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PARAPLEGIOLOGICKE
FORUM

Skupina odbornikl z oblasti zdravotnictvi se vztahem
k lécenf a rehabilitaci lidi s poskozenim michy Paraplegiologické férum

Cile:

e poskytovani lécebné a rehabilitacni péce obcanim po misnim posSkozeni v souladu s nejnovéjsimi poznatky
mediciny, psychologie a etiky

e trvalé odborné sledovani ob¢ant po poskozeni michy (dispenzarni péce)

e  predavani novych poznatkl o léceni a rehabilitaci pacientd s miSnim poskozenim odborné verejnosti

e informovani laické verejnosti, véetné vychovy obcant k prevenci vzniku poranéni michy

Struktura:

Cinnost Paraplegiologického fora fidi 9 ¢lenny vybor, slozeny ze zastupct spinalnich jednotek, rehabilita¢nich spi-
nalnich jednotek a Centra Paraple. Koordindtorem ¢innosti je sekretér. ReSenim ukolt Paraplegiologického fora se
zabyvaji ¢lenové jednotlivych odbornych skupin.

Odborné skupiny:

spondylochirurgie, neurochirurgie, ortopedie, neurologie, rehabilitace, interna, endokrinologie
urologie a neurourologie
gynekologie a porodnictvi
sexuologie

plasticka a rekonstrukeni chirurgie
praktické Iékarstvi

psychologie

fyzioterapie

ergoterapie

oSetfovatelstvi

Webové stranky:

Jednou z aktivit Paraplegiologického féra je provozovani informacniho portélu k problematice poskozeni michy.
Internetova adresa je http:/www.spinalcord.cz . Portal je rozdélen na pIné pfistupnou ¢ast pro laiky a na cast pro
odborniky s omezenym pfistupem po zaregistrovani a pfihlaseni do odborné skupiny.

Cast pro laiky obsahuje prabézné dopliované informace o:
e  Paraplegiologickém foéru a slozeni vyboru
e poskozeni michy

e prlbéhu pourazového poskozeni michy

e terapeutickych programech po poskozeni michy

e vyzkumu u poskozeni michy

e organizacich sdruzujicich lidi po poskozeni michy

e webovych strankach s podobnym zamérenim

Cast pro odborniky obsahuije:

e seznamy clend jednotlivych odbornych skupin

zapisy ze schuzi

informace o poradanych a probéhlych kongresech s tématikou misni léze
odborné ¢lanky zahrnujici pfedevsim prednasky z kongresu

doporucené postupy v [é¢bé a rehabilitaci po miSnim poskozeni

Paraplegiologické férum vzniklo pfi ob¢anském sdruzeni Svaz paraplegikd
MUDr. Jifi K¥iz
sekretdr Paraplegiologického féra
email: kriz@paraple.cz
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VYBOR PARAPLEGIOLOGICKEHO FORA (ke 31.12.2005)

Za Spinalni jednotku UN v Brné - prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.

pracovisté: Klinika traumatologie LF MU v Brné
Prednosta: prof. MUDr. Peter Wendsche, CSc.
Urazova nemocnice v Brné
Ponavka 6
662 50, Brno
tel.: 545538276
email: p.wendsche@unbr.cz

Za Spinalnf jednotku FNsP Ostrava — MUDr. Michael Mriizek

Pracovisté: Neurochirurgicka klinika FNsP Ostrava
Pfednosta: MUDr. Tomas Palecek, PhD.
Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
17. listopadu 1790
708 52, Ostrava
tel.: 597375422
email: michael.mruzek@fnspo.cz

Za Spinalni jednotku KN Liberec — MUDr. Jaroslav Sram

PracovisSté: Traumacentrum Krajské nemocnice Liberec
Primar: MUDr. Richard Lukas
Krajska nemocnice Liberec
Husova 10
460 63, Liberec
tel.: 485312462
email: jaroslav.sram@nemlib.cz

Za Spinalni jednotku FN v Motole, Praha — prim. MUDr. Jifi K¥iz

Pracovisté: Klinika rehabilitace Il.LF UK v Praze
Prednosta: doc. PaedDr. Pavel Kolar
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84
150 06, Praha 5
tel.: 224439207
email: jiri.kriz@fnmotol.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Kladruby — prim. MUDr. Marie Kulakovska

Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Kladruby
Kladruby 30
257 62, Kladruby u VIasimi
tel.: 317881310
email: kulakovska@rehabilitace.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku RU Hrabyné — prim. MUDTr. Jifi Knap

Pracovisté: Rehabilita¢ni Ustav Hrabyné
747 67 Hrabyné
tel.: 553603111
email: jiknap@seznam.cz

Za Spinalni rehabilita¢ni jednotku LuZze-KoSumberk — MUDr. Lia Frantalova

Pracovisté: Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé
538 54, Luze-Kosumberk 80
tel.: 469648111
email: frantalova@hamzova-lecebna.cz

Za Centrum Paraple - PhDr. Alena Kabrtova, Zdena Faltynkova

Pracovisté: Centrum Paraple
Ovcarska 471
108 00, Praha 10
tel.: 274771478
email: kabrtova@paraple.cz, faltynkova@paraple.cz
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Vypracovali:  prim. MUDr. Jan Krhut
Urologické oddéleni FNsP Ostrava - Poruba

prim. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D.
Urologické oddéleni Masarykdv onkologicky Ustav Brno

Doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
Urologicka klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha
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1. Uvod

funkci celé rfady organd a systému lidského téla. Jeho zavaznost je o to vétsi, Ze vétsSinou postihuje
mladé jedince, ¢asto z pIného zdravi. Faktorem, ktery v minulosti zasadnim zpdsobem limitoval dél-
ku a kvalitu Zivota postizenych, byly urologické komplikace. Pravé selhani ledvin a mocové infekce
byly v minulosti nej¢astéjsi pficinou umrti téchto pacientd. Diky pokrokdm v urologické diagnostice
a lécbeé se situace v poslednich letech velmi dramaticky zménila. Urologicka péce je proto v dnesdni
dobé povazovana za jednu z nejvyznamnéjsich slozek v systému tzv. ,,comprehensive care”.

2. Cile urologické lIé¢by u pacientd po traumatickém poskozeni michy

Cile urologické lécby vychazeji z poznatku, ze optimalni ¢cinnost mocového traktu je mozna
jen pfi intaktni morfologii a funkci fidicich (CNS a periferni nervstvo) a efektorovych (doIni mocové
cesty) struktur. Porucha neuralniho fizeni na kterékoliv Urovni se tedy projevi i na funkci dolnich cest
mocovych. Je znamo, Ze dysfunkce dolnich cest mocovych v disledku traumatu michy v sobé skry-
vaji velké riziko rozvoje sekunddarniho nevratného poskozeni renalnich funkci. Stava se tak predevsim
v téch pripadech, kdy dochazi k preméné pavodné nizkotlakého mocového méchyre ve vysokotlaky
rezervodr. Monitorace intravezikaniho tlaku proto patfi k zasadnim ukoldm urologické diagnostiky,
snaha o dosazeni nizkych intravezikalnich tlakd jak v plnici, tak v mikéni fazi je jednim z hlavnich cild
urologické terapie.

Nejmarkantnéjsim klinickym priznakem poruseni funkce dolnich cest mocovych v disledku

-----

inkontinence moci je mnohymi pacienty vnimana jako hlavni faktor snizujici kvalitu jejich Zivota.

Cilem urologické terapie je tedy v prvni radé ucinna a dlouhodoba protekce hor-
nich mocovych cest a nasledné snaha o dosazeni uplné, nebo alespon spolecensky tnos-
né kontinence moci. Kone¢nym cilem je pak zlepseni kvality zivota pacienta.

3. Klinicky prabéh po traumatickém poskozeni michy

Po Urazu pacienti prochazeji tfemi zakladnimi klinickymi fazemi onemocnéni vyzadujicimi
specifickd opatreni a lé¢bu.

rv s

3.1. Faze I. (faze misniho soku)

Za misni Sok oznacujeme obdobi Uplné somatické i autonomni areflexie v segmentech mis-
nich pod urovni [éze misni. Projevuje se chabou plegii kosterniho svalstva, kompletni anestézii, kom-
pletni areflexii a vyznamnou poruchou vegetativnich funkdci.

Délka trvani spinalniho Soku je extrémné variabilni: u kompletnich TLM vétSinou 2 - 12 tydna,
ve vyjimecnych pripadech i 1 - 2 roky (6), u inkompletnich suprasakralnich TLM se hluboké slachové
reflexy mohou objevovat i béhem hodiny a spinalni Sok pretrvavat jen nékolik dnd.

8
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Faze |. byva jeSté nékdy délena na akutni I.A. a postakutni |.B. fazi.

e Akutni 1.A. faze: zranénému je bezprostiedné po Urazu poskytnuta prednemocni¢ni péce
a poté vyzaduje intenzivni péci na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, béhem niz jsou
zajistovany vitalni funkce. V této fazi jsou rovnéz provedeny neodkladné spondylochirurgické
vykony smérujici ke stabilizaci patefe a dekompresi michy (7).

e Postakutni 1.B. faze je realizovana na spindlnich jednotkach podle konceptu tzv. ,com-
prehensive care” (3) za Ucasti psychologa, psychiatra, neurologa, rehabilitacniho pracovni-
ka, spondylochirurga, urologa, plastického chirurga a dalSich specialistd. Cilem této péce je
predevsim vysoce efektivni Ié¢bou minimalizovat ddsledky miSniho traumatu a umoznit co
nejdokonalejsi reintegraci pacienta po Urazu do spolecnosti. Délka této faze byva zpravidla 3
az 12 tydn0.

3.2.Faze ll. (faze rekonvalescence, rehabilitace)

V této fazi dochazi k obnovovani reflexni aktivity, at uz normalni ¢i patologické. Pacienti v té-
to fazi pobyvaji ve specializovanych rehabilitacnich Ustavech, kde je péce soustfedéna na rehabilitaci
neurogenniho defektu a pfipravu na navrat do bézného Zivota.

3.3.Faze lll. (faze stabilizace onemocnéni, pozdnich komplikaci a kone¢ného funk¢ni-
ho upadku)

Pacienti po miSnim traumatu vyZaduji celoZivotni dispenzarizaci, nebot Uraz michy mdze
trvale ovliviiovat nejen specifické organové systémy pfimo inervované a fizené postizenymi misnimi
segmenty, ale i organismus jako celek, a to v soucasnosti ¢asto ne zcela objasnénymi patofyziolo-
gickymi mechanismy.

Po fazi akutni pourazové rekonvalescence a delsim ¢i kratsim udobi funkéni stability prechazi
stav zakonité do faze funkéniho Upadku. Jde napf. o vysoky vyskyt osteopordzy, urychlené starnuti
pacientd, projevujici se za 10 az 20 rokd po misnim traumatu (spojené mimo jiné i s oslabovanim
kGze a podkozni tkané s naslednou tendenci k porucham hojeni a ke vznikim dekubit(). Dale byl
zaznamenan az 0 200% vy3Si vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni oproti populaci stejného véku
bez poskozeni michy a az 4 x vyssi vyskyt diabetu u muzd s misni 1ézf (1).

4. Urologicka péce o pacienty po traumatickém poskozeni michy

Urologicka lé¢ba zaujima vyznamné misto v systému tzv. ,,comprehensive care”. Pokrok
v urologické péci ved!| v poslednich desetiletich k vyraznému snizeni morbidity a mortality pacientd
s traumatickym poskozenim michy.

4.1. Faze l. (faze misniho soku)

Cilem urologické 1écby ve fazi I. je prevence ¢asnych komplikaci a vytvoreni pfiznivych pod-
minek pro reparaci funkce dolnich cest mocovych.
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Zameéfujeme se zejména na adekvatni evakuaci mocového méchyre, prevenci preplnéni
mocového méchyre, vzniku uroinfektd, cystolitidzy a traumatizace uretry.

4.1.1. Diagnostika

e Anamnéza — zaméfujeme se zejména na preexistujici urologicka onemocnéni

e \/ySetfeni moci - sediment, bakteriologie

e Sonografické vysetreni ledvin a mocového méchyre - k vylouceni konkomitujicich urologic-
kych traumat a patologii

4.1.2. Terapeuticka opatieni

41.2.1. Zajisténi drenaze mocového méchyie
e Permanentni katétr - vzhledem k tomu, ze vétsSina pacientl v této fazi vyzaduje intenzivni
péci a nezfidka operacni Ié¢bu, volime v prvnich dnech nejcastéji drenaz permanentni. Nej-
Castéji je pouzivan permanentni katétr, ktery vsak Ize doporucit pouze jako neodkladnou
metodu drenaze pro prvnich 48 hodin po Urazu.

Predpokladem pro jeho zavedeni je intaktni uretra. Pouzivame vyhradné mékké sili-
konové katétry 14 nebo 16 Ch, které vsak u muzd v rdmci prevence dekubitl uretry fixujeme
naplasti na podbrisek. V této poloze se esovité zahnuti uretry prevadi na zahnuti ve tvaru pis-
mene U a vyrazné klesa riziko dekubitu v oblasti penoskrotalniho thlu. U Zen fixujeme katétr
naplasti proximalné ke stehnu. Standardem je uzaviend, kontinudlni drendz moci a profylaxe
uroinfekce a litidzy.

Zruseni drenaze permanentnim katétrem indikujeme pokud mozno co nejdrive, neni-
li to mozné, provadime vymény katétru 1x tydné.

e Punk¢ni epicystostomie - pokud je nutna permanentni drenaz moci po delsi dobu, nahrazu-
jeme permanentni katétr punkcni epicystostomii.

Predpokladem k jejimu zavedeni je kapacita mocového méchyre > 350 ml, makrosko-
picky cista moc a vylouceni krvacivych stavi. Mezi kontraindikace fadime urazy malé panve,
nahlé prihody bfisni a graviditu. Pfedchozi operace v panvi, jizvy v podbfisku, jsou jen rela-
tivni kontraindikaci. Vykon provadime standardni technikou, po vykonu sledujeme pacienta
z hlediska moznych komplikaci (krvaceni, peritonealni iritace). Sledujeme diurézu, zakladnim
predpokladem prevence vzniku uroinfekce je pouziti uzavrené, kontinudlni drendze moci.
Kryti ménime denné béhem prvnich sedmi dnl, prvni vymeénu epicystostomického drénu
provadime po 3 tydnech, pokud je drenaz dale nutna.

e Intermitentni katetrizace - je v dne3ni dobé povaZzovana za standardni zplsob evakuace
mocového méchyre pacientl s traumatickym poskozenim michy. ReZzim intermitentni katetri-
zace zavadime co nejdfive, zpravidla tehdy, pokud ma pacient pravidelnou diurézu do 2000
ml/24 hod., nevyzaduje intenzivni péci a neni indikace akutni operace (5). Za kontraindikaci
intermitentni katetrizace povazujeme poranéni uretry ¢i mocového méchyre (uretrorhagie,
hematurie) a striktury uretry.

Mocovy méchyr katetrizujeme kazdych 4 - 6 hodin béhem celych 24 hodin, intervaly
katetrizace stanovujeme tak, aby vycévkovany objem moci nepfesahoval 500 ml.
Uzivame techniku sterilni katetrizace, dbame na dostatek lubrikans, které vstfikujeme nejlépe
prfimo do uretry (Instillagel®). Alternativou je pouziti hydrofilnich katétrd. U zen pouzivdme
katétry 14 nebo 16 Ch, u muzd katétry 12 nebo 14 Ch.
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e Spontanni (reflexni) mikce - je mozna pouze zfidka a to i u inkompletnich TLM. Ne kazda
spontanni mikce bez rezidua se nasledné potvrdi jako fyziologicka (tj. funkéni) a bezpecna
pro horni cesty mocové (HCM). O ponechani evakuace méchyre v rezimu spontanni mikce
muUzZeme ve fazi |. uvazovat jen v pfipadech perzistence neporuseného citi mocového méchy-
fe a je-li vymoceny objem > 250 ml a postmikcni reziduum < 50 ml. Nezbytnym predpokla-
dem je peclivé a priibézné vedeni mikéniho deniku (¢as a objem mikce). Spontanni (reflexni)
mikce musi byt povaZzovana za potencialné nebezpecnou, pokud pomoci dalSich vysetreni
(zejména urodynamického vysetfeni) neprokazeme opak.

e Evakuace mocového méchyre pomoci brisniho lisu - je mnohdy ¢asto mylné povazovana za
spontanni (reflexni) mikci. Jako zpUsob evakuace modi je v této fazi nepfijatelna.

e Evakuace mocového méchyre tlakem na podbfisek (Credého manévr) - tento zpUsob evaku-
ace modi je v této fazi neprijatelny.

41.2.2. Profylaxe a lécba mocovych infekci

Mocové infekce jsou u pacientl s traumatickym poskozenim michy takrka vyhradné nosoko-
mialni. Klinicky relevantni infekce mocovych cest u pacientli s TLM je definovana soucas-
nou pfritomnosti bakteriurie > 10*/ml spolu s leukocyturii >100/mm?3. Je vSak nutno naleZitou
pozornost vénovat odbéru moci na bakteriologické vysetfeni: odebirame moc¢ z nové zavedeného
katétru nebo technikou suprapubické punkce mocového méchyre. Pfi diagnostice infektd mocovych
cest je tfeba téZ mit na paméti, Ze forsirovana diuréza muze ovlivnit leukocyturii.

V profylaxi infektu se uplatiiuje denni diuréza vyssi nez 1.500 ml, acidifikace moci L-methio-
ninem, C vitaminem, citraty (udrzovat pH moci v rozmezi 5,7 - 6,2) a zvySena hygiena.

Proplachovani a instilace mocového méchyre jsou béhem akutni faze nevhodné! Rovnéz
profylaktické podavani antibiotik vétSinou neni v akutni fazi indikovano, s vyjimkou dlou-
hodobé zavedeného permanentniho katétru. Vhodnymi prepardty jsou napf. nitrofurantoin a tri-
methoprim.

Pokud k infekci dojde, je nezbytné vyhodnoceni jejiho pdvodce a specificka lécba dle citli-
vosti. V pripadé trvalé drenaze je tfeba ihned po zahdjeni antibiotické lécby vyménit permanentni
katétr nebo epicystostomii.

Infekce dolnich mocovych cest je nasledek dysfunkéniho moceni a/nebo insuficietni drenaze
moci. Lze ji vdak rovnéz v jistém smyslu povazovat za insuficienci urologické péce. Pfi vyskytu infektu
doporucujeme zvazit vhodnost typu drenaze moci.

4.2.Faze ll. (faze rekonvalescence, rehabilitace)

Cilem urologické péce v tomto stadiu je zejména detailni klasifikace dysfunkce dolnich cest
mocovych, posouzeni rizikovych faktort a zavedeni individuainiho rezimu jimani a evakuace moci,
pfipadné dalsi doplnujici terapie.

4.2.1. Diagnostika

4.21.1. Neurourologické vysetieni
Neurourologické vysetfeni nam poskytuje velmi cenné informace predevsim o stavu tzv. dol-

niho reflexniho oblouku, tzn. smycky periférie — sakralni micha — periférie, ale v neposledni fadé téz
informace o dlouhych nervovych drahdch do vyssich etazi CNS.
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Vysetfeni obvykle zaciname vysetfenim kozniho Citi v perianogenitaini oblasti, pficemz se
zaméfujeme na vysetfeni v dermatomech S2-S5, dale pokracujeme vysetfenim analniho reflexu,
ktery je zajistovan sakralnimi miSnimi segmenty S4-5.

Poté zavadime prst do konecniku a vysetiujeme andlini tonus, ktery je rovnéz odrazem funkce
dolniho reflexniho oblouku. Vétsinou jej popisujeme deskriptivné jako hypo-, normo-, nebo hyper-
tonicky.

Déle vysetfujeme moznost volni kontrakce andlniho sfinkteru na vyzvani, kterou ovérujeme
rovnéz digitalné. Schopnost volni kontrakce anélniho svérace svédci pro normalini funkci dlouhych
pyramidovych drah.

Zavérem vysetiujeme reflex bulbokavernézni, ktery je zajistovan misnimi segmenty L5-S5.
VysSettujici zavede pacientovi prst do konecniku a soucasné stlaci prsty druhé ruky glans penis nebo
klitoris. Pozitivni odpovédi je palpabilni reflexni kontrakce andlniho sfinkteru.

4.21.2. Videourodynamické vysetieni

U neurogennich dysfunkci dolnich cest mo¢ovych je urodynamické vysetireni nezbyt-
né nutné ke stanoveni spravné diagndzy, ale zejména ke stanoveni optimalniho lé¢ebného postupu.
Dulezitou roli hraje rovnéz v dispenzarizaci pacientd. Vzhledem k tomu, co je zndmo o patofyziologii
neurogennich dysfunkci mocovych cest, hraje faktor intravezikalniho tlaku zasadni roli pre-
diktora mozného ohrozeni funkce hornich mocovych cest. Rovnéz exaktni diagnostika a tera-
pie neurogenni inkontinence neni bez znalosti urodynamickych parametr myslitelnd. Obecné se
v diagnostice neurogennich dysfunkci v poslednich letech etablovala jako zlaty standard videou-
rodynamika, ktera sdruzuje vyhody urodynamického vysetfeni s moznosti synchronniho vizualniho
hodnoceni pomoci rentgenového nebo ultrazvukového pristroje. Roli videourodynamického vysetre-
ni v diagnostice neurogennich dysfunkci podtrhuje i fakt, Ze soucasna klasifikace dysfunkci dolnich
cest mocovych Mezinarodni spole¢nosti pro kontinenci (ICS) vychazi pravé z parametr( ziskanych
timto vySetrenim.

Klicovym vysetfenim v diagnostice neurogennich dysfunkci mocovych cest je provedeni syn-
chronniho méreni intravezikalniho tlaku a intraabdominalniho tlaku pod vizualni kon-
trolou (rentgenovou nebo ultrazvukovou) béhem plnici a mikéni faze, pokud mozno doplnéné
o elektromyografické vysetreni svalt panevniho dna. Vzdy se snazime o provedeni synchronniho
monitorovani jak béhem plnici, tak béhem mikéni faze (pritokové — manometricka studie, P/Q stu-
die), ale zejména u imobilnich pacientd po TLM je to mnohdy jen obtiZzné technicky proveditelné.

Toto vysetieni umoznuje vysetreni senzorickych i motorickych funkci dolnich mocovych cest
a zaroven umoznuje posouzeni jejich morfologie.

Nacasovani jeho provedeni zavisi na pficing, lokalizaci a typu (kompletni/inkompletni) léze,
neurologickych a neurourologickych symptomech.

4.2.2. Terapeuticka opatieni

4.2.21. Evakuace mocového méchyie
Za standardni evakuaci mocového méchyfe je povazovana intermitentni katetrizace, jiny zpua-
sob evakuace méchyre Ize akceptovat jen pokud prokazeme urodynamicky jeho bezpecnost.

4.2.2.2. Terapie infektd mocovych cest
Lécime klinicky signifikantni infekty, v optimalnim pripadé na podkladé vysledkt bakteriolo-
gického vysetfeni moci. Z tohoto hlediska jsou dulezité pravidelné odbéry moci k bakteriologickému
vysetreni, podle nichZ se Ize orientovat o0 mozném plvodci infektu a zahdjit cilenou terapii.
Asymptomatickou bakteriurii nelé¢ime.
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4.2.2.3. Dalsi terapie

Dalsi terapie je stanovena na zakladé vysledkd komplexniho vysetfeni s dGrazem na vysledky
urodynamického vysetreni. Terapie by méla byt navrzena urologem s erudici v neurourologii.

Zpocatku je vhodna pouze konzervativni, resp. reverzibilni 1é¢ba, definitivni lé¢bu indikujeme
nejdfive 2 roky po Urazu. Navic by mél chirurgickou Ié¢bu jako soucast pevného dlouhodobého
lécebného planu indikovat a provést urolog s neurourologickou erudici.

Vzhledem k Siroké paleté terapeutickych metod je nelze v kratkosti popsat, pfipadné zajemce
odkazujeme na prehledné literarni ztroje (2,4).

4.3.Faze lll. (faze stabilizace onemocnéni, pozdnich komplikaci a kone¢ného funkcniho
upadku)

Cilem urologické péce v této fazi je zavedeni stabilniho terapeutického rezimu a dlouhodobé sledo-
vani jeho ucinnosti.

4.3.1. Diagnostika

e VySetifeni moci — a 2 meésice

e Sonografické vySetieni ledvin a mocového méchyre — & 6 mésicl

e Komplexni klinickd kontrola — anamnéza, stav klze, krevni tlak, neurourologické vysetfeni,
vySetfeni per rectum — & 1 rok

e Laboratorni vySetfeni séra — krevni obraz, urea, kreatinin, iontogram, urikémie, jaterni enzy-
my —a 1 rok

e (Video)urodynamické vySetieni — & 2 roky

e Daldi specializovana vysetreni — funk¢ni vysetfeni ledvin (clerence kreatininu, izotopové vyset-
feni ledvin), rentgenové vysetifovaci metody, endoskopie, elektrofyziologické vysetfovaci
metody — dle individualni indikace

4.3.2. Terapeuticka opatieni

4.3.2.1. Evakuace mocového méchyre
Za standardni evakuaci mocového méchyre je povazovana intermitentni katetrizace, jiny zpU-
sob evakuace méchyre Ize akceptovat jen pokud prokazeme urodynamicky jeho bezpecnost.

4.3.2.2. Terapie infektd mocovych cest
Lécime klinicky signifikantni infekty podle principt uvedenych vyse.

4.3.2.3. Dalsi terapie

Dalsi terapie by méla byt vedena v souladu s vysledky dispenzarnich vysetfeni, zasadni zmény
terapie by mély byt konzultovany s urologem s erudici v neurourologii.
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5. Zajisténi urologické péce o pacienty po traumatickém poskozeni michy

idedlni

V soucasné dobé bohuzel neni urologicka péce o pacienty po traumatickém poskozeni michy

. Zatimco urologicka péce na spinalnich jednotkach a v rehabilitacnich Ustavech je na obecné

velmi dobré Urovni, problém predstavuje prfechod pacienta do domaciho prostredi. V této fazi se
vétSinou nedafi plynuly prfechod pacienta do dlouhodobé péce terénniho urologa, proto je v dnesni
dobé jen relativné velmi mala ¢ast pacientl adekvatné sledovana.

Na druhé strané nelze hledat vinu jen na strané |ékard, jiz za pobytu na spinalni jednotce

a v rehabilitacnim Ustavu je tfeba vysvétlovat pacientdm vyznam soustavné urologické péce a naba-
dat je k tomu, aby adekvatni urologickou péci aktivné hledali i po pfichodu do domaciho prostre-

di.
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Faze LA
péci zajistuje vétsSinou konziliarné Ustavni urolog, spolupracujici se spondylochirurgickym pra-
covistém.

Faze |.B.
péci zajistuje Ustavni urolog s erudici v neurourologii spolupracujici se spinalni jednotkou

Faze Il..
péci zajistuje urolog s erudici v neurourologii, vétsinou Ustavni, spolupracujici s rehabilita¢nim
ustavem

Faze Ill.
dispenzarni péci zajistuje rajonni urolog, urolog specializovany v neurourologii poskytuje kon-
zultacni sluzbu, indikuje specializovanou Ié¢bu
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7. Souhrn pro pacienty a jejich blizké e kontrolni mikrobiologické vySetfeni moci u praktického lékare 1x za dva mésice
e ultrazvukové vysetfeni ledvin a mocového méchyre urologem kazdych 6 mésicl

1.1. Urologické komplikace byly v minulosti nej¢astéjsim faktorem ovliviujicim délku a kvalitu J

°

zivota nemocnych po misnim poranéni. Diky pokrokdm v urologické péci v poslednich letech

klinické kontroly a laboratorni vySetfeni séra 1x rocné
po ukonceni Uvodniho rehabilitacniho planu kontroly ve specializovanych centrech

se situace dramaticky zlepsila. Celozivotni urologické sledovani a lécba je pro pfedchazeni 1 x za 6 -12 mésicl, pozdégji je-li pribéh nekomplikovany i 1x za dva roky (vCetné
komplikacim a udrzeni co nejvyssi kvality Zivota nutna. (video)urodynamického vysetfeni)

1.2. Hlavnim cilem urologické péce je ochrana hornich mocovych cest a funkce ledvin. Na dru- 1.6. U nemocnych s poranénim michy nad segmentem Thé hrozi riziko autonomni dysreflexie
hém misteé je zajiSténi bezpecného a ucinného udrzeni modi, které se zasadni mirou podili na (viz. doporucené postupy pro feeni autonomni dysreflexie)

kvalité zivota. Aby bylo dosazeno téchto cild, je nutné zajistit takovy rezim jimani a vyprazd-
novani moci, pfi kterém nevznikaji vysoké tlaky v . mocovém méchyfi a ktery snizuje riziko
vzniku mocové infekce a tvorby mocovych kamend. Tyto pozadavky nemuseji byt splnény
ani v situaci, kdy dojde k obnoveni spontanniho moceni. Komplexni urologické vy3Setfeni
a sledovani je tedy nutné i u této skupiny nemocnych.

1.3. Neni-li mozné bezpecné spontanni moceni, je nejméné rizikovym zpdsobem vyprazdriiovani
mocového méchyre ,intermitentni katetrizace”, at uz po zacviku samotnym pacientem, i
pecovatelem. Katetrizace se provadi 5-6 x za den, tak aby objem moci nepresahl 400-500
ml. Denni pfijem tekutin by nemél vyrazné presahovat 2000 ml. Naopak pfijem tekutin pod
1500 ml za den zvysuje riziko vzniku mocovych kamend a infekce. | z tohoto ddvodu je
nutné zaznamendvat si Udaje o pfijmu tekutin a mnozstvi vycévkované moci, ale i o event.
unicich modi, s casovym udajem do mike¢niho deniku, ktery se tak stava zpétnou vazbou pro
pacienta, ale zejména cenym zdrojem Udajl pro |ékare pfi pravidelnych kontrolach. PFi kate-
trizaci tzv. Cistou technikou pouze omyjeme vodou a mydlem ruce a okoli mocové trubice.
PFi naneseni sterilniho lubrikacniho gelu pfimo na katetr zstavaji az 2/3 gelu u Usti mocové
trubice, proto zejména u muzl je s vyhodou podani gelu pomoci aplikatoru pfimo do moco-
vé trubice. V pfipadé potazeného katetru je pouziti lubrikans nahrazeno namocenim katetru
vodou. U tzv. “no-touch” techniky nemusime umyvat ruce, ale uchopime katetr za stfedni
¢ast jeho obalu po odstranéni koncovych ¢asti (umozriuji perforace obalu od vyrobce). V pfi-
padé nouze Ize katetr pouZit i opakované, doporucujeme jej vdak namocit do 70% roztoku
alkoholu a do pouziti uchovavat v uzavieném sacku z PVC. Zbytky alkoholu se vyparuji
z povrchu katetru a udrzuji baktericidni prostredi. Lze uzit i pfevareny katetr, u kterého ale
dochazi rychleji ke znehodnoceni.

1.4. Vyprazdnovani mocového méchyfe pomoci vyklepavani pfinasi vysoka rizika poskozeni led-
vin a je vhodné pouze pro Uzkou skupinu pacientt. Musi mu predchazet vysetfeni urologem
s neurourologickou kvalifikaci, ktery stanovi bezpe¢nost tohoto rezimu. Moceni pomoci
bfisniho lisu nebo s pomoci manualniho tlaku na podbrisek je nepfijatelné. Dlouhodoba
evakuace mocového méchyre mocovym katétrem je rovnéz nevhodna a snazime se tudiz co
nejdrive zajistit jiny zpdsob. U muzi mUze navic permanentni mocovy katetr zpUsobit jizveni
mocové trubice, ¢i dekubitus. Riziko dekubitu mocové trubice Ize u muzl snizit fixovanim
mocového katetru na podbrisek. Tam, kde nelze vyuZit jinou techniku vyprazdnovani moco-
vého méchyre, je vhodnéjsi zavedeni katetru pfimo pres sténu bfisni, tzv.”punkni epicysto-
stomie”. Dlouhodobé katetry je tfeba vymeénit kazdé 3-4 tydny.

1.5. Dlouhodobé sledovani
e test moci diagnostickymi papirky 1x za dva tydny

e v pfipadé podezreni na mocovou infekci (pozitivni test, zkalena ¢&i zapachajici moc, zvy-
Sena teplota) kontrola u lékare.
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