdobi, kdy
je neurologicky stav ustdlen a neni pravdépo-
dobnost dalsiho zlepseni funkce. Vyznamnou
roli pfed vykonem hraje i psychicka stabilita
a odhodléni pacienta snaset nezbytnou do-
bu diskomfort vychazejici z pooperacniho

rezimu.
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