ru pacient(, ktefi provadéji intermitentni katetrizaci
samostatné (n=308) se cévkuje 6x denné a vice 170
(55,2 %) pacientd.

DISKUZE

V Ceské republice pfibyva v poslednich letech
priblizné 240-320 novych pacientl se spindlnim
postizenim roc¢né (1). Odhaduje se, ze vice nez
polovina z nich poté dlouhodobé provadi inter-
mitentn( katetrizaci jako zpUsob vyprazdrovani
dolnich mocovych cest. Podle vysky spinaini léze
se jedna pfedevsim o pacienty s postizenim hrudni,
lumbalini a sakrdlni michy a dale nékteré pacienty
s postizenim michy kréni, zejména s postizenim je-
jich kaudalnéjsich misnich segmentd. Podle stupné
postizen( se jedna o pacienty s postizenim typu
AISA,BaC ).

Pacienti s postizenim kranialnich krénich mis-
nich segmentl a se zavaznéjsim typem Iéze nejsou
obvykle schopni provadét autokatetrizaci a legisla-
tivni normy v Ceské republice neumozniuji pro-
vadét katetrizaci mocového méchyfe osobnim
asistentdm zdravotné postiZzenych, ktefi nemajf
adekvatni zdravotnickou erudici. Proto je u vétsiny
téchto pacientd provadéna derivace moci pomoci
epicystostomie, pokud neni dlouhodobé zajisténa
péce zdravotnického persondlu. Vysledky naseho
prazkumu prokazaly signifikantné nizsi frekvenci
intermitentni katetrizace u pacient0 s 1ézi cervikalni
michy oproti ostatnim pacientdm, ackoli je u téch-
to pacientd, ktefi trpf zavaznéjsimi dysfunkcemi
nez ostatni pacienti, nutné provadét katetrizaci
vétdinou castéji. To podle naseho nazoru svédci
o nedostatec¢né frekvenci intermitentni katetrizace
u téchto pacientdy, kterd je zpUsobena rlznymi
faktory jak na strané samotnych pacientd prova-
déjicich autokatetrizaci (manualni zru¢nost, nedo-
stateCna mobilita a sobéstacnost.. ), tak na strané
jinych osob provadéjicich katetrizaci (vétsinou
jgjich ¢asova nedostupnost po celych 24 hodin).
Domnivame se, Ze je nutné se na tuto skute¢nost
v dalSim prizkumu zaméfit, a v pfipadé potvrzeni
nasi hypotézy podniknout kroky k ndprave — zajis-
ténf adekvatni frekvence katetrizace nebo zajisténi
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jiné, adekvatni derivace moce vedouci k ochrané
hornich mocovych cest a rendlnich funkcf.

Pacienti s mirné&jsim stupném postizeni nebo
Uzka a z hlediska mozZnosti postizeni hornich mo-
Covych cest nizkorizikova skupina pacientll mze za
pfisného sledovani mocit spontdnné nebo pomoci
reflexni mikce ¢i Crédeho manévru (5).

Pacienti po spinalni 1ézi v Ceské republice pro-
chézeji s vyvojem onemocnéni jednotlivymi seg-
menty zdravotni péce od pracovist poskytujicich
akutni péci bezprostfedné po prihodé (v pripadé
Urazu pracovisté ARO, spondylochirurgicka a ortope-
dicka pracovisté, v piipadé nelrazové 1éze pracovisté
ARO a neurologicka pracovisté), pfes spinalni jednot-
ky (Fakultnf nemocnice Motol, Krajskd nemocnice Li-
berec, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice a Fakultni
nemocnice Ostrava) a spindlni rehabilitacni jednotky
(Rehabilita¢ni Ustav Kladruby, Rehabilita¢ni Ustav
Hrabyné a Rehabilitatni Ustav LuZe-KoSumberk) az
PO péci terénni, kterd spociva v péci ambulantni,
domaéci nebo Ustavni. Zplsob derivace moce, vcet-
né intermitentni katetrizace, je u téchto pacientd
zavadén a nastavovan predevsim na spindlnich jed-
notkach nebo spinalnich rehabilitacnich jednotkach,
odkud pochézeji celorepublikové nejpresnéjsi data
o incidenci tohoto onemocnént a jeho kategori.

Pres velkou snahu a Usili jednotlivych pracovist
i zastiesujici odborné spolecnosti Ceské spolec-
nosti pro spinélni 1éze CLS JEP pfi sbéru rdznych
statistickych dat nejsou v soucasné dobé znama
presnd demografickd data, informace souvisejici
s pficinou spinalni 1éze a délkou trvani onemoc-
néni, informace o vyskytu problém a komplika-
ci spojenych s katetrizaci, vyskytu inkontinence
a mocovych infekci, poc¢tu provadénych katetri-
zaci za 24 hodin, uZivani rznych typU katétrd
a inkontinen¢nich pomUcek u pacientl se spi-
nalnim postizenim. Tato data se navic dynamicky
vyvijeji a je potfeba sledovat jejich zmény v Case.
Pfi porovnani Udajd z roku 2005 a 2016 je pa-
trné, Ze v poslednim desetileti vyrazné pfibylo
|ézi z netraumatickych pficin (nyni 42,7 % oproti
22,0 % v roce 2005) (1) a vyznamné stoupl pocet
pacientd s nizsim stupném léze (klasifikace AIS
je doporucena k pouZiti pouze u traumatickych
lézi, vzhledem k absenci jiné klasifikace je vsak
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