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Uvod

Téma své bakalaiské prace ,,Problematika infekce mocovych cest spojenych
s autokatetrizaci, jsem si vybrala na zaklad¢ svého dlouholetého zajmu o tuto
problematiku. Prvotnim podnétem pro toto téma byl fakt, ze jedna z mych
nejblizSich osob v mém zivot¢ je nucena autokatetrizaci provadét. Diky
autokaterizaci trpi Castymi zanéty mocovych cest. Vyuzila jsem tedy svou
bakalafskou préaci 1 k tomu, abych zlepSila své znalosti v této problematice, a
umeéla poradit, jak infekcim moc€ovych cest pfedchazet.

Jelikoz jiz patym rokem déldm dobrovolnika v organizaci Sestry v sukni,
coz je odlehcovaci sluzba pro rodiny déti s mentalnim a fyzickym postizenim, a
setkavam se tam s mnoha lidmi na vozic¢ku, rozhodla jsem se toto téma zaméfit
pravé na né. Pred rokem jsem také nastoupila do prazské Asistence OPS jako
osobni asistentka. Zde se setkdvam sriznymi pomickami na vyprazdiovani
moci, a zalezi mi na tom, abych vse délala spravné.

Pro problematiku infekci mocovych cest jsem si zvolila oblast katetrizace
u osob s poranénim michy. S timto konkrétnim zaméienim bakalarské prace mi
pomohla moje vedouci Mgr. Iva SedlaCkova, ktera pracovala jako vedouci
oSetiovatelské péce v Centru Paraple, a ma tedy veliké zkuSenosti s péci o osoby
s poruSenim michy.

Mym cilem je vytvofit souhrn dulezitych informaci k problematice infekci

mocovych cest a ndsledné rekonvalescenci.



1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVE SOUSTAVY

Ledviny jsou parovy organ, a jsou ulozeny v urovni Thi-L3 patefe.
V rendlnim hilu (prohlubni) se nachdzi mocovod, rendlni tepna, rendlni zila,
lymfatické cévy a nervy. Stavebni a funkéni jednotkou ledviny je nefron. Nefron
se skladd z Bowmanova pouzdra, glomerulu, proximalniho a distdlniho tubulu,
Henleovy klicky a sbéraciho kanalku.

Ledviny jsou zasobeny krvi z bfiSni aorty skrze rendlni tepnu, a krev z ledvin
odchazi rendlnimi Zilami do dolni duté Zzily. Ledvinami projde 20% krve
z celkového srdecniho vydeje (11).

Funkci ledvin je mnoho. Ledviny maji funkci vylucovaci, endokrinni a
regulacni. Ledviny filtruji a odstranuji ztéla odpadni produkty metabolismu
(ptedevsim dusikaté latky — mocovinu). Reguluji acidobazickou rovnovahu a
tvorbu cervenych krvinek (v ledvindch se tvofi erytropoetin). Pomoci systému
renin-angiotenzin-aldosteron reguluji krevni tlak. Probiha zde aktivace
neaktivniho vitaminu D na aktivni vitamin D3. Tvoii se zde enzym inzulinaza,
ktery je odpovédny za rozklad glukézy. A také se tu degraduje parathormon,
hormon piistitnych télisek, jez reguluje hladinu vapniku v krvi (11).

Ledviny denné vyprodukuji kolem 180 litrG primarni moce, a z toho 1,5
moce sekundarni, ktera je vylu¢ovana do mocovodu.

Mocovod je parova trubice ustici v renalnim hilu, a odvadi z hilu mo¢
do mocového méchyie (11).

Mocovy méchyt je kontinentdlnim a védomé ovladanym rezervoirem
moce. Moceni je fizeno hladkym svalem detrusorem. U muzi je detrusor silnéjsi
nez u zen, protoze muzi maji del§i mocovou trubici, a je tedy k vyprazdnéni moce
potieba vétsi tlak (1). Fyziologicky objem méchyie je 400-600 ml (11).

Sliznice mocového méchyte se sklada z urotelu a podkladového slizni¢niho
vaziva. Urotel je specializovany epitel sloZzeny z 3 vrstev bunék. V apikalni vrstvé
se nachazeji deStnikové buiiky, které tvoii bariéru mezi moci a podkladovou tkéni.
Pfi naplnéni mocového méchyie se deStnikové bunky napnou a zplosti. Urotel

obsahuje iontové kandly a receptorové proteiny, které slouzi k pfenosu signalu



do okolnich bunék, a také naopak k reakci na signaly okolnich bunék. Urotel ma
vyznamnou roli ve vrozenych imunitnich reakci na infekce mocovych cest (1).
Mechanismus kontinuity mocového méchyte zavisi na soucasné relaxaci

detruzoru a kontrakci krku mocového méchyte. U Zen se krk méchyte a mocova
trubice dotykaji pojivové tkdné predni stény vaginy. Sice toto umisténi umoznuje
pohyb krku méchyte, ale je ovlivnéno stresem, a to mize znamenat problémy
v kontinenci (1).

Zenskd mocova trubice se rozkladd od krku mocového méchyte
k vnéj§imu uretralnimu otvoru. Zevné je kryta symfyzou pubis. Krk mocového
méchyfe a proximalni mocova trubice spoleéné vytvareji vnitini svérac. Vnéjsi
svérac je tvofen z piicné pruhované svaloviny (1).

Muzskd mocova trubice za¢ind u krku mocového méchyte, prechazi
kolem prostaty, mifi k perinedlni membrané¢ a kon¢i penilni uretrou v glans penis.
Misto, kde uretra prochazi perinealni membranou je mistem vnéjSiho svérace.

Vnéjsi svérac je tvoren uretrdlnimi svaly, pojivovou tkani a svaly panevniho dna

(1).



2 INFEKCE MOCOVYCH CEST

2.1. Definice a terminologie

Infekce mocovych cest se poznd podle vyrazné bakterurie. Infekce se
rozde€luji na infekce dolnich mocovych cest (cystitidy) a hornich mocovych cest
(pyelonefritidy).

Pti cystitide se témét vzdy dostanou bakterie do mocového méchyte. Pii pye-
lonefritid€ je postizeny ledvinny parenchym. Bakterurie miiZze byt u ¢lovéka také
asymptomatickd, kdy nejsou mocové cesty poskozeny (15).

Také mizeme infekce mocovych cest délit na nekomplikované, kam patii
zanéty mocového méchyie u Zen, a na komplikované, kam patii infekce, které se
§ifi mimo mocovymi méchyf, a projevuji se celkovymi ptiznaky. Mezi
komplikované IMC automaticky tfadime vSechny muzské pacienty, pacienty
s vrozenymi vadami, pacienty s piekazkou v mocovych cestach, diabetiky,
pacienty po transplantacich nebo pacienty smocovym katetrem. V knize
Porodnictvi se piSe, Ze ,,asi 80% nemocni¢nich infekci mocovych cest je
zpusobeno opakovanym cévkovanim. U 10-20 % cévkovanych pacientek se
rozvine uroinfekce® (Cech, Marsal a kolektiv, 2014, 343). V piipadé Zen se mezi
komplikované infekce ftadi Zeny s metabolickym nebo neurologickym
onemocnénim, zeny s imunodeficitem ¢i téhotné Zeny (8). U muzu stiedniho véku
je pii IMC nutné zjistit, zda nejde o patologicky proces v mocovych cestach

(tumor, konkrementy) (14).

Nézvoslovi infekei mocovych cest (14):

Primoinfekce prvni, primarni, nekomplikovana infekce

Perzistujici bakterurie | je nalezem pii nebo té€sné po 1éCb€ (rezistentni agens,

komplikovana infekce)

Reinfekce nova infekce novym bakteridlnim kmenem

Symptomaticka infekce | je charakterizovana symptomy infekce

Asymptomaticka je pozitivni bakteriurie bez symptomu

bakterurie




Akutni infekce je nahle vznikla symptomaticka infekce

Chronicka infekce predstavuje opakované pozitivni mo€ovy nalez i
po antibakteridlni 1é¢b¢, mize byt symptomatickd C¢i
asymptomatickd. Obvykle je doprovazena dalSi patologii

mocovych cest

2.2. Vyskyt a vznik infekce mocCovych cest

Infekce mocovych cest jsou druhou nejpocetnéjsi infekei, po infekcich
dychacich cest, a postihuji celou nasi populaci. Rozdilna prevalence vyskytu IMC
je dana pohlavim a vékem (14).

U déti v prvnich mésicich Zivota jsou vice postizeni chlapci. U divek
naruasta pocet uroinfekci od prvniho roku. Zvyseny vyskyt je v puberté, po nastupu
sexualni aktivity a v gravidité, prevalence je az 100x vyssi nez u muzti. Kolem 60
let se vyskyt uroinfekci u obou pohlavi vyrovnavéa, diky navySeni poctu
obstruk¢nich uropatii u muza (14).

Je prokazano, ze cirkumcize u chlapci snizuje vyskyt infekce mocovych
cest. Seeman ve svim doporuceni pise: ,,E.Coli P+ adheruji 1épe k uroepitelu
preputia a tim je vétsi prilezitost k ascendentni invazi do mocového méchyie
(Seeman, 2017, 76-87).

Mezi dysfunkce dolnich mocCovych cest fadime liny mocovy méchyt
(doporucené dvakrat opakované moceni), hyperaktivni méchyi (frekventované
malé mikéni objemy, nebo normalni mikéni objemy spojené s urgenci a dennim
unikem moci) (6).

Pii opakujici se IMC mize byt vyvolavatelem infekce bud’ stejny patogen,
pokud se zcela nevylécila bakterurie, nebo pokud je n¢kde jiné infekéni lozisko,
anebo jinym patogenem (6).

Pokud vyvolala infekci mocovych cest bakterie E. Coli, 1ze jako prevenci
pojidat brusinky, podminkou je ale pouzivani minimalné pal roku (6).

U Zen pied menopauzou je farmakologickd 1écba spojena s rezimovymi
opatfenimi. Pro zamezeni recidivy je dilezity dostateCny pitny rezim, prevence

podchlazeni, dodrzovani postkoitalniho vyprazdnéni mocového méchyte, spravna
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hygiena (ocista rukou po defekaci, ocista sprchou smérem od konecniku
k vaging). Podle Dr. Kaldenského je dulezity i vybér spodniho pradla, ve svém
¢lanku pise, ze ,,Tanga lze v takovém ptipad¢ prirovnat k uzkému chodniku, ktery
pohodIné nasméruje bakterie z vaginy smérem ke konecniku‘ (Kladensky, 2018,
396). Také je rizikem stiidani sexuélnich partnert ¢i pouzivani spermicidnich gelt
pti pohlavnim styku (14).

U Zen po postmenopauze se snizuje hladina estrogentl, a to mé za nasledek
ztenceni sliznice v mocCové trubici a pochvé (atrofie), kterda mulze zpisobovat
inkontinenci moce a bolesti pii pohlavnim styku, také se atrofii sliznice zvySuje

riziko kolonizace pochvy bakteriemi E. Coli (14).

2.3. Siieni infekce

NejcastéjSim zplisobem vstupu bakterii do mocovych cest je cesta
ascendentni, tudiz z moCové trubice se bakterie dostdva do mocového méchyie,
odtud do mocovodi a do ledvin.

Zpusoby, jak bakterie miizou ze zevniho prostiedi proniknout do moc¢ového
meéchyte je mnoho. Jednim z ptikladl miize byt dysfunkéni mocovy méchyt, ktery
zpusobuje pierusované moceni. Diky tomu v distalni uretfe vznika turbulentni
proudéni, které nasava mo¢ do mocového méchytfe ztéto oblasti, kde jsou
fyziologicky pfitomné bakterie. A pokud je v mocovém méchyti kvali
patologickému procesu néjaké postmikéni reziduum, mikroby se pfi teploté 37°
rychle pomnozuji, a organismus se jich nedokaze, s nedokonale odchéazejici moci,
zbavit. DalSim ptikladem je hypotonie svalstva moc¢ového méchyte, které snizuje

pocet mikci, a zvySuje tak riziko infekce (15).

2.4. Diagnostika

Diagnostiku zafindme anamnézou. V rodinné anamnéze nas zajimaji
pfipadné vyvojové vady na urogenitdlnim systému, nadorové onemocnéni, €i
litogenni faktory. V osobni anamnéze zjiStujeme piedchozi urologické nemoci,

anomalie mocovych cest, operacni vykony v malé panvi a léky, které pacient
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uziva. Pokud se infekce mocovych cest jiz opakuje, zajimaji nds pacientovy
navyky, napt. jak vypada jeho pitny rezim v prabéhu dne, jak ¢asto chodi

na toaletu, a zda pocit'uje nuceni na moceni v noci. Ptdme se na pacientovi obtize,
a kdy asi tyto obtize zacaly (14).

Po zjisténi anamnézy nasleduje fyzikalni vySetieni. U starSich déti a
dospélych se provadi poklep (tapottment) v oblasti ledvin a palpace biicha do
hloubky smérem k ledvinam. Hodnotime citlivost pti palpaci nad symfyzou, ktera
by byla ptitomna u cystitidy. Dale je potieba vysetfit i zevni genital. U muzia se
dale provadi i palpace prostaty.

Nejptesngjsi Casti ke stanoveni 1écby je vySetfeni moce. Odebird se moc ze
sttedniho proudu, a posild se na vySetieni moce a sedimentu. Pfi pozitivnim
nalezu se vzorek posila dale na kultivaci. Kultivace musi byt provedena jesté pred
zahajenim antibiotické 1écby, ndlez by mohl byt zkreslené negativni, jelikoz
nekdy prvni davka vede ke sterilizaci moce. Pani RySankova pfipomina:
,, Lestovani moce papirky (dipstick) je jen velice orientacni a do ordinace urologa
nepatii“ (RySankova, 2019, 55).

Typickym nélezem pii infekcich moCovych cest je pozitivni esterazova
reakce (pyurie), pozitivni nitritova reakce (bakterurie) a mikroskopicky nalez
pyurie (leukocytourie). V doporuceni détské nefrologie se pise, ze ,,Vyznamna
bakteriurie je definovana podle zplisobu odbéru moci. Pii odbéru ze stiedniho
proudu je to 105 bakterii/l ml moci. Pii tomto odbéru je ale velmi suspektni jiz
pocet 5x104/1 ml. V katetrizované moci je vyznamny jiz nalez 104/1 ml, resp.
suspektni 5x103/1 mlL.“ (Seeman, 2017, 76-87).

Soucasti laboratorni diagnostiky pii podezieni na pyelonefritidu je vySetieni
krevniho obrazu, CRP, u klinické cystitidy neni vysetfeni krve nutné (15).

U jiz se opakujicich infekci mocovych cest se tyto vySetieni dopliuji
o zobrazovaci vySetieni (ultrazvuk a CT). U pacientl s recidivujicimi infekcemi
hornich mocovych cest bez piislusné obstrukce, ktera je vylou€ena na ultrazvuku
¢i CT, je vhodné pfidat 1 vySetfeni mikcni cystouretrografie, kterd rozpozna
piipadny reflux, a také cystoskopii, kterd ndm umozni podivat se do mocového
méchyie a do mocové trubice, a pomoci toho vyloucit jind onemocnéni. Ultrazvuk

ma piedev§sim vylouc€it hydronefrézu, dilataci ureteri, anomadlie ledvin C¢i
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loziskové zmény. Na ultrazvuku se da zjistit, zda nezlistdva v mocovém meéchyti

néjaké reziduum (14).

2.5. Klinicky obraz a lécba infekce mocovych cest

Klinickym obrazem u cystitidy je dysurie, polakisurie, bolesti v podbtisku
anebo nechténé uniky moci (enuréza). Horecka neni pfitomna.

Naopak u pyelonefritidy je vzdy pfitomna zvySena teplota nad 38,5°C (az
40°C). Dalsimi ptiznaky je nauzea, zvraceni a prijem. Bolest u pyelonefritidy
u vétSich déti neni pfi moceni, ale jedna se o bolest vystielujici do oblasti beder.
Mensi déti udavaji bolest bticha (15).

Pii 1écbé infekci mocovych cest mame 2 hlavni cile. Eliminaci akutni

infekce a prevenci komplikaci a recidiv.

2.5.1. Recidivujici cystitidy

Recidivujici cystitidy se vyskytuji u 20% Zen ve vé€ku mezi 20 a 30 lety, a
s ptibyvajicim vékem je téchto infekci stidle vice. VétSinou jsou infekce
zpusobeny odliSnym patogenem.

Doba podéavani antibiotik (chemoterapeutik) u cystitidy je 3-5 dni. Je
dalezité¢ dodrzovat dostateCny piijem tekutin podle hmotnosti pacienta, dodrzovat
zéasady spravné hygieny. K rezimovym opatirenim se podle kultivace moce pridava
i lécba antibiotiky, ktera trvd okolo 5-7 dnl. Doporucuji se také ptirodni
profylaxe, kam patii kanadské brusinky, D-mandza, lichofefiSnice nebo
probiotika.

Pani RySankova vysvétluje: ,,Vznik mocové infekce E. coli je vyrazné
ovlivnén 1 schopnosti adherence bakterii urotelu mocovych cest pomoci tzv.
fimbrii. Na vrcholu fimbrii je glykoprotein, ktery se vaze s dal§i pfirodni
molekulou a tou je D-manéza. KdyZ pacientovi dodame dostatek D-manézy, ta
navaze fimbrie E. coli, ¢imZ bakterie jiz nemlZe adherovat k urotelu a vylouci se

mo¢i.“ (RySankova, 2019, 64).
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Probiotika obsahuji rizné druhy Lactobacill, které ovliviiuji pH a potlacuji
tak patologické mikroby.

Dalsi moznosti 1écby je imunoprofylaxe, kdy se pacientovi vyrobi urcita
vakcina z daného kmene bakterie, ktera se pacientovi dlouhodobé podava, a on

vici ni Casem ziskd imunitu (14).

2.5.2. Recidivujici pyelonefritida

Zanét ledviny (pyelonefritida) se projevuje horeckami, bolesti v krku,
nevolnosti aZz zvracenim. Nutnosti je zjistit, zda je jednd o obstrukéni ¢i
neobstrukéni etiologii.

Obstrukéni pyelonefritidy vznikaji kvali obstrukci v mocovych cestach.
Nebezpeci hrozi zvlasté u recidivujicich pyelonefritid, které mohou vést k jizveni
renalniho parenchymu. Odstranéni prekdzky se vétSinou provadi pomoci stentu
nebo pomoci nefrostomie.

Lécba je cilena proti agens podle posledni kultivace moce (antibiotika),
spole¢né s analgetiky a antipyretiky. Stejné jako cystitidy je zde mozné vyuzit
piirodni preparaty a imunoprofylaxi.

Hospitalizace neni vzdy nutnd, u starSich pacientll je antibiotika podavaji
per os. Doba podavani antibiotik u pyelonefritid je 10-14 dni.

Neobstrukéni pyelonefritidy jsou nejcastéji zpiisobeny vezikoureteralnim
refluxem (VUR), ktery mize byt vrozeny nebo ziskany. Prevence i 1éCba jsou
stejné jako u obstrukéni pyelonefritidy (14).

Pokud se pyelonefritida opakuje, poskozuje vyznamné¢ parenchym ledvin, a

tedy 1 jejich funkci, a podili se na vzniku hypertenze (15).
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3 DYSFUNKCE VYVODNYCH MOCOVYCH CEST

Mo¢ je produkovéna kontinualn¢ a autonomné. Béhem jimaci faze je moc
dopravena do mocového méchyte, kde se hromadi, a mocCovy méchyi se
prizptisobuje jejimu objemu. Dé&je se tak aktivitou sympatiku, ktery pomoci alfa- a
beta-adrenergnich receptorti soucasné kontrahuje hrdlo, trigonum a proximalni
uretru, a relaxuje fundus mocového méchyie (9). Proto se 1 pfes zvétSovani
objemu moci v mo¢ovém meéchyfi, nezvySuje vyznamné tlak. ,,Vztah mezi
zménou objemu mocového méchyfe a zménou tlaku uvnitt mocového méchyie
(intravezikalni tlak), charakterizuje poddajnost mocového méechyte. (12). Zmény
viskozity a elasticity stény mocového méchyte, napt. pfi zmnozeni kolagenu,
hypertrofii ¢i naruseni funkce svalu m. detrussor, se projevuji snizenou
poddajnosti mocového méchyfte.

Vyprazdiovani mocového méchyte je reflexni, a vili ovlivnitelné (neplati v
détstvi), uretra je uzaviena diky tonu ve sténé uretry a v oblasti svérace. Tonus
kosternich svala (sfinkteru) je aktivovan parasympatikem, a zvysSuje se postupnou
stimulaci mechanoreceptorti pfi plnéni mocového méchyie, pfi dosazeni urcité
hranice napéti, citime potfebu na moceni. V méchyfti se nachazi nejspise tii druhy
receptori: receptory, které jsou citlivé na objem, receptory takzvané némé a
receptory, které pii pieplnéni mocového méchyte ¢i pti zdnctech, vyvolaji bolest
(12).

Na vyprazdinovani se také podili tzv. pontinni mikéni centrum, kam patii
nékteré oblasti mozkové kury, hypothalamu a struktur v mozkovém kmeni, které
fidi ¢innost Onufova jadra v sakralni miSe. Tato jadra ovliviluji tonus kosternich
svalii svérace mocového méchyte a svalii panevniho dna. PoSkozeni této osy je
pticinou vzniku neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest.

Fyziologicky objem mocového méchyie u dospélého je 500 ml, a
po vyprazdnéni by nemélo v moc¢ovém méchyii zistavat Zadné reziduum.

U muZe se uretra uzavird pomoci proximalniho a distdlniho mechanismu.
Proximalnim mechanismem je svalstvo uretry v oblasti, kde uretra pfechézi
do mocového méchyte, a uretrdlni svéra€ v oblasti apexu prostaty. Distalnim
mechanismem je distalni uretrdlni svéra¢, ktery dokaZze zadrzovat moc 1 pii

nefunk¢énosti proximalniho mechanismu.
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U Zeny je to jen uretrdlni svéra¢. Uretralni svérac je slozen z vnitini hladké

svaloviny, kterd je inervovana sympatikem a parasympatikem, a z vnéjsi pficné

pruhované svaloviny, kterd je inervovana z Onufova centra (12).

Mezi poruchy vyprazdnovani moc¢ového méchyte patii:

Inkontinence — Jednd se o nechtény unik moci. Hlavnimi pfi¢inami
inkontinence je u Zen slabost uretralniho sfinkteru, u muzi poskozeni

funkce distalniho sfinkteru nebo hypertrofie prostaty.

Retence moce — Retenci (hromadéni) moce, ale i reziduum v mocovém
méchyfi miize mit za pfi¢inu poruSeni inervace mocového méchyie a
uretry pii poranénich michy nebo perifernich nervii, nebo se mize jednat

o mechanickou piekazku v odtoku modce, ¢i nizkou aktivitu detrusoru '

Pfi poruSeni michy a nasledné poruSe inervace neni mocovy meéchyt
schopen kontrakci, a uretra neustale zabranuje odtoku moci z mocového
méchyte. Lze kontrakci mocového méchyie nahradit stdhnutim bfiSnich
svall spole¢né s mechanickym stlacéenim mocového méchyie.

Neékteré mozkové poruchy se projevuji samovolnymi kontrakcemi a

dyssynergii? detrusort a sfinkterd, coz zpiisobuje postmikéni reziduum.

Casta potieba vyprazdiovani mocového méchyie — Pficinou zvysSené
potieby vyprazdnovani muze byt objemové zmenseni mocového méchyie,
snizend poddajnost, nebo snizeni receptorového prahu nejcastéji z ditvodu

zanétu.

Vezikouretralni reflux — Vezikouretralni reflux mtize byt primarni, jde o
vrozené zkraceni submukozniho useku ureteru, ktery prochazi sténou
mocového méchyie. Mize byt také sekundéarni, ktery je zplsoben
zandtem, operacnimi vykony a jinymi patologiemi. NejcastéjSim

disledkem VUR jsou opakované infekce vyvodnych cest mocovych,

! detrusor — hladky sval mo¢ového méchyie
2 dyssynergie — ztrata schopnosti provadét pohyby v celkové navaznosti a iéelové spojitosti
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n¢kdy az ledvin. VUR piechodné zvysuje tlak v ureteru a v ledvinnych
panvickach béhem vyprazdiiovani, tento zvysSeny tlak poSkozuje ledviny,
roz$ifuji se ledvinné panvicky, kalichy a proximalni ¢asti ureteru, ureter se

navic i prodluzuje a klikati, coz zhorSuje odvadéni definitivni moce (12).

3.1. Typy neurogenniho méchyrie

V oblasti S2-S4 se nachazi sakralni mikéni centrum. Podle mista poranéni,
zda se nachazi nad nebo pod sakralni mikénim centrem, se rozliSuji léze na
suprasakralni, subsakralni a smisené.

Suprasakralni 1éze vznikd pii poskozeni horniho motoneuronu nad tély
obratlii T11-Ti2. To zpiisobuje, Ze micha prestava vést signal do nizSich ¢asti, tedy
1 do sakralniho mik¢niho centra. Nasledkem této 1éze jsou samovolné kontrakce
detruzoru 1 pfi malém objemu moci v mo¢ovém méchyii. Nékdy staci k uvolnéni
moci 1 mirny télesny oties. Navic jsou oba sfinktery, zevni a vnitini, hyperaktivni,
pii kontrakci detruzoru nedostatecné relaxuji, v nékterych ptipadech se dokonce
kontrahuji. Tyto jevy vedou ke zvySeni intravezikularniho tlaku. Chronicky
zvyseny intravezikularni tlak mtize zapfticinit intravezikularni reflux, a tim ohrozit
1 horni cesty mocCové.

Pokud je postizeni nad segmentem T, muize se rozvinout autonomni
dysreflexie. V segmentu Ts je splanchnicky vystup sympatiku. Mluvime-li o
autonomni dysreflexii, jedna se o nevyvazenou reflexni sympatickou aktivitu.
Krevni tlak je zvySeny, n¢kdy je zvySeni tlaku az zivot ohrozujici.

Po odeznéni misniho Soku u suprasakralnich 1ézi, dochazi ke spasticité,
kterd zpusobuje hyperaktivitu detruzoru. Je tedy nutné upravit vyprazdinovaci
rezim. N&kdy je nutné aktivitu detruzoru tlumit medikament6zné.

Pii 1ézi subsakralni je postizen dolni motoneuron pod obratly L. Detruzor
neprovadi kontrakci. Vyssi tlak v mocovém méchyii nez v uretfe bez piislusné
kontrakce detrusorli zplisobi mimovolny unik moci (inkompetence uretry).
Mocovy méchyt je asenzitivni. Mo¢ se v mofovém méchyii hromadi a pfii

pfeplnéni samovolné unikd. Unikd i pfi mechanickém tlaku na oblast méchyfe.
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Pacienti Casto trpi inkontinenci moci, ale pokud provadé¢ji spravné katetrizaci
mocového mechyte, nehrozi postizeni hornich mocovych cest.

Smisené 1éze jsou léze v oblasti obratli Ti2-Li, toto poranéni také
nazyvame syndromem mis$niho konu. Ma 2 typy, podle jadra, které je postizeno.

Pii typu A je poskozeno jen detruzorové jadro. Pfitomna je souCasné jak
hypoaktivita detruzoru, tak i hyperaktivita zevniho sfinkteru. Mo¢ovy méchyi ma
zvétSenou kapacitu, a jestlize se pacient spravné intermitentné katetrizuje, nema
problém s tnikem moci.

Naopak pii typu B je charakteristicky poSkozenim jen pudendalniho jadra,
zpusobuje nizky tonus zevniho sfinkteru. Detruzorové jadro je beze zmény, je
tedy zachovana hyperreflexie detruzoru. Mocovy méchyt je vSak kapacitné
omezeny, a pii kazdé kontrakci detruzoru, diky hypoaktivité¢ sfinkteru, moc¢
z moc¢ového méchyie unika. Tento typ poSkozeni negativné ovliviiuje kazdodenni

fungovani cloveka.

3.1.1. Standartni postupy v péc¢i o neurogenni méchyr

Po ¢aste¢ném nebo tplném pieruseni michy se rozviji misni Sok. Jde
o preruseni motorickych, senzitivnich a autonomnich drah. Reflexy v této oblasti
jsou bud’ zcela vymizeny nebo vyrazn¢€ snizeny, a pod Urovni postizeni se
objevuje hypotonie. Postupem casu se reflexy navrati. Misni Sok trva rtzné
dlouho, dny az tydny. Jeho konec pozniame ndvratem koznich, nékdy
Slachookosticovych reflexli, nebo néstupem spasticity.

Mocovy méchyt je atonicky, a pokud se v mocovém méechyii mo¢ hromadi,
moé volné odkapava z uretry. Reenim je permanentni mocovy katetr. Tento
zpusob s sebou nese vysoké riziko infekce, u muzl vznik dekubitl, a jiné
komplikace. Proto je snaha permanentni katetrizaci béhem par tydnli zménit na
intermitentni. Pokud stav intermitentni katetrizaci nedovoluje (vysoké kréni 1éze,
pooperacni rezim), je zavedena epicystostomie.

Pfi zavedeni permanentniho katetru se ¢asto provadéji mikrobiologické kontroly

moci, protoZe bakterie rychle osidluji katetr.
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3.1.2. Péce o neurogenni méchyv

Dulezité¢ je nastaveni pravidelného vyprazdiiovani mocového méchyte,
které je u kazdého pacienta individualni. Pacienti miizou mit jinak zachovanou
motoriku a mobilitu koncetin, a také maji rozdilné rodinné zdzemi. Spole¢né
s nastavenim rezimu vyprazdinovani méchyte, je potfeba farmakologicky ovlivnit

intravezikularni tlak k optimalni hranici, abychom docilili inkontinenci moce.

3.2. Metody vyprazdiiovani

Prvni volbou pfi retenci moce u pacientd s poranénim michy je permanentni
mocovy katetr, ktery s sebou nese velké riziko infekce, tvorby kamenti, poSkozeni
svéracll, az ohroZeni funkci ledvin. Permanentni mocovy katetr se vétSinou
ponechava dva tydny, a méni se v intermitentni katetrizaci. Vyjimkou jsou
tetraplegické Zeny s poruchou motorikou vSech koncetin.

Epicystostomie (suprapubicky zavedeny permanentni mocovy katetr) ma
vyhodu v tom, Ze nedrazdi sténu uretry. Nese ssebou ovSem také rtzné
komplikace, napiiklad pfi zavadéni je riziko poranéni a krvaceni do mocCového
méchyte. (12) Pii tomto vykonu jsou nasazena antibiotika, jelikoz se jedna o
vykon invazivni, a to vzdy s sebou nese riziko rozvoje uroinfekce. Epicystostomie
nese riziko uroinfekce a urolitidzy stejné jako transuretralni permanentni katetr.
Jednim ze zplsobt eliminace téchto komplikaci je citratovy vyplach.

Intermitentni katetrizace snizila pocet urologickych komplikaci. Pro jeji
zvladnuti je nutnd zachovana dorzalni flexe zapésti. Vyhodou je pravidelnost
vyprazdinovani mocového méchyfe. Je nutné dodrzovat intervaly mezi
cévkovanim, a také pitny rezim, ktery by mél dosahovat az 2500 ml/den,
pfedevsim v rannich a dopolednich hodinéach.

Triggerovani (vyklepavani) je reflexnim vyprazdilovanim mocového
méchyte. Poklepem ruky na podbiiSek dojde ke kontrakci detruzoru. Pti tomto
zpiisobu vyprazdnovani se mo¢ vyprazdituje z méchyie opakované po malych

objemech, ale vzdy ziistdvd v mocovém méchyii ur€ité reziduum. Pii této metodé
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se zesiluje svalovina detruzoru, a snizuje se kapacita mocového méchyte.
K Gnikiim mo¢i mize dochazet i mimovolné, a proto pacienti pouzivaji
inkontinenéni pomucky. Tato metoda se jiz viibec nedoporucuje provadét, jelikoz
vyrazné zvysuje riziko poskozeni hornich mocovych cest. Pfi této metodé se moc

vyprazdnuje pod vysokym intravezikularnim tlakem (12).
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4 INTERMITENTNI KATETRIZACE

,,Podle statistickych tdaji zvefejnénych Ceskou spoleénosti pro misni léze
CLS JEP piibyva za poslednich pét let v Ceské republice roéné piiblizné 240-320
novych pacientd se spindlnim postizenim.”“ (Zachoval, 2018, 178). Poranéni
michy zptisobuje bud’ docasné nebo trvalé poruseni motorické, senzorické nebo
autonomni funkce. Ma to velky vliv 1 na psychiku pacienta. Mezi nejhorsi
poruchy patii dysfunkce dolnich mocovych cest. Ty sebou nesou riziko infekce ¢i
rozvinuti jinych poruch mocovych cest, nebo i ledvin (17, 7).

Spravna funkce dolnich mocovych cest je dulezitd. Je ochranou pted
infekcemi, pted vznikem funk¢nich a morfologickych zmén. U vétSiny pacientd se
spinalni 1ézi se k zajiSténi funkce dolnich mocovych cest slouzi intermitentni
katetrizace (17).

,V souCasné dobé¢ nejsou k dispozici dostatecné informace o nastaveni
a provadéni rezimu intermitentni katetrizace ani v Ceské republice, ani jinde ve
svété. O populaci spindlnich pacientil na reZimu intermitentni katetrizace v Ceské
republice nejsou znama zakladni demografickd data, informace souvisejici
s pfi¢inou spinalni 1éze a délkou trvani onemocnéni, informace o vyskytu
problémti a komplikaci spojenych s katetrizaci, vyskytu inkontinence a moc¢ovych
infekci, poctu provadénych katetrizaci za 24 hodin, uzivani raznych typa katétrt
a inkontinen¢nich pomucek atd.* (Zachoval, 2018, 178)

Podle ¢lanku Frekvence intermitentni katetrizace u pacientii se spindlni lézi v Ceské
republice az polovina z pacientl se spindlnim postizenim provadi intermitentni
katetrizaci. Pokud se jedna o postizeni kranidlnich krénich segmentd, tito pacienti
nedokaZou sami provadét katetrizaci mo¢ového méchyte. V Ceské republice neni
povoleno provadéni katetrizace mocového méchyfe nezdravotnickym
pracovniklim, proto je u téchto pacientt, ktefi nejsou ve zdravotnickém zatizent,
provadéno vyprazdnovani mocového méchyie pomoci epicystostomie (17).

,Lécbu sterilni katetrizaci a komplexni pfistup k 1é€bé pacientli s miSnim
poranénim zavedl britsky neurolog Ludwig Guttmann ve 40. letech 20. stoleti. Do
Ceské republiky tuto metodu zavedl v roce 1983 Tomas Hanus. V souasné dobé

je intermitentni katetrizace v Ceské republice u spindlnich pacienti provadéna

21



aseptickou nebo tzv. no -touch (v piipad¢ ready to use katetril) technikou. Metoda
Cisté intermitentni katetrizace neni pro pacienty se spindlnim postizenim vhodna,
vede k Castéjsi traumatizaci uretry a vyskytu symptomatickych mocovych infekci*
(Zachoval, 2018, 185).

Frekvence intermitentni katetrizace je individualni. Zalezi na typu a stupni
spinalniho postizeni, typu dysfunkce dolnich mocovych cest. Zavisi na
vysledkéach urodynamickych vySetfeni — jaka je funk¢ni kapacita detruzoru, jaky
je tlak v jimaci fazi. Jinad frekvence bude také u pacientd s vezikoureteralnim
refluxem, a s riznymi postizenimi ledvin (17).

Frekvence intermitentni katetrizace se postupné nastavuje podle obtizi
pacienta. Vede se podrobny mikéni denik. Pokud je to potieba, doplnuji se dalsi
vySetieni, pfidavaji se léky. Nastavovani rezimu katetrizace stanovuje pacient
spole¢né s urologem vétSinou na spinalnich jednotkach (17).

,Podle doporuceni Evropské urologické spole¢nosti je vhodné, aby se
cévkované objemy pohybovali v rozmezi 300—500 ml a frekvence katetrizace byla
4-6x za den.“ (Zachoval, 2018, 185). Pokud se mocovy méchyi opakované
katetrizuje az pii objemu vétSim nez 500ml, moCovy méchyt se roztahuje, to
zpusobuje ischemizaci a poruSeni vrstev méchyie. Hrozi riziko nevratnych zmén.
Je tedy nutné korigovat pfijem tekutin a katetrizaci mocového méchyie, aby se
takovymto zménam piedchazelo. Pokud se pacient musi katetrizovat vicekrat nez
6x denné, vhodnym feSenim je bud’ medikament6zné nebo intervencné zvétsit
objem mocového méchyie (pomoci botulinumtoxinu, ¢i augmentace meéchyie)
(17).

Katetrizace je zavedeni mocové cévky pies mocovou trubici do mocového
méchyte. Katetrizace je permanentni (dlouhodobd) nebo jednordzova.
Jednorazové katetry mohou byt potahované (s hydrofilni vrstvou, gelem) nebo
nepotahované, na které se aplikuje lubrikant (17). Nékterym nemocnym je
doporuceno pouzZivani hydrofilné potaZenych katetri, které sniZuje riziko
traumatizace a riziko vzniku infekce. DuleZité pro vybér spravného katetru jsou
pfedevs§im faktory jako napt. sila ruky k otevieni uzaviené¢ho obalu, obratnost

k tchopu a vlozeni katetru, smyslové schopnosti pacienta (sluch, zrak), celkova
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pohyblivost téla, alergie (napf. na latex) ale také problémy s mocovou trubici

(omezeni prichodu katetru) (2).
4.1. Zpusoby intermitentni mocové katetrizace

Pii sterilnim postupu se pii kazdé katetrizaci pouzivd nova sterilni cévka.
Vse probiha sterilné. Pouzivd se v nemocnici u pacientll s vysokym rizikem
infekce. Pti kazdé katetrizaci se pouzivaji sterilni rukavice, dezinfikuje se Usti
mocove trubice a pouzivaji sterilni lubrikanty.

Cista intermitentni Kkatetrizace je provadéna pomoci jednorazového
sterilniho mocového katetru. Katetr miize byt 1 s lubrikovanym povrchem. Ruce a
usti mocové trubice se omyji pouze vodou a mydlem. Nemusime mit sterilni
lubrikanty.

Bezdotykova metoda (non-touch) se vyuziva v domacim prostiedi a snazi se
splnovat zéasady sterility. Ruce a genital si omyjeme vodou a mydlem. Mizeme
pouzit 1 dezinfekci na usti moCové trubice. Pti kazdém katetrizovani se pouziva
novy katetr, ktery je vSak jiz lubrikovany, a je zabalen ve specidlnim obalu. Katetr

uchopime za obal tak, aby nedoslo ke kontaminaci katetru (3).

4.2. Nacvik Cistd intermitentni katetrizace (CIK) u plegikii
Intermitentni katetrizace je odvadéni moci pomoci zavedeného mocového katetru
pfes mocovou trubici do mocového méchyte. Jakmile je mocovy méchyt prazdny,

mocovy katetr je odstranén.

Postup intermitentni katetrizace u plegiku

U Zen se nejcastji pouziva postup se zrcatkem. Pfed katetrizaci je dilezita
peclivd hygiena rukou a zevniho genitdlu. Roztahnéte velké stydké pysky a
umyjte usti mocové trubice. Spravny smér omyvani je seshora smérem k analnimu
otvoru. Pacientka vsed¢, zaujme polohu rozkro¢mo. Je mozné pouziti

ergoterapeutickych pomicek na udrZzeni nohou v této pozici. Poloha vsed¢ je
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vhodnd, protoze méchyi takto vytvari trychtyf, a dochazi tak k Gplnému
vyprazdnéni moce. Nedominantni rukou si pacientka roztdhne stydké prsty.
Sestiicka na zrcatku pacientce ukazuje a popisuje zevni genital. Pokud se
pacientka jiz potom cévkuje sama, zrcatko si postavi mezi nohy. Na zrcatku si
pacientka najde Usti mocové trubice, do niz katetr kolmo zavede. MocCovy katetr
se nechd zavedeny az do doby, kdy moc¢ zcela prestane téct. Poté katetr trochu
povytéhne, aby byl moCovy méchyt opravdu zcela vyprazdnén. Pokud jde

o paraplegika, existuji rizné ergohand pomiicky na lepsi uchopeni katetru. Katetr
po pouziti vyhod’te.

U muzi je také vhodna poloha vsed€, kdy mocovy méchyt tvoti jakysi
trychtyt, a zajisti tak plné vyprazdnéni moci. Pied katetrizaci méchyte je dilezita
hygiena rukou, a také hygiena pohlavniho organu. Stadhnéte predkozku a omyjte
zalud. Pti zavadéni katetru drzte penis smérem vzhtiru, k bfichu (nedrzte penis
prilis siln€, at’ nebranite zavadéni). Katetr zaved’te tak hluboko, dokud nezacne
moc¢ téct. Pokud se jednd o paraplegika existuji rizné ergohand pomucky na lepsi
uchopeni katetru. Penis pak opét svéste dolii, aby mo¢ vytékala. Pokud moc¢ téct
piestane, vysuiite katetr smérem ven, a takto pokracujte, dokud moc nepiestane
zcela téct. Tento postup je dilezity proto, aby byl mocovy méchyt zcela
vyprazdnén. Pii vytahovani katetru opét piidrzte penis smérem k biichu. Katetr

po pouziti vyhod’te do odpadu (4).
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5 VYZKUMNA CAST

5.1. Cil vyzkumné prdace

Pro svoji praci jsem vyuzila jiz provedené dotaznikové Setieni, které vytvotilo
Centrum Paraple, o.p.s. Dotaznik pro osoby po poSkozeni michy jsem chtéla sama
vytvofit, ale pfi ivodni schiizce v Centru paraple mi bylo nabidnuto jiz provedené
dotaznikové Setieni, které obsahovalo potfebné informace. Nicméné potiebovali
pomoci s mapovanim vysledkl a vytvofenim edukacniho materidlu. Dotaznikové
Setfeni se tykalo vice oblasti, ale vzhledem k cili prace jsem se zaméfila na
vyprazdnovani moci s cilem vytvofit edukacni material tykajici se problematiky
zanétlh mocovych cest spojenych s katetrizaci. Zvoleny cil jsem nejdiive
konzultovala s odborniky v Centru Paraple, a po spolecné schlizce jsme se
domluvili na bliz§im prozkoumani této oblasti s cilem vytvofit soubor informaci
pro jejich klienty, ktery by jim napomohl Iépe porozumét danému problému. Dle
ziskanych informaci, jsem si stanovila, ze brozura by se méla vice vénovat
informacim, jak infekcim ptedchazet, jak se chovat pii zanétu mocovych cest a

také péci o mocové cesty po odeznéni zanétu.

5.2. Metodika vyzkumu a zpiisob zpracovani zjisténych dat

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila data, zjiz provedené¢ho vyzkumného
Setfeni. Byla mi nabidnuta spoluprace s Centrem Paraple, které vyuzilo metodu
kvantitativniho sbéru dat. A ja jsem, sjejich laskavym svolenim, dostala
k dotazniku i k jeho vysledkiim pfistup.

Pro ziskani téchto dat jsem vyuZila jiZ vybrand a zpracovana data se schvalenim
Centra Paraple za Gcelem vytvofeni edukacniho materialu. Tento materidl je pro
klienty velmi dilezity, jelikoz se zjistila nizkd informovanost v dané
problematice. Dotaznik byl zpracovan nejen Centrem Paraple, ale také spinalni

jednotkou v Motole, Ceskou asociaci paraplegikii a ParaCENTRUMem Fenix.
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Dotaznik byl uvetejnén a rozdan klientiim v Centru Paraple v rozmezi od 6.6.2017
do 20.4.2019.

Cilem dotazniku bylo zjistit informace o vyskytu zdravotnich komplikaci, a o
dodrzovani doporucenych postupti u lidi s misSnim poskozenim. Dotaznik se tykal
témat zoblasti dekubitl, autonomni dysreflexie, vyprazdinovani moci,
vyprazdnovani stolice a pravidelné kontroly u specialistti.

Na dotaznikové Setfeni odpovédélo celkem 203 respondentli, a z toho 152
muzl, a 51 zen. Mezi lidmi, ktefi na dotazy odpovédéli, byli lidé s touto mirou
poskozeni: 83 lidi s tetraplegii, 52 lidi s nizkou-paraplegii, 35 tetrapareticti, 26 lidi
s vysokou-paraplegii a 7 lidi s paraparézou.

Dotazniky spolu s klienty vyplioval zaskoleny personal.

Zvolila jsem tento tip prace, jelikoz jsem chtéla vytvofit kvalitni material, ktery
by klientiim pomohl porozumét problému a zlepsil tak v oblasti mo€ovych cest u

klienti Centra Paraple s poSkozenim michy.

5.3. Hypotézy

Pro tcely své praci jsem s dovolenim Centra Paraple pouzila vysledky jejich
vyzkumného Setieni a zpracovala otdzky, které souvisely s problematikou infekci
mocovych cest.

V souvislosti s dotaznikovym Setfenim jsem stanovila nasledujici hypotézy:

1. Domnivéam se, Ze vice neZ polovina respondentl, nevypije vice nez 2 litry
denné.

2. Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentil, za svlij zivot prod¢lala vickrat
nez jedenkrat za zivot, infekci mocovych cest.

3. Predpokladam, Ze respondenti nebudou vyuZivat alternativni 1é¢by infekce

mocovych cest, ale budou spise divetovat 1écbe antibiotiky.
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5.4. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
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Na otazku odpovédéli vSichni respondenti (203 respondentll). 13,3 %
respondentl se vyprazdiiuje prirozené, ostatni k vyprazdiiovani moci potitebuji
pomoci. Nejvice lidi k vyprdzdnéni moci vyuziva formu cévkovani (41,4 %), a
také epicystostomii (22,7 %). U ostatnich metod vyprazdiovéani jsme jiz zjistili
niz8i Cisla. 7,4 % respondentli pouziva metodu vyklepavani, 5,9 % respondentl
ma zaveden permanentni mocovy katetr. 2 % dotazovanych vyuziva kontinentni
vesikostomii. 1,5 % se pouze dovycévkuje. 1 % je inkontinentni. Dalsi 1 %
upfednostiiuje urinal, a néktefi urinal kombinuji s cévkovanim (1,5 %), ¢i

s vyklepavani (1 %).
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Graf ¢.2

Proc se timto zplisobem vyprazdniujete?

® doporuéeni spindlniho lékafe/urcloga

u doporuéeni pratel
 doporuéeny postup mi nevyhovoval z divodu naroénosti osobnfi asistence, zvolil jsem, co mi vwwhowuje

obhdvam se zdravotnich komplikaci

Nejcastéji respondenti zvolili vybranou metodu pro doporuceni spinalniho
1ékate/urologa (96,4 %). 3,6 % dalo na doporuceni ptatel. Jen 1,2 % respondentt
diive vyuzivalo jiny postup, ale z divodu narocnosti, zvolili jinou metodu. 1,2 %
dotazovanych se obava zdravotnich komplikaci, a praveé proto si vybrali metodu,

kterad by méla byt z tohoto hlediska piijatelnéjsi.

Graf ¢. 3

Kdo vas ucil se jednorazové cévkovat?

M |ékaf, ergoterapeut, sestrana
spindlnf jednotce

M |ékar, ergoterapeut, sestrav
rehabilitaénim tstavu

|ékat, ergoterapeut, sestrav
jiném zafizeni

m nékdo jiny

M nikdo

Dalsi otazky se tykaji pouze respondentt, kteti v prvni otazce vybrali odpovéd’
cévkovani. V dotazniku byla poloZeny otazky tykajici se toho, kdo je cévkovani

naucil, jak se cévkuji a kolikrat denné.
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Na otazku, kdo je cévkovani naucil, 50 % lidi odpovédélo, ze Iékat,
ergoterapeut ¢i sestra pifimo na spindlni jednotce. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo, ze je cévkovani naucil 1ékaft, ergoterapeut ¢i sestra v rehabilitacnim ustavu
(29,8 %). 9,5 % respondentti zvolilo odpovéd’, ze cévkovat je naucil 1€katsky ¢i
zdravotnicky personal, ale vjiném zafizeni nez na spinalni jednotce C¢i
v rehabilitacnim ustavu. 6 % bylo pouceno o cévkovani jinym nez lékaiskym ¢i

zdravotnickym personélem, a 4,8 % dokonce nebylo pouceno o cévkovani vibec.

Graf ¢.4

Jak se cévkujete?

2,4%
el 2,4%

= sdm = s dopomoci = cévkuje mé rodina/asistent cévkuje mé sestra/homecare

Vétsina respondentt, 95,2 %, se cévkuje sama. 2,4 % potiebuji k cévkovani

dopomoci. A 2,4 % jsou cévkovani pomoci rodiny ¢i asistenta.

Graf ¢. 5

Kolikrat za 24 hodin se cévkujete?
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Primérem odpovéedi na otdzku, kolikrat za 24 hodin se cévkujete‘ se staly
odpovédi 6krat a Skrat. 6krat denné se cévkuje 38,1 % a Skrat denné se cévkuje
32,1 % respondentti. 23,8 % dotazovanych se cévkuje vice nez 7krat denng¢.
Naopak méné Castéji, tj. 4krat se cévkuje 3,6 % a dokonce jen 3krat denné se

cévkuje 2,4 % dotazovanych.

Graf ¢.6

Omezujete svuj pitny reZzim dle moZnosti
vyprazdnovani?

Hano

Ene

66,5 % respondentt svlj pitny rezim dle moznosti vyprazdiovani nijak
neomezuje, naopak 33,5 % sviyj pitny rezim omezuje, vétsinou kvili snizeni

frekvence vyprazdnovani.

Hypotéza ¢.1. Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentil, nevypije vice

nez 2 litry denné.

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 7: Kolik vypijete tekutin za den? (litry)

Zde se ma hypotéza potvrdila. Pouze 28,07 % respondentl vypije vice nez 2
litry za den.
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Graf ¢.7
Kolik vypijete tekutin za den? (litry)
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12,81 % z respondentii vypije méné nez 1,51 za den. 24,64 % vypije alesponl
1,5litru denné. 30,56 % vypije odpovidajici 2 litry denné. A pouze 28,07 % vypije
vice nez 2 litry za den.

Hypotéza €. 2. Domnivam se, Ze vice neZ polovina respondentil, za svilj Zivot

prodélala vickrat nez jedenkrat za Zivot, infekci mocovych cest.

K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 8, 9: Mivate uroinfekce? Jak casto?

Tento ptedpoklad nebyl zcela spravny. 45,8 % dotazovanych trpi
uroinfekcemi. Z této téméf poloviny dotazovanych, ktefi jiz infekci mo€ovych
cest prodélali, jen 37,6 % z nich ji mélo pouze jednou, ostatni ji méli vickrat nez
jednou.
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Graf ¢.8

Mivate uroinfekce?

®ano mne

Témet polovina dotazovanych trpi uroinfekcemi (45,8 %).

Graf ¢.9

Jak casto?

mlxzarok mw2-3xzarok vice nez 3x za rok

Nejcastéji je mivaji 2 - 3krat za rok, takto odpovédélo 37,6 % plegikt. 37, 6 %
je mivaji 1krat za rok. Ale velké procento (24,7 %) je mivaji dokonce vicekrat nez

3krat za rok. Radostné&jsi je, Ze 54,2 % zcela uroinfekce nemiva.

Hypotéza ¢. 3. Piedpokladam, Ze respondenti nebudou vyuZivat alternativni

1é¢by infekce mocovych cest, ale budou spise divérovat 1€cbé antibiotiky.

K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 10: Jak uroinfekce 1é¢ite?

Respondent mohl zvolit jednu ci vice z nabizenych moznosti.
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Zde se muj odhad nepotvrdil, 59 % respondentl totiz alternativni lécby

(byliny, ¢aje, podpiirné prostiedky,..) vyuziva.

Graf ¢.10

Jak uroinfekce lééite?
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Zeptali jsme se také respondentt, ktefi potvrdili, ze uroinfekcemi trpi, jak tyto
infekce mocové soustavy 1é¢i. Respondenti mohli zvolit vice zptisobi 1éCby.
Vétsina respondentil (76,1 %) dochdzi s infekcemi za svym urologem, a také se az
58,7 % dotazovanych piiklanélo k alternativni 1é€bé€ (1écba pomoci €ajti, bylin,
podpiirna 1é€ba). 15,2 % lidi se s uroinfekcemi svéti do rukou praktického 1€kare.
Vsechny ostatni odpovédi, byly zvoleny pouze jedenkrat — jednalo se o 1é¢eni
infekce na spinalni jednotce, Biseptol a 3 mésice, ATB bez navstévy urologie,

ATB v zasob¢ od urologa, hospitalizace v nemocnici.
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Diskuse

Vyhledavani odbornych ¢lankd, které by se podrobngji zabyvali tématem
katetrizace mocového méchyfe, bylo narocné. Toto téma neni prulomové.
Podaftilo se mi vSak najit publikaci od doc. MUDr. Romana Zachovala, Ph.D..
Z jeho praci, tykajicich se infekce mocovych cest, ve své teoretické Casti prace
c¢erpam. MUDr. Zachoval je predsedou Sekce urodynamiky, neurourologie a
urogynekologie Ceské urologické spole¢nosti. V roce 2014 se provedl komplexni
prizkum mezi pacienty, kteti vyprazdnuji mocovych méchyt prostiednictvim
intermitentni katetrizace. Nejcastéj$im diivodem této metody vyprazdiovani moci
bylo nervové postizeni dolnich mocovych cest. Tato publikace se zabyva
nekterymi otazkami, které ve svém vyzkumu kladlo i Centrum Paraple. Prizkum
Ceské urologické spoleénosti zahrnoval 722 respondenttl, z nichZ bylo vice muzi
(533) nez zen (189). Stejné tomu bylo 1 ve vyzkumu v Centru Paraple. Z 203
respondentt bylo 152 muz, a 51 zen. (18)

V dotazniku Centra Paraple 84 lidi odpovédélo, ze k vyprazdiovani
mocového méchyte vyuzivaji metody cévkovani. 95,2 % z nich se cévkuje sama,
2,4% potiebuje k cévkovani asistenci jiné osoby, a 2,4 % respondentl je
cévkovana n¢kym jinym. Na rozdil od vyzkumu v Centru Paraple, v prizkumu
CLS JEP mezi odpovéd'mi nezaznéla odpovéd’ katetrizace jinou osobou. 90 %
osob se cévkuje samo, a 10% potiebuje k cévkovani dopomoci. (18)

Priizkum Ceské urologické spolecnosti se zabyval primarné preskripci cévek
pro Cistou intermitentni katetrizaci. Soucasny limit preskripce jednorazovych
cévek na den je 5 cévek. Pouze 60 % pacientim staci tento limit cévek
k cévkovani. 40 % respondentli odpovédélo, ze musi katetrizaci mocového
méchyie provadet Castéji nez Skrat denné. V Setteni v Centru Paraple tomu bylo
jinak. Jen 38,1 % dotazovanych uvedla, Ze se vyprazdiuje vicekrat nez Skrat
denné, a to konkrétné 6krat. Neni vSak jasné, zda jim toto mnoZstvi vyhovuje ¢i
jen piizpisobili své cévkovani pravé zminovanému limitu jednorazovych cévek

na den. (18)
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Dalsi odborny ¢lanek, ktery bych v praci rada uvedla je Urinary Catheter Care
Guidelines. Na rozdil od mé prace, kterou mam zaméfenou predevSim na
intermitentni katetrizaci, se tento Guidelines zabyva i1 pé¢i o permanentni katetry.
Guidelines Nérodni zdravotnické sluzby (National Health Service), 2020 presné
popisuje spravné postupy zavadéni jednotlivych typtih mocovych katetrt.
Poskytuje nam piehlednou tabulku s informacemi o pouzivani rukavic, sterilniho
obleceni ¢i zastéry pii zavadéni urcitého mocového katetru. Z tabulky vyplyva, ze
jen u metody intermitentni autokatetrizace, neni nutné pouziti sterilni zastéry, a ze
pii zavadéni nemusime mit rukavice, ale posta¢i ndm jen fadné¢ umyté ruce.
V Guidelines m¢ zaujal pokus bez katetru (TWOC, trial without catheter). Tento
pokus se provadi, aby se zbyte¢né neprodluzovala doba zavedeni katetru. Gilbert,
2006 doporucuje pred vytazenim mocového katétru, ktery je do mocového
méchyte zaveden déle nez dva tydny, pouzit katétrovy ventil. Katétrovy ventil
zvysuje tonus a kapacitu moc¢ového mechyte. Je zaveden po dobu tfi dnti. (13)

Dalsim ¢lankem, ktery stoji za zminku, je Clanek, jejimz autorem je JT Mills.
Mills et al., 2016, uvadi randomizovanou studii provadénou u pacientd, u kterych
se vyzadovalo odstranéni mocového katétru. 274 pacienti bylo ndhodné rozdé€leno
do skupiny saktivnim vyprazdiovanim, kdy se mocCovy méchyf naplnil
fyziologickym roztokem pied odstranénim katétru, nebo do skupiny s pasivnim
vyprazdiiovanim, kdy se mocCovy meéchyi po odstranéni mocového Kkatetru
spontann¢ naplni. Vysledkem byla rozdilna doba primérného ¢asu vyprazdnéni u
obou metod, ale tato doba neméla zadny vliv na dobu propusténi z nemocnice. Ve
skuping s aktivnim vyprazdilovdnim se u 6 pacientl (4,8 %) rozvinula infekce
mocovych cest, a ve skupin€ s pasivnim vyprazdiiovdnim u 13 pacientt (12,9 %).
Vliv na retenci mo¢i vSak méli oba zplsoby témét totozny. U aktivniho
vyprazdnovani se jednalo o 11 pacient (8,8 %), a u pasivniho vyprazdiovani
bylo pacientli 12 (11,9 %). Vzhledem ke sniZeni infekci moCovych cest u skupiny
s aktivnim vyprazdiiovanim, je tato metoda doporuc¢ované;jsi. (10)

Nakonec bych rdda uvedla Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi, 2020, uvadi vydani nového postupu z této
problematiky, ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékatskych

oborli v Brné a se zastupci poskytovateld zdravotnich sluzeb, metodicky pokyn.
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Jejich cilem v oblasti katetrizace mocového méchyfe bylo stanovit jednotny
postup katetrizace a vyplachu mocového méchyie. Tato metodika jsou velmi
obecna, a jsou uzpusobend pro zdravotni pé¢i v nemocnicich. Je zde sice popsan
postup katetrizace mocového méchyte, ale jen prostiednictvim zdravotnického
pracovnika sterilnim zplisobem. Neni zde uveden rozdil v riznych zptsobech
vyprazdnovani, v jejich postupu ani v pouzivani jinych pomicek. J4 jsem se
snazila naopak popsat zplisobem, jakym se osoby mohou katetrizovat samy, bez

pomoci ostatnich. (16)
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Zavér

V bakaléiské praci ,,Problematika infekce mocovych cest spojenych
s autokatetrizaci“ bylo cilem vytvofeni edukacniho materidlu pro osoby
s porusenim michy, o tom, jak pfedchéazet infekcim mocovych cest. Jak jednat,
pokud momentaln¢ infekci mocovych cest trpi, a jaka je spravna rekonvalescence.

Edukac¢ni material by mohl poslouzit nejen osobam s poskozenim michy, ale
i jinym skupindm pacientd, kteti musi vyuzivat jako zplsob evakuace moci
katetrizaci, a také sestrdm nebo studentim oSetfovatelstvi ke zlepSeni
oSetfovatelské péce, predevsim v oblasti edukace.

Hledala jsem prace s podobnym zamienim, ale nenasla jsem Zadnou praci,
ktera by se takto uzce zajimala o stejné téma. Nasla jsem bakalarska prace tykajici
se infekci mocovych cest u zen. Naptiklad Marie Gebauerova, 2015, uvadi, ze
katetrizace mocového méchyie mlze byt jednou z ptiCin zanétu méchyte, ale dale
se jiz o katetrizaci nezmifiuje. Stejné tak Renata Stastna, 2010, zatadila katetrizaci
mocovych cest do rizikovych faktort pro vznik zdnétu mocového méchyie. Obé
zminované autorky bakaldiskych praci zamétili své prace pouze na Zeny. Ja jsem
se rozhodla zamétit na ob¢ pohlavi, ale vénovat svou bakalafskou praci lidem
s postizenim michy, jelikoz si malokdo uvédomuje, jak je naptiklad obtizné
rozpoznani nemoci podle obtizi pacienta s poskozenim michy.

Prvotné¢ jsem si uvédomila, Ze vSechny informace obsazené v letaku,
ur¢eném pro osoby s poskozenim, plati také pro zdravé osoby. Ale mnoho
priznaki, které pocituji zdravé osoby, osoby s poSkozenim michy nepocituji, a
jejich diagnostika je odlisnd. Zdravi lidé naptiklad pocituji paleni a fezéni pfi mo-
¢eni, a jiz védi, ze je néco Spatné s jejich mocovymi cestami, ale lidé po poranéni
michy tento symptom nepocituji. Jejich pfiznaky jsou velmi nekonkrétni, a jejich
pficinu je naro¢néjsi odhalit.

Dale mé pti vytvafeni mé bakalarské prace zaujalo, ze mnoho lidi pouziva
urologické caje jako lécbu infekcich mocovych cest, ale oni maji zcela opacny
ucinek. Urologické ¢aje jsou vhodnou prevenci, ale pii 1écbé€ infekcich mocovych
cest, moCové cesty drazdi, a to mize infekci dokonce podporovat.

Snazila jsem se svij letdk vypracovat tak, jak mi pfiSlo z rozhovort s lidmi,

ktefti jsou po tUrazu michy a trpi infekcemi mocovych cest spojenou
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s katetrizovanim mocového méchyte, vhodné. Bylo mi feceno, ze tito lidé,
dostavaji sice informace o zptisobech prevence a 1éCby, ale maji to pouze jako
fakta, a nerozumi tomu, k ¢emu je to dobré. Snazila jsem se tedy rozepsat, jaké

ucinky dané intervence na télo maji.
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Souhrn

Tato bakaldiskd prace, jejiz nazev zni ,,Problematika infekce mocovych
spojend s autokatetrizaci®, je rozdélena na dvé casti. V teoretické casti jsou
zpracovany zakladni poznatky o infekcich mocovych cest a o typech dysfunkci
mocovych cest. Detailnéji je pak popséna intermitentni katetrizace mocového
méchyfte.

Praktickd cast se zabyva vyhodnocovanim vysledktl ziskanych jiz diive
provedenym vyzkumem v Centru Paraple o.p.s.

Cilem vyzkumu bylo zjistit informace o vyskytu zdravotnich komplikaci, a
o dodrzovéani doporucenych postuptt u lidi s miSnim poSkozenim. Dotaznik se
tykal témat zoblasti dekubitdi, autonomni dysreflexie, vyprazdnovani moci,
vyprazdnovani stolice a pravidelné kontroly u specialisti. V dotaznikovém Setfeni
jsem se zaméfila na oblast vyprazdiiovani moci s cilem vytvoftit edukac¢ni material

pro lidi s postizenim michy.

Klicova slova: intermitentni katetrizace, neurogenni méchyt, infekce,

mocoveé cest

Summary

The bachelor thesis, entitled ,,Problems of urinary tract infection connected
with autocatetrization of people with spinal cord disorders®, is divided into two
parts. The theoretical part, in which basic knowledge about urinary tract infections
and types of urinary tract dysfunctions are processed. Interminttent catheterization
of the bladder is described in more detail.

The practical part deals with the evaluation of the results obtained by
previously conducted research in Centrum Paraple.

The aim of the research was to find out information about the occurrence of
the health complications, and about following the recommended produces in
people with spinal cord disorders. The questionnaire covered topics in the areas of

pressure ulcers, autonomic dysreflexia, urination, bowel movements, and the
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regular check-ups by specialists. And in the questionnaire survey, i focused on the
area of urine emptying in order to create educational material for people with

spinal cord injuries.
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