|éze traumatické, a u téchto pacientd se predpo-
klada horsi manualini zru¢nost, kognitivni funkce
a celkova compliance s rezimem intermitentni
autokatetrizace nez u pacientd mladsich.

Lécbu sterilni katetrizaci a komplexni pfistup
k 1é¢bé pacientl s misnim poranénim zaved! brit-
sky neurolog Ludwig Guttmann ve 40. letech 20.
stoleti (7). Rezim intermitentni katetrizace a vyznam
spravné frekvence cévkovani poprvé publikoval
v roce 1972 americky urolog Jack Lapides (8). Do
Ceské republiky tuto metodu zaved! v roce 1983
Tomas Hanus (9). V soucasné dobé je intermitentni
katetrizace v Ceské republice u spinalnich paci-
entl provadéna aseptickou nebo tzv. no-touch
(v pfipadé ready to use katétrd) technikou. Metoda
Cisté intermitentni katetrizace neni pro pacienty
se spindlnim postizenim vhodna, vede k ¢astéjsi
traumatizaci uretry a vyskytu symptomatickych
mocovych infekci (10).

Otazka spravné frekvence katetrizace je jed-
nou z nejdalezitéjsich aspektl vhodné nastave-
ného reZzimu intermitentni katetrizace. Neexistu-
je unifikované pravidlo, podle kterého by bylo
mozné frekvenci katetrizace nastavit. Ke kazdé-
mu pacientovi je nutny individuaInf pfistup a pfi
nastaveni vhodné frekvence je nutné zohlednit
typ a stupen spindlniho postiZeni, typ dysfunkce
dolnich mocovych cest, vysledky urodynamickych
vysetfeni (funkeni kapacita detruzoru, detruzo-
rovy tlak béhem plnici faze atd.), vyskyt obtizf
a komplikaci a stav rendlnich funkci a pfitomnost
vezikoureteralniho refluxu. Nastavovani rezimu
intermitentni katetrizace je dynamicky proces,
v jehoz prdbéhu zaznamenavame obtize pacienta
a vedeme mikéni denik, eventudlné doplhujeme
dalsi vysetfeni a podle toho reZzim upravujeme
a eventualné zavadime pfidatnou medikamen-
tézni [écbu.

Podle doporuceni Evropské urologické spolec-
nosti je vhodné, aby se cévkované objemy pohybo-
vali v rozmezi 300-500 ml a frekvence katetrizace
byla 4-6x za den. Pokud je katetrizace provadéna
opakované pfi objemech vétsich nez 500 ml, do-
chazi k hyperdistenzi mocového méchyfe s jeho
ischemizaci a rizikem poruseni kontinuity jednot-
livych vrstev, coz mUze vést k jeho ireverzibilnim
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zmeénam. V tom pfipadé je doporuceno provést
kontrolu adekvatniho pfijmu tekutin a v pfipade
potieby zvysit frekvenci katetrizace. Pokud je kate-
trizace provadéna Castéji nez 6x za den, je vhodné
se pokusit o zvétseni kapacity mocového méchyre
medikamentdzné nebo intervencné (aplikace bo-
tulinumtoxinu nebo ve vyjimecnych pfipadech
augmentace mocového méchyre) (11, 12).

Zlatym standardem v hospitaliza¢ni nebo
Ustavni pécije pouzivani jednordzovych katétrd,
které mohou byt potahované nebo nepotaho-
vané (13). Nepotahované katétry je nutné pouzit
po aplikaci lubrikantu do mocové trubice. Jejich
pouziti je spojeno s vysSim vyskytem uretralni
iritace, zvyseného vyskytu bakteriurie a jinych
komplikaci. Potahované katétry jsou vybaveny
povrchovou hydrofilnf vrstvou nebo gelem nebo
roztokem, ktery kluzky povrch katétru aktivuje
(14,15, 16).

Ze vsech vyse uvedenych informaci vyplyva,
Ze rezim intermitentni katetrizace predstavuje pro
velkou skupinu pacientl se spinalni lézi zdsadni
zpUsobem vyprazdnovani dolnich mocovych
cest. Je absolutné nezbytné pribézné mapovat
stav a vyvoj situace stran nastavovani rezimu in-
termitentni katetrizace a jeho vhodném udrzovani
v socialnich, ekonomickych a legislativnich rdm-
cich daného statu. Z vysledkd naseho extenzivni-
ho prézkumu ceské populace spinélnich pacientd
na rezimu intermitentni katetrizace vyplyva, Ze
vétsina pacientl je po dobu nastavovani rezimu
pod pfimou kontrolou urologt (na spinalnich
jednotkach nebo spinalnich rehabilitacnich jed-
notkach), a Ze po nastaveni vhodného rezimu se
vétsina pacientl katetrizuje 6-7x denné a vice
za pouzitl jednorazovych potahovanych katétrQ.
V souvislosti s timto zjisténim a doporucenim
Evropské urologické spolecnosti pro intermitentni
katetrizaci u spinalnich pacient by mély byt dalsi
kroky podniknuté v této oblasti nasledujici:

- ze strany oSetfujicich urologll snaha o co
nejvétsi (ale zdravotné bezpecné) medikamen-
téznf a eventudlné i intervencni zvétseni kapacity
mocového méchyfe, a tim i co nejvétsiho snizeni
poctu nutnych katetrizaci za den na optimalni
pocet 4-6
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