ORIGINALNI PRACE

5.5 years. 308 (88.3 %) responders performed self-
-catheterization, 41 responders were catheterized
by aother person. The catheterization performed
by aother person was done almost exclusively in
patients with cevical spinal cord lesion (97.6 %).

Average catheterization frequency in the whole
group of patients was 5.7 + 1.6. No statistically sig-
nificant difference was observed in the subgroups
of patients divided according to the spinal cord
lesion level or gender.

181 (51.9 %) patients from the whole group of
patients and 170 (55.2 %) patients from the sub-
group of patients performing self-catheterization
perform intermittent catheterization 6 times a day
or more.

Conclusion: This comprehensive study of in-
ternittent catheterization regimes in patients with
spinal cord lesions demonstrated that the majority
of patients perform catheterization with a fre-
quency of 6 times a day or more. No difference
in frequency of catheterization was observed in
different groups of patients divided according to
the spinal cord lesion level or gender. The study
results are of great importance for both medical
care providers and state authorities and insurance
companies in the Czech Republic.
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UvoD

Podle statistickych Gdaj zvefejnénych Ceskou
spolecnosti pro misni léze CLS JEP pfibyva za po-
slednich pét let v Ceské republice rocné priblizné
240-320 novych pacientl se spindlnim postizenim
(1). Ve vétsiné pifpadl se jedna o trvale a zdvazné po-
stizené pacienty, ktefi trpi fadou poruch s vyznam-
nymi morfologickymi, funkénimi a psychologickymi
dusledky. Mezi nejzavaznéjsi poruchy jak z hlediska
medicinského, tak i z hlediska ovlivnéni kvality Zivota,
patif dysfunkce dolnich mocovych cest.
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Zajisténi adekvatni jimaci a vyprazdnovaci funk-
ce dolnich mocovych cest je naprosto zasadni
pro ochranu pacienta pred vznikem funkenich,
infek¢nich a morfologickych zmén na dolnich
i hornich mocovych cestach a parenchymu ledvin.
Rovnéz ma zasadni vliv na kvalitu Zivota pacientd
a v soucasné dobé ijejich bézné zapojeni do pro-
fesnich a spolecenskych aktivit. Mezi nejobavanéjsi
komplikace nevhodné nastaveného rezimu jimaci
a vyprazdnovaci funkce patii mocové infekce a sep-
tické stavy, poruchy rendlnich funkci, ireverzibilni
poskozen( parenchymu ledvin a mocovych cest,
inkontinence a stavy autonomnf dysreflexie (2).

Zakladnim pilifem zajisténi vyprazdovadi a ji-
maci funkce dolnich mocovych cest je u vétsiny
pacientd se spinalni l1ézi intermitentni katetrizace.
Nastaveni rezimu intermitentni katetrizace u kazdé-
ho individualniho pacienta by mélo co nejvice od-
povidat doporuc¢enim mezinarodnich a narodnich
odbornych spolecnosti, avsak u rlznych skupin
pacientd a v rlznych statech ¢&i oblastech mUze
byt pfitomna urcita odlisnost. Ta mize byt zpUso-
bena réiznou Urovni odborné péce poskytovanou
jednotlivymi segmenty zdravotniho systému, které
na sebe v péci o spinalni pacienty plynule navazujf
(pracovisté ARQ, spinalni jednotky, spinalni rehabili-
ta¢ni jednotky a domdci, ambulantni nebo Ustavni
péce), ekonomickou silou daného statu, organizaci
zdravotni péce, zplsobem uhrad zdravotnickych
prostfedkd, legislativnimi normami, socidlnim sta-
tusem pacienta a jeho okolf atd.

V soucasné dobé nejsou k dispozici dostatec-
né informace o nastaveni a provadéni rezimu in-
termitentni katetrizace ani v Ceské republice, ani
jinde ve svété. O populaci spinalnich pacientt na
rezimu intermitentni katetrizace v Ceské republice
nejsou zndma zakladni demografickd data, infor-
mace souvisejici s pfi¢inou spinalni léze a délkou
trvani onemocnéni, informace o vyskytu problém
a komplikaci spojenych s katetrizaci, vyskytu inkon-
tinence a mocovych infekci, poctu provadénych
katetrizaci za 24 hodin, uzivani riznych typU katétrd
a inkontinencnich pomuicek atd.

Cilem této prace proto bylo ziskat data o zéklad-
nich aspektech provadéniintermitentni katetrizace
u spindlnich pacient( v Ceské republice, predevsim



