PREHLEDOVE CLANKY (

MOCOVE INFEKCE U PACIENTU S INTERMITENTNT KATETRIZACH

Mocové infekce u pacientu s intermitentni katetrizaci

MUDr. Roman Sobotka, FEBU
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Metoda ¢isté intermitentni autokatetrizace (CIAK) vyuzivé techniky zavedeni cévky
nékolikrat denné samotnym pacientem a vypusténi obsahu méchyyre za Ucelem ade-
kvatni evakuace méchyre v pripadech, kdy pacient nemoci nebo moci s vyznamnym
postmikenim reziduem. CIAK nahrazuje permanentni inzerci mo¢ového katétru nebo
epicystostomie a snizuje miru komplikaci souvisejicich s dlouhodobé zavedenym
katétrem, zejména frekvenci infekci mocovych cest, a zlep3uje sobéstacnost pacienta
a kvalitu jeho zZivota bez omezeni sexudlniho zZivota a sportovnich aktivit. Nej¢astéjsi
komplikaci p¥i provadéni CIAK je vyskyt infekci mocovych cest. V élanku probereme
nejcastéjsi priciny vedouci k recidivam infekci mocovych cest a opatieni, kterd brani
vzniku novych infekci. V zédvéru se pak kratce zminime o Ié¢bé a mozné prevenci
vzniku infekci mocovych cest.

Klicova slova: intermitentni katetrizace, neurogenni méchyf, postmikéni reziduum,
infekce mocovych cest.

Urinary tract infection in patients with intermittent catheterization

The Clean Intermittent Catheterization (CIC) is the technique of inserting a catheter
several times a day by patient himself and emptying of the bladder in cases where the
patient does not urinate or urinates with a significant postvoiding residual volume.
CIC replaces the permanent insertion of a urinary catheter or epicystostomy and
reduces the rate of complications related to a long-term insertion of a catheter, espe-
cially the frequency of urinary tract infections, and improves patient’s self-care and
independance and quality of life without limiting sexual life and sports activities. The
most common complication when performing CIC is the occurrence of urinary tract
infections. In thise article, we will discuss the most common causes leading to recur-
rent urinary tract infections and measurements preventing recidives. In the end, we
will briefly mention the treatment and possible prevention of urinary tract infections.

Key words: intermittent cathetrization, neurogenic bladder, postvoiding residual
volume, urinary tract infection.

U zdravych jedinct je funkce dolnich cest
mocovych definovana jako nizkotlaké pInéni
méchyfe do dosazeni jeho kapacity a v mikeni
fazi jako kompletni evakuace obsahu méchyre
s pfiméfenym tlakem a v koordinaci s relaxaci
svérace.

Nékteré formy neurogenniho méchyre
vedou k poruse evakuace méchyfie, u nékte-
rych pacientd zGstava postmikéni reziduum,
jini pacienti nemohou mocit viibec a jsou
zcela zavisli na nékteré formé derivace moce.

Za vyznamné postmikéni reziduum je po-
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kladan zbytek moce v méchyfi po ukonceni
mikce odpovidajici cca V5 az V2 kapacity mé-
chyfe. Z toho je patrné, ze konkrétni objem
vyznamného postmikéniho rezidua v obje-
movych jednotkach je Spatné definovatelny
a je zavisly na jimaci schopnosti méchyre
a jeho kapacité. Soucasné nékteré léky po-
uzivané k |é¢bé hyperaktivniho detruzoru,
jako anticholinergika nebo mirabegron, mo-
hou zejména u pacientd s kombinovanou
dysfunkci ve smyslu hypoaktivity detruzoru
v mikéni fazi také vést k narlistu postmik¢-
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niho rezidua. Stale je platna zakladni urody-
namicka teze, ze u pacientu s vysokotlakym
detruzorem a rizikem poskozeni hornich cest
mocovych je potfeba primarné utlumit hy-
peraktivitu detruzoru i za cenu nar(stu post-
mikéniho rezidua nebo dokonce nemoznosti
se vymodit.

Neurogenni mocovy méchyi maze byt
zpUsoben onemocnénim horniho motoneu-
ronu (cévni mozkova piihoda, Parkinsonova
choroba, nddory centralniho nervového systé-
mu, roztrousena skleréza (RS)), onemocnénim
michy (traumata, protruze plotének, sten6zy
misniho kanalu, RS v oblasti michy, riizné typy
myelopatie) a nemoci dolniho motoneuronu
(jako napfiklad poranéni ¢i utlak misnich ko-
fenll a perifernich nerv(, periferni neuropa-
tie, diabetes mellitus a dalsi). U déti se mize
jednat o meningomyelokélu a spinu bifidu.
Vsichni pacienti s |1ézi misni a vétSina pacien-
tl se spina bifida maji dysfunkci mocového
méchyre. Dysfunkce je bézna i u pacientd s RS
a pokud onemocnéni trva déle nez 10 let, az
80 % pacientd s RS ma pfiznaky neurogenniho
méchyre.

Dysfunkce, které vedou ke vzniku vyznam-
ného postmikéniho rezidua, jsou vétsinou
onemocnéni tykajici se doIniho motoneuronu
nebo nékterych spinélnich drah. Jedna se ze-
jména o dysfunkce typu hypoaktivni detruzor
a destruzorosfinkterickou dyssynergii. V né-
kterych pfipadech mize byt kombinovana
porucha ve smyslu kombinace hyperaktivniho
detruzoru v plnici fazi a hypoaktivity ve fazi
mikce, kdy lé¢bou hyperaktivity dochazi k na-
vys$eni kapacity méchyie, nékdy viak za cenu
vzestupu postmikéniho rezidua. U vyssich
suprasakralnich poranéni se mlze po akutni
fazi objevit hyperaktivita detruzoru, nékdy
i dyssynergie detruzoru a svérace neboli DSD
(detrusor sfincter dyssynergia) s neu¢innym
vyprazdnovanim mocového méchyre a klinic-
ky vyznamnymi velkymi rezidudInimi objemy
v kombinaci s vysokym tlakem v méchyri. Léze
vlumbosakralni oblasti postihujici autonomni
jadra mohou zpUsobit hypoaktivitu detruzoru
s preplnénim mocového méchyre a nemoz-
nosti vyprazdnovani.

Pokud pacient nemUze mocit nebo mo-
¢i's vyznamnym postmikénim reziduem, je
v ramci zlepseni symptoma dolnich cest mo-

¢ovych, snizeni rizika komplikaci a ochrané

hornich cest mocovych indikovéna nékterd
forma derivace moci.

Typy derivace moci

Mezi zékladni typy derivace moci patii: (1)
Cista intermitentni autokatetrizace, (2) perma-
nentni mocovy katétr, (3) suprapubicky katétr,
(4) asistovana mikce, zahrnujici Credého hmat,
Valsalviv manévr nebo jiné spoustéci reflexni
mikce, (5) kondomové urindly a mocové vloz-
ky/kalhotky.

Metody kondomovych urindll a inkon-
tinenc¢nich pomucek nejsou vhodné pro
pacienty s poruchou evakuace méchyre, ze-
jména v pfipadé rozvoje paradoxni ischurie.
Credého hmat a metody reflexniho spousténi
moceni se nedoporucuji vyuzivat pacienty
s hyperaktivnim detruzorem a poruchou eva-
kuace, kdy poklep muize vyvolat netlumenou
kontrakci s vysokym detruzorovym tlakem
a rizikem prenosu tlaku do hornich cest mo-
¢ovych. Permantni derivace mocijako perma-
nentni mocovy katétr a epicystostomie jsou
moznymi metodami derivace modi u pacientd
s poruchou evakuace, nicméné pro pacienty
pfindseji dyskomfort z trvale vlozeného ci-
ziho télesa, omezeni kvality zivota, béznych
sportovnich a jinych aktivit a zejména vyso-
kou miru komplikaci, at jiz se jedna o hema-
turii, infekce mocovych cest (UTI), inkrustace
derivaci nebo nékdy az dekubity uretry pfi
dlouhodobé pfitomnosti permanentniho mo-
¢ového katétru.

Klinické doporucené postupy doporucu-
ji CIAK jako zlaty standard lé&by u pacientd
s neurogenni dysfunkci dolnich cest mo-
¢ovych s dostate¢nou motorikou hornich
koncetin a s dostate¢nou motivaci, ktefi
nejsou schopni vyprazdnit mocovy méchyr
ptirozenym mikénim reflexem. CIAK je $iroce
dostupnd a minimalné invazivni technika, je-
jimz cilem je podpofit nezavislost jednotlivce
a zlepsit jeho kvalitu Zivota. Vyhody CIAK nad
epicystostomii ¢i permanentné zavedenym
katétrem jsou shrnuty v tabulce 1.

Zlepseni kvality Zivota u jedincli s neuro-
genni dysfunkci mocovych cest Ize dosahnout
ucinnou lé¢bou dysfunkce s cilem kontinence,
dobrého vyprazdnéni mocového méchyre, za-
chovani rendlnich funkci a dosazenim nizkého
rizika infekci mocovych cest, které jsou pacien-
ty s neurogennim méchyfem v pfipadé rozvo-
je sepse casto paralyzujici, vedou ke zhorseni
sobéstacnosti, hybnosti a mohou zhorsit i stav
zékladniho onemocnénizejména u progresiv-
nich forem neurologickych chorob.

Pouziti katétr(i k evakuaci moc¢ového mé-
chyfte je zndmo jiz ze starého Egypta a Ciny
(3000 pf.n.l), kdy tyto narody pouzivaly
k vyprazdnéni méchyre stvoly trav. Metoda
intermitentni katetrizace je spojena se jmé-
nem Guttmana, ktery jako prikopnik této
metody ve 40. letech 20. stoleti zaved| rezim
sterilni intermitentni katetrizace u pacient(
po misnim poranéni. Od 70. let 20. stoleti se
CIAK provédi pomoci ,gisté” techniky, kterou
popularizoval Lapides. V tomto pojeti tech-
nika zahrnuje dezinfekci rukou, pravidelnou
hygienu genitalii a postupem ¢asu i touchless
techniku manipulace s cévkou. V pribéhu let
se technika CIAK vyvinula z opakované pouzi-
telnych katétrd na jednorazové, ¢astecné kvali
nedostatku ddkaz( o vhodnych postupech
skladovani a Cisténia pozorovanému zvysené-
mu vyskytu infekci mocovych cest u opakova-
né pouzitelnych katétrd. V 80. letech McGuire
intermitentni katetrizaci zac¢al kombinovat
s farmakologickym utlumem mocového mé-
chyfe jako komplexni |é¢bu neurogennich
dysfunkci dolnich cest mo¢ovych. V Ceské
republice se o zavadéni a prosazovanirezimu
intermitentni katetrizace zaslouzil prof. Tomas
Hanus, emeritni pfednosta Urologické kliniky
1.LF UKa VFN v Praze.

Predpokladem provadéni CIAK je adekvat-
ni jemna motorika rukou a dostate¢nd svalova
sila prstl hornich koncetin, aby nemocny byl
schopen uchopit katétr a zavést jej do mocové
trubice. Vice svalové sily je potfeba u hydro-
filnich katétrd, které jsou kluzké. Pokud neni

Tab. 1. VWhody CIAK nad zavedenym permanentnim katétrem nebo epicystostomif

Dosazeni vétsi nezavislosti, moznost sportovani, plavani

Zlepsenf kvality Zivota

Umoznéni sexudlini aktivity

Snizeni poctu komplikaci, zejména infekci mocovych cest, cystolitidzy a hematurie

Snizeni skaly bolesti a symptomd OAB v dobé mezi autokatetrizaci

Pacient neni omezen pfitomnosti sbérnych sackd apod.
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dostatecnd jemna motorika pacienta, lze vy-
uzit gripl na zapésti k fixaci cévky. Neni-li
ani toto mozné, miizeme doporucit i variantu
katetrizace druhou osobou, kterd o nemoc-
ného pecuje. Spravna technika cévkovani je
uvedena v tabulce 2.

Techniky zavadéni katétrd jsou nasledujici:
sterilni technika, ¢ista technika nebo non-
-touch technika (1).

U ¢isté techniky vétsinou staci omyt geni-
tél vodou, nékdy se doporucuje pouzit dezin-
fekeni pripravek jako napt. Octenisept nebo
fedénou Betadinu, ruce omyjeme mydlem
a dezinfikujeme kozni dezinfekci (Tab. 3).

Na zakladé soucasnych dostupnych da-
kazl jsou hydrofilni katétry na jedno pouziti
povazovany za optimalni volbu pro lé¢bu neu-
rogenni dysfunkce dolnich cest mocovych
kvili snizenému riziku UTI, snizené trauma-
tizaci uretry a zlepseni kvality zZivota, ktera
zarudi lepsi compliance pacienta k 1é¢bé (2).
Pravidelné vyprazdiiovdni mocového mé-
chyfe snizuje intravezikélni tlak v mocovém
méchyfi a zlepsuje se krevni obéh ve sténé
mocového méchyre, ¢imz se sliznice méchyre
stava odolnéjsi vici bakteriim.

Chemické a fyzikaIni vlastnosti povrchu
katétru jsou duleZité ke snizeni rizika vzniku
traumatu pfi zavadéni. Ve srovnani s gelo-
vou lubrikaci zpUsobuji katétry s hydrofilnim
povrchem vyznamné mensi trauma sliznice
uretry a mensi bolest (3). Lubrikant u nehydro-
filnich katétr( se ztraci jiz pfi vstupu do ure-
tralniho meatu a katetrizace je pak ,na sucho”.
Osmolalita povlak( hydrofilnich katétrd sni-
Zuje tfeni, protoze hyperosmolarni povlak je
jemnéjsi ke sliznici uretry diky vyssimu obsahu
vody (Obr. 1 a 2). Studie uretralni cytologie
u pacient(i s midni lézi provéadsjicich CIAK pro-

kdzala vyznamné nizsi zanétlivou odpovéd

u pacientd pouzivajicich hydrofilni katétry ve
srovnani s nepotazenymi katétry (4).

U pacientd vyuzivajicich techniku CIAK,
ktefi trpi opakovanymi infekcemi, je nej-
vhodnéjsi metodou zavadéni katétrd tech-
nika non-touch (5). Pfi tomto zpUsobu zava-
déni se pacienti viibec nedotykaji katétru,
k tomuto ucelu jsou nejvhodnéjsi cévky
Speedicath Navi® od firmy Coloplast, kde
pacient zavadi cévku za pomoci posunlivé-
ho drzéku, jezZ je soucdsti cévky, a katétru se
vibec nedotyka (Obr. 3). Tyto cévky snizuji
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Tab. 2. Sprdvnd technika cévkovdni

Idealn& hydrofilni katétr, v piipadé recidivujcich infekci non-touch technika napf. katétrem Speedicath Navi®
(Coloplast)

Hygiena rukou a oplach zevniho genitalu vodou, pfi recidivujicich infekcich dezinfekénim roztokem
(napf. Octenisept nebo fedéna Betadine)

Adekvatni frekvence cévkovéni dle postmikéniho rezidua (2 az 7x za den), pravidelné intervaly mezi
cévkovanim, v ptipadé velké diurézy pres noc alarm a 1x cévkovani v noci

Nepresdhnuti cévkovanych objema 400 ml, resp. méné nez je urodynamicky zmérena bezpecné kapacita
méchyfe s nizkym detruzorovym tlakem

Dokonalé vypusténi veskerého zbytku z méchyre

Adekvatnf prijem tekutin

Prevence a Ié¢ba obstipace a gynekologickych vytokl

Tab. 3. Metody autokatetrizace

Sterilni Sterilnf rukavice, dezinfekce zevniho genitélu
Cista Oplach vodou zevniho genitélu, umyti a dezinfekce rukou
Non-touch | Rukou nesahdme viibec na cévku, k zavadéni vyuzivame drzatko, které je soucésti cévky

Obr. 1. Rozdil povichového napéti tekutiny mezi hydrofilnim a hydrofobnim povrchem
(zdroj Wikimedia Commons.org)

Hydrofilni povrch Hydrofobni povrch
I n
Hydrofilni povrch Hydrofobni povrch

Obr. 2. Rozdil viastnosti mezi hydrofilnim a hydrofobnim povrchem (zdroj Wikimedia Commons.org)

b

Katétr
”nggj‘;';'"" —— 0000 00000000000000000
Hydrofilni
povrch

Hydrofilni vrstva se vaze na vodu,
zvysuje kluznost katétru, nizké tfeni na sliznici

Obr. 3. Hydrofilni katétr Speedicath Navi® od firmy
Coloplast urceny k technice ,non touch”

prevalenci symptomatickych UTI, soucasné
je dosazeno 30% redukce asymptomatické
bakteriurie.

Vyskyt komplikaci v souvislosti s CIAK je
pomeérné nizky, jedna se predevsim o UTI, \
poranéni mocové trubice s naslednym roz-
vojem striktury uretry (6). Infekce mocovych
cest u CIAK jsou oviem pomérné ¢asté, piesto \
vsak je jejich vyskyt az o polovinu nizsi nez
u pacientli s permanentnim katétrem nebo

epicystostomii.

www.urologiepropraxi.cz



Infekce mocovych cest
Dle EAU doporucenych postupt jsou UTI

déleny na nékolik kategorii (7).

(1) Asymptomaticka bakteriurie je definova-
na bezpfiznakovym prabéhem pfi zachytu
nalezu ze stfedniho proudu moci vykazu-
jicim bakterialni rdst > 10° cfu/ml ve dvou
po sobé jdoucich vzorcich uzenavjednom
vzorku u muzl. Asymptomatickd infekce
by neméla byt dle doporuc¢eni EAU guide-
lines l1éCena v pfipadé, ze pacient nebude
podstupovat invazivni metodu diagnostiky
nebo lé¢by zahrnujici zejména endosko-
pické urologické vykony. Asymptomaticka
bakteriurie by naopak méla byt lé¢ena
u gravidnich pacientek. Lé¢ba neni nutna
u pacientl s dobfe kompenzovanym dia-
betem, u pacientli s neurogenni dysfunkci
dolnich cest mocovych, u starych pacien-
tl a postmenopauzalnich zen i v pfipadé
recidivujicich infekci. Velice opatrni viak
musime byt pravé u pacientd s neurogen-
ni dysfunkci dolnich cest mocovych, kdy
fada z téchto pacientll ma hyposenzitivitu
az asenzitivitu v oblasti zevniho genitalu
a dolnich cest mocovych a u bézného pa-
cienta vnimané bézné symptomy infekce
dolnich cest moc¢ovych z diivodu neurolo-
gického onemocnéni nejsou pocitovany.
Tito pacienti pak z obrazu ,asymptoma-
tické” bakteriurie rovnou sklouzavaji do
obrazu sepse. Je tedy velkym problémem
odlisit neSkodnou kolonizaci od patogenni
infekce vcas. Druhou vyjimkou jsou pa-
cienti s RS lé¢eni imunosupresivnimi pre-
paraty, jejichz podani vylucuje pfitomnost

i asymptomatické infekce dolnich cest mo-
¢ovych z divodu rizika rozvoje zavaznych
komplikaci. Mezi tyto preparaty patfi napf.
natalizumab nebo okrelizumab.

(2) Nekomplikovana cystitida nebo pyelo-
nefritida s typickymi symptomy.

(3) Recidivujici UTI s frekvenci nejméné tfi
epizody za rok nebo dvé epizody UTI za
poslednich $est mésica.

(4) Komplikované UTlI se vyskytuje u jedincd
s faktory, které zhorsuji prabéh nebo Iéc¢-
bu infekce (napf. diabetes, imunosuprese
nebo specifické anatomické ¢i funkeni ab-
normality souvisejici s moc¢ovym traktem
vedouci k netiplnému vyprazdnovani ne-
bo pfitomnosti litidzy, kterd na sebe vaze
infekci).

(5) Catheter-associated UTI oznacuje infek-
ce mocovych cest vyskytujici se u osoby,
kterd ma zavedeny mocovy katétr nebo
epicystostomii nebo tato osoba byla ka-
tetrizovana béhem poslednich 48 hodin.

UTI u pacientti na rezimu CIAK
Recidivujici UTI u pacientl na technice
CIAK mohou byt diisledkem mnoha faktord.
Shrnuti zdkladnich moznych pficin vzniku reci-
divujicich UTI pii CIAK je uvedeno v tabulce 4.
Mize se jednat o Spatné katetriza¢ni
techniky nebo malhygienu pacienta, event.
zavadéni katétru pres kontaminovanou ob-
last mocové trubice u pacientl s vytokem.
U téchto pacientd je tfeba prelécit zdroj in-
fekce, provést reedukaci techniky katetrizace
avysvétlit chyby v provadéni spravné techniky

cévkovani.

Tab. 4. Piiciny vzniku recidivujicich UTI u pacienti na rezimu CIAK
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Castéjsi UTI jsou pozorovany v zacatku
onemocnéni nebo v prvnich mésicich po za-
hajeni techniky CIAK. Béhem rehabilitacni faze
u pacienta s |ézi misni byla mira vyskytu UTI
2-10 za rok, zatimco frekvence UTl v komunit-
ni populaci pacientd s neurogennim méchy-
fem po vice nez dvandacti mésicich od Urazu
se pohybovala v rozmezi 0,8-3,5 UTl za rok (8).

Nékteré studie uvadéji riziko castéjsich
UTI s délkou trvani neurologického one-
mocnéni. Napfiklad u pacientl se spinalni
lézi dochazi vlivem nedostate¢né nervové
regulace méchyfe k vyznamnému poklesu
nékterych protektivnich proteinl ve sténé
méchyre, jako je E-cadherin a Uroplakin, ¢imz
se urotel stava nachylnéjsim ke vzniku UTI (9).
Navic poskozeni autonomniho nervového
systému u spindlni [éze vede k celkové imu-
nitni dysfunkci prostfednictvim ztraty nervové
inervace lymfoidnich organt.

Mezi prediktivni faktory vyssiho vyskytu
UTI u pacient(i na rezimu CIAK déle patfi nizka
frekvence cévkovani s dlouho ponechanym
postmikénim zbytkem, vysoky detruzorovy
tlak nedostate¢né medikamentézné kompen-
zovany, pacienti s horsi pohyblivosti nebo na
invalidnim voziku, u kterych je problematické
cévkovani pfi pohybu mimo domdci prostredi
a rezim CIAK nedodrzuji, u pacientd s inkon-
tinenci moci a pfi malé frekvenci vymény in-
kontinen¢nich pomcek (10).

Jedinci s vysokym intravezikalnim tlakem
a zhor$enou poddajnosti moc¢ového méchyre
jsou nachylnéjsi vice k UTI, nez ti s nizkym in-
travezikalnim tlakem a vysokou kapacitou mo-

¢ového méchyre na pravidelné intermitentni

Pric¢ina

Divod

Reseni

Spatné katetriza¢ni technika

Zaneseni bakterii z oblasti zevniho genitdlu nebo
rukou, nevyprazdnéni veskerého obsahu méchyre

Reedukace, dezinfekce, non-touch technika

Neadekvatni frekvence cévkovani

Dlouh& doba mezi cévkovanim vede k dlouhé dobé
pritomnosti rezidua v méchyfi

Navyseni poctu cévkovani, resp. pravidelnost
ve frekvenci

Traumatizace uretry

Pouzivani nehydrofilnich katétr(i, Spatnd technika
zavadéni cévky

Reedukace, pouzivani hydrofilnich katétrd

Nadmérny nebo nedostatecny
prijem tekutin

Preplfovani méchyre, ischemizace stény méchyre
nebo dlouhd doba setrvani moce v méchyfi mezi
cévkovanim

Adekvatni pfijem tekutin vedouci k diuréze odpo-
vidajici ndsobku bezpecné kapacity méchyre a poctu
cévkovani 6x az 7x

Viylouceni no¢ni polyurie

Preplnovani méchyfe v noci s ischemizaci stény a event.
navysovanim intravezikéiniho tlaku

Omezeni pifjmu tekutin na noc, adiuretin, pfi malé Ucin-
nosti nebo jeho Kl pfidanf samocévkovani v noci, alarm

Hyperaktivita detruzoru, nizkd compliance

Ischemizace stény méchyre

Adekvatnilé¢ba hyperaktivity detruzoru

Obstipace, inkontinence stolice

Kontaminace sliznice genitalu u Zen, mikrobidlnf meta-
bolity porusuji mikrobion méchyfe, resp. homeostazu
moce

Uprava pfijmu tekutin, Lactuloza, Forlax, v nékterych
ptipadech pravidelné klyzma, gastroenterologie

Recidivujici bakteridIni vytoky u zen

Kontaminace cévky pfi zavadéni

Lécba a prevence vulvovaginitid, laktobacily intra-
vaginalné, event. topické estrogeny
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katetrizaci. Rizikovymi faktory jsou v prvnim
piipadé vysoké intravezikalni tlaky a ve druhém
pfipadé nadmérna distenze mocového méchy-
fe sischemizaci stény. Ischemie mo¢ového mé-
chyre v dlsledku snizeného pratoku krve sté-
nou detruzoru predisponuje k UTI. Jiz Lapides
tvrdil, ze ,je logické predpokladat, ze udrzeni
dobrého krevniho zasobeni prevenci vezikal-
ni nadmérné distenze a zvysenych intravezi-
kalnich tlak(i povede k boji proti infekci” (11).
V ramci vysetieni je dilezité provadét pitnou
amikéni kartu, kterd zaznamena jednak pfijem
tekutin a jeho rozlozeni v ¢ase, mikéni porce
a v pfipadé provadéni CIAK i rezidudlni profil
5% denné. Je dulezité pfihlédnout k no¢nim
porcim mikce a celkovému objemu mikce za
noc a vyloucit no¢ni polyurii. V ptipadé nalezu
nocni polyurie, pokud nedostate¢né Ucinkuje
adiuretin, event. je-li kontraindikovany, je treba
pacienta edukovat stran potieby vycévkova-
ni se i v noci za Ucelem zabranéni preplnéni
méchyfe k ranu. Tim se snizi pravdépodob-
nost inkontinencnich nocnich epizod nebo
dosahovanirizikového neadekvétné vysokého
intravezikalniho tlaku v noci. Stupen dysfunkce
mocového méchyre (compliance, detruzorovy
tlak v pribéhu pInéni méchyre), hodnoceny
pomoci urodynamickych parametrd, koreluje
se zvysenym vyskytem UTI. V retrospektivni
studii nizkd poddajnost moc¢ového méchyre
(< 10ml/cm H,0), hyperaktivita detruzoru a ve-
zikoureteralni reflux korelovaly se zvysenou
incidenci UTI (12).

Vhodna technika ¢astéjsi intermitentni
katetrizace a zamezeni preplnéni mocového
méchyre je tedy extrémné dulezité preven-
tivni opatieni vzniku UTI. Je duleZité dbat pfi
extrakci zavedeného katétru na vypusténi
veskerého zbytku. Mezi dalsi klicova opatieni
v ramci prevence vzniku recidiv infekci patfi
regulovany pfijem tekutin. Pacient by mél byt
poucen o pottrebé pravidelného dostatecného
pfijmu tekutin v takovém objemu, aby zéroven
nedochazelo u pIné se cévkujiciho pacienta
ke vzniku nadmérné diurézy. U téchto pacient
je treba znat bezpecnou kapacitu méchyre,
pfi které nedochazi k narlstu detruzorového
tlaku. CIAK je mozno provadét z divodu Ghra-
dy cévek zdravotnimi pojistovnami max. 7x
denné. Tedy celkova denni diuréza by neméla
prekrocit bezpecnou zméfenou kapacitu mé-
chyre krat 6 az 7. Vétsi diuréza pfi polydypsii

neumozni adekvatni moznost spravné eva-
kuace méchyre a bude dochazet ke komplika-
cim. Naopak maly pfijem tekutin je téz rizikem
vzniku UTI. Nizky pfijem tekutin je spojovan se
zvysenim osmolality a acidity moci, coz mGze
byt predispozici k UTI. Téz pfi nizké diuréze pfi
nedostate¢ném pitném reZimu neni pacient
motivovan se Castéji cévkovat a moc pfi delSim
setrvani v méchyfi je nachylngjsi k rozvoji UTI.

U pacient( na rezimu CIAK s recidivujici
UTI je také treba vyloucit vyskyt litidzy, ze-
jména v moc¢ovém meéchyfi. Mechanismus
vzniku litiazy je dvoji, bud'se jedna o infekéni
kameny zplsobené gramnegativnimi organis-
my produkujicimi uredzu, nebo metabolické
kameny, které pasivné zachycuji bakterie a je-
jich produkty z koexistujicich UTI. Cystolitidza
pak mdze stimulovat nadmérnou aktivitu de-
truzoru, a tim zvy3ovat intravezikdlni tlaky
a zpUsobovat recidivujici UTI.

U Zen je tfeba dbat na prevenci vyskytu
a Casnou lécbu vaginalnich vytokd zejména
bakteridlniho plvodu. Pfi samocévkovani bez
radné hygieny zevniho genitalu mize snadno
dochézet ke vzniku UTI.

Neméné vyznamnym faktorem je posouze-
ni funkce strev a zvladnutilécby a prevence ob-
stipace. DistaIni tra¢nik a mocovy méchy maji
podobnou periferni inervaci prostrednictvim
hypogastrického, panevniho a pudendalniho
nervu. Poranéni michy ovliviiuje také kolorek-
talni motilitu, dobu priichodu a vyprazdnovani
stfeva, coz vede k zacpé, fekalni inkontinenci
nebo kombinaci obou. Pfi adekvétni lé¢bé ob-
stipace dochdzi az k vice nez trojndsobnému
snizeniincidence UTI (13). Méné epizod fekdIni
inkontinence zpUsobuje mensi genitourinarni
bakteridlni kontaminaci, dale vzhledem k tlloze
ledvin pii filtraci odpadnich latek mohou mi-
krobidlni metabolity stfeva ovlivnit mocovou
mikrofléru a zmény mohou zplsobit zménu
homeostazy moci. Déle se predpokladad, ze
rektalni impakce zplsobuje symptomy dol-
nich mocovych cest tim, Ze mechanicky brani
vyprazdnovani mocového méchyre. Optimalni
|é¢ba zacpy a inkontinence by proto mély jit
ruku v ruce s [é¢bou mocového méchyre.

Anatomické abnormality, které omezuji
uplné vyprazdnéni mocového méchyre (napf.
imprese prostaty, divertikl mo¢ového méchy-
fe nebo trabekulizovany mocovy méchyr) jsou
stavy, pfi kterych je obtizné vyprazdnit ,lagu-
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ny” moci béhem katetrizace, a tak potencidlné
predstavuji nidus pro bakterialni proliferaci.
Takto postizené mocové méchyfe mohou mit
také zménénou poddajnost, coz pfispiva dale
k riziku UTI.

Neni jednoznacné, zda vék nebo pohlavi
hraje hlavni roli pro riziko UTI v neurogen-
ni populaci. Je vsak pravdépodobné, ze UTI
jsou ¢astéjsi u obéznich zen, u kterych je CIAK
obtiznéjsi.

Mezi nejcastéjsi pavodce UTI patii koliba-
cilarni patogeny (E. coli, Enterococcus), méné
Casto Klebsiella a Proteus nebo Pseudomonada.
Citlivost jednotlivych kmend k antibiotikiim
byva rlizna, opakované podavani antibiotik
muze vést k selekci a vzniku rezistenci.

Pfiznaky UTI u pacienti
s neurogennim méchyrem

Jak jiz bylo vy3e uvedeno, fada pacientl
s neurogenni dysfunkci dolnich cest moco-
vych trpi hyposenzitivitou detruzoru a/nebo
snizenou citlivosti nebo necitlivosti zevniho
genitélu. U téchto pacientl pak nejsou pro-
jevy UTl typické. V radé pfipadd tito pacienti
nepocituji strangurie a bolesti v podbfisku
jako prvni pfiznaky UTI. Mezi bézné pfiznaky
patfi zvysend spasticita pacienta, zhorsena
hyperaktivita mo¢ového méchyre a/nebo zvy-
$end potieba cévkovani, nova nebo zhorsujici
se inkontinence moci, autonomni dysreflexie
pfi vysokych [ézich miSnich a pdchnouci nebo
zkalena moc. Pacienty se sniZzenou citlivosti
dolnich cest moc¢ovych bychom méli naba-
dat k pravidelné kontrole moci v domacim
prostiedi, jak vizualni v prahledné sklenici
jednou dennég, tak k testovani moce chemic-
kymi diagnostickymi papirky s leukocytovym
testovacim polem alespon 1x tydné. Timto lze
zamezit vzniku symptomatické infekce, ktera
se u vétsiny neurogennich pacientl projevi
az vznikem teplot nebo dokonce septickych
projevu. Teplota pak u vétsiny pacientd vede
k déletrvajici imobilité, zhorseni spasticity

i zhorseni zakladniho onemocnéni.

Lécba UTI u pacientt
na rezimu CIAK

Terapie vychaziz doporucenych postupl
UTI. U pacientl s neurogennim méchyfem
na rezimu CIAK bychom v rdmci diagnostiky
vzdy méli odeslat mo¢ na vysetfeni sedimen-
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tu a kultivace a méli bychom znét spektrum
antibiotické citlivosti dané bakterie. U fady
pacientl vznikaji infekce polyrezistentni.
U symptomatické nekomplikované infekce
zahajujeme lé¢bu béznymi antibiotiky jako
nitrofurantoin nebo biseptol. Pokud jizzname
spektrum rezistenci z minulych vysetieni, mu-
zeme jiz jako primérni antibiotikum volit vyssi
generaci nebo Sirokospektré antibiotikum.
Zvolenou antibiotickou terapii pak korigujeme
dle obdrzené citlivosti.

U febrilnich ¢i komplikovanych infekci po
dobu lé¢by doporucujeme zavedeni moco-
vého katétru na spad a dle zdvaznosti infekce
volime bud ambulantni, nebo Ustavni lécbu.
Z antibiotik volime Sirokospektrd antibiotika
typu amoksiklav nebo chinolony v adekvatni
davce nejlépe v kombinaci s parenteralni apli-
kaci gentamicinu nebo amikacinu.

Prevence UTI u pacientt
na rezimu CIAK

Antibiotickd profylaxe vyznamné nesni-
zuje symptomatické infekce a zvysuje riziko
vzniku rezistenci. K profylaktickému antibio-
tickému podavani je nejvice vhodny nitrofu-
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ru komplikaci souvisejicich s permanentné
zavedenou derivaci dolnich cest mocovych
a zlepsuje kvalitu Zivota pacienta. Dilezitym
faktorem je pouzivani hydrofilnich katétra
uréenych k CIAK, které vedou k nizké mife
traumatizace uretry a nizké frekvenci UTI,
je-li dodrzena spravna technika a frekven-
ce zavadéni katétrli zamezujici pfeplhovani
méchyfe a jsou-li vylou¢eny komplikujici
faktory, které mohou zvySovat pravdépo-
dobnost recidiv UTI, jako je vysokotlaky
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entd na metodé CIAK volime antibiotika
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polyrezistentnich kmen.
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