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Dlouhodoba katetrizace dolnich mocovych cest

v nasledné péci

MUDr. Zbynék Veselsky, Ph.D., MBA, MUDr. Rébert Linter, MUDr. Silvestr Zouvala

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou typem zdravotnického zatizeni, které je
definovano nejen legislativou, ale predevsim specifickymi [é¢ebnymi postupy. Dia-
gnostické moznosti jsou limitované a na lIé¢ebny tym jsou kladeny predevsim naroky
na zkusenost a komplexni znalosti mnoha Iékafskych oborl. Méfeni vydeje tekutin,
posouzeni jejiho vzhledu, zmény objemu a charakteru v ¢ase u polymorbidnich
nemocnych s polypragmazii je jeden z mala postupd, jehoz data mohou mit [ékafi
nasledné péce k dispozici. Vedle skupiny nemocnych s patologii ledvin neschopnych
objektivizovat vydej tekutin jinak, je indikaci pfechodného zavedeni permanentniho
mocového katétru snaha zabranit infikovani prolezenin nebo intertriga, 1é¢ba infekci
vyzadujici derivaci dolnich moc¢ovych cest, imobilita nemocnych s anatomickou nebo
funkeni patologii dolnich mocovych cest branici fyziologické evakuaci mocového
méchyre, véetné poruch védomi. Imperativni indikaci je retence moce pro subvezi-
kalni obstrukci. Kazda jina indikace je mimo evropska i severoamerickd doporuceni,
nebot na jakykoliv zplsob zevni derivace moce je nahlizeno jako na instrumentaci
s vyznamnym rizikovym potencidlem vzniku infekce moc¢ovych cest dominantné
nemocni¢nimi multirezistentnimi bakteridlnimi kmeny (Catheter-Associated Urinary
Tract Infection — CAUTI). Pri fyziologickych zménéach imunity u seniorl, ndsobené
pfitomnosti mnoha zivot ohroZujicich diagndz, jsou CAUTI u 40 % zemfelych v pfimé
pfic¢inné souvislosti. Pfes lege artis indikace se pocet nemocnych s trvalou derivaci
dolnich mocovych cest permanentnim mocovym katétrem na Ceskych pracovistich
nasledné péce jevi vyrazné vyssi, nez tomu je v zahranici na srovnatelnych praco-
vistich. Hodnotitelna data z Ceské republiky v3ak chybi. Problematika nezbytnosti
zavedeni permanentniho mocového katétru, profit nemocnych s permanentnim
mocovym katétrem je dilezitou otazkou, kterou si musime, nejen v nasledné dlou-
hodobé péci, pokladat.

Kli¢ova slova: mocovy méchyr, permanentni mocovy katétr, derivace dolnich moco-
vych cest, dlouhodoba néasledna [écebna péce, CAUTI.

Long-term lower urinary tract catheterization in follow-up care

Long-term care hospitals are a type of healthcare facility that is defined not only by
legislation, but above all by specific treatment procedures. Diagnostic possibilities are
limited and the treatment team is mainly required to have experience and compre-
hensive knowledge of many medical disciplines. Measuring fluid output, assessing
its appearance, volume change and character over time in polymorbid patients with
polypragmasia is one of the few procedures whose data may be available to follow-up
care physicians. In addition to the group of patients with renal pathology unable to
objectify fluid output in any other way, the indications for temporary placement of
aindwelling urinary catheter include efforts to prevent infection of bedsores or inter-
stitium, treatment of infections requiring lower urinary tract drainage, immobility of

(2)E1-E7 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(2):E1-E7
https://doi.org/10.36290/med.2025.013
Clanek pijat redakci: 29. 9. 2024

Clanek pfijat k tisku: 20. 2. 2025

MUDr. Zbynék Veselsky, Ph.D., MBA
Zbynek.Veselsky@seznam.cz

www.medicinapropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/med.2025.013

) MEZIOBOROVE PREHLEDY
DLOUHODOBA KATETRIZACE DOLNICH MOCOV

YCH CEST V NASLEDNE PEC]

patients with anatomic or functional lower urinary tract pathology preventing physiologic evacuation of the bladder, including
disturbances of consciousness. Urinary retention due to subvesical obstruction is an imperative indication. Any other indication is
outside of European and North American recommendations, as any method of external urinary diversion is viewed as instrumen-
tation with significant risk potential for urinary tract infection with predominantly hospital-acquired multidrug-resistant bacterial
strains (Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI).With physiological changes in immunity in the elderly, multiplied by
the presence of many life-threatening diagnoses, CAUTIs are directly causal in 40% of deaths. Despite the lege artis indications,
the number of patients with permanent lower urinary tract catheter derivation in Czech aftercare units appears to be significantly
higher than in comparable units abroad. However, evaluable data from the Czech Republic are lacking. The issue of the necessity
of permanent urinary catheter placement and the profit of patients with permanent urinary catheter placement is an important
question that must be asked, not only in long-term follow-up care.

Key words: bladder, permanent urinary catheter, lower urinary tract derivation, long-term follow-up care, CAUTI.

Uvod

Snaha zajistit volny odchod moce z mé-
chyfe provazi vznik Iékafstvi od jeho pocét-
kd. Rdzné postupy jsou dolozeny ve starych
zdznamech egyptskych Iékard Staré i Nové
fise, zantického Recka i Rima, 1500 let pt.n. .,
Ciny, Indie, Babylonie. Dnes zauzivany na-
zev ,katétr” je prevzat ze starorecltiny (fec.:
Jkathiénai” - vrazit do, poslat dolt) a usidlil se
v medicinské terminologii pomérné nedavno.
Jen anti¢ti Rimané uzivali v pribéhu ¢asu pro
stejnou ¢innost nékolik nazva (demissorium —
demissum, immissum, syringa). Reseni bylo az
do pocatku druhé tretiny 20. stoleti svizelné.
Cinsti lékafi susili a lakem upravovali cibulovou
nat. Babylonané pomoci bronzovych trubicek
zavadéli do moc¢ového méchyre |é¢ivé bylinné
smési, které mély retenci Ié¢it (jejich predsta-
jinde ve svétg, ale je to prvni zminka o léce-
ni subvezikalni obstrukce). Staroegyptské
i antické kultury uzivaly trubi¢ky ze dreva,
pfipadné drahych kovi, podobné jako pres
LpUl zemékoule” vzdaleni hinduisticti lékafi.
Anticti [ékafi (fecti i Fimsti) kovové trubice
rdzné tvarovali (od jemné zvinéného tvaru
pismene ,S*, po — na zavadéném konci - lehce
zahnuté do tvaru ,J*, jako u dodnes uzivanych
Tiemannovych katétr(l). Prvni z modernich
poddajnych katétri popsal chirurg J. B. Van
Helmont (Flandry, Vlamsko dnes Belgie). Slo
o katétr vyrobeny z ,tuhé pfize zmékcéené ole-
jem” a Van Helmont jej zacal uzivat v prvni
poloviné 17. stoleti. V druhé poloviné téhoz
stoleti prusky chirurg J. Thedenem vyrobil
a uzival katétr z kajenské pryskyfice. Po té-
mér 200 letech ptichazi v 19. stoleti chirurg
A. Mercier s vlastnim katétrem velmi podob-
nym Thedenemovu, pouze recept na Upravu
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pfirodnich pryskyfic se lisil a Mercier jej nikdy
nezvefejnil. Nejptinosnéjsi z jeho vynalezu
bylo tencici se $sikmé zakon¢eni katétru, které
umoznilo snadnéjsi zavedeni pres strednilalok
prostaty (ten se dodnes nazyva ,Mercieriv
lalok”) a vysoké hrdlo mocového méchyre.
Tento MercierQv napad zuzitkoval pozdéji
Tiemann. VSechny uvedené zplsoby mély
mnoho probléma - vedly k velké bolesti pa-
cienta pfi zavadéni, a pokud zlstaly zavedeny
delsi dobu, charakter ptirodnich materiald se
ménil. Olupovaly se postupné viechny jeho
¢asti, zplsoboval infekce, odloucené casti
byly zakladem cystolitidzy (pokud ta sama
nebyla pfi¢inou poruchy evakuace méchyre)
a v neposledni fadé vznik poranéni dolnich
mocovych cest, v drtivé vétsiné ve svych na-
sledcich smrtelnych. Intermitentni rezim ved|
k poranéni mocové trubice a pravdépodobné
strikturdm, které musely byt nepfekonatelnou
prekdzkou pro dalsi zavadéni. Nejvétsi pfinos
pro tuto urologickou Ié¢bu nepfinesl| Iékaf.
Americky patentovy Ufad zapsal v roce 1844
patent amerického chemika Ch. Goodyeara,
ktery objevil zptsob pfemény kaucuku na
pryz. Jeho patentu si viimnul podnikatel ve
vyrobé medicinskych pomlcek F. Porgés,
ktery spojil svij um s objevem Goodyeara
a praxi chirurga A. Nélatona. Zacala éra, kdy
podle Nélatonovych navrh( zacal Porgés vy-
rabét prvni katétry z typické cervenooranzové
pryze. Prvni pryzovy katétr byl pouzit v roce
1865 a tento katétr s rovnym zakonéenim byl
pojmenovan podle Nélatona (primdarné proto,
aby se odlisily rlizné typy). ,Nelatony” uzivame
bézné dodnes. Lékafi nyni stali pfed dalSim le-
titym problémem - jak fixovat mocovy katétr
v méchyfi, aby umoznil trvaly zptsob derivace
moce bez znehybnéni nemocného (rdzné fi-
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xatory od dob starovéku byly velké, neprak-
tické a z vétsi ¢asti nefunkeni). Francouzsti
urologové A. Malecot a O. Pezzer navrhli
na konci katétru ,kridélka” a ,perforované
disky” rznych poctd, tvard a umisténi. | tyto
katétry se raritné stdle mohou uZivat a nesou
jména svych vynalezcd. Svou velkou éru zazily
v dobé otevienych pyeloplastik, operacnich
nefrostomii, operacnich epicystostomii i jako
efektivni drény po operacich v malé panvi.
K jejich zavedeni do moc¢ového méchyyie per
vias naturales je nutny kovovy vodi¢. Na konci
19. stoleti francouzsky chirurg J.-F. Reybard
pripojil ke katétru nafukovaci balonek, ale
tato vyborna myslenka se zpocatku - pro
zifejmé casté problémy — dostala do pozadi.
Jeho napad dovedl k principu dodnes uzi-
vané fixace pomoci balonku naplnéného
sterilnim roztokem americky urolog F. Foley
v roce 1935 (vynechdme soudni spory, které
Foley prohral). Jde o jednoduchy a elegantni
zpUsob fixace mocového katétru v mocovém
méchyfi. Tim se pfed urology a posléze vse-
mi lékafi napfi¢ obory oteviela nové kapito-
la - infekce dolnich i hornich mocovych cest
usnadnénd pfitomnosti mocovych katétrd
(1-3). Mocové katétry zachranily Zivot mno-
ha lidem, predevsim muzam. Zaroven vsak
pfinesly komplikaci, ktera je v seniorni poly-
morbidni populaci Zivot ohroZujici - moco-
vym katétrem asociovanou infekci mocovych
cest (CAUTI). CAUTI jsou nejbéznéjsi formou
infekce mocovych cesta v USA odhadem zp(-
sobi na tzv. akutnich 1Gzkach 13000 umrti
rocné (4). Pres veskerou snahu ji pfedchézet ¢i
eliminovat zname jen jediny opravdu efektivni
zplsob ochrany - vyhnout se u nemocnych
zavadéni permanentnich mocovych katétrl

(PMK). Uvedeny text se zabyvé vyhradné
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Obr. 1. Punkéni nefrostomie vpravo u 70letého
nemocného s duplicitou urotelidiniho karcinomu
a adenokarcinomu sigmatu

Zdroj: archiv ©Zbynék Veselsky

historii vzniku permanentnich mocovych ka-
tétrd, které jsou dnes nejuzivané;jsi metodou
derivace moc¢ového méchyie. Nezabyva se
samostatnou kapitolou urologie, jaké formy
osetfeni vyznamného rezidua z mnoha pficin
Ize uzit, nebot jde o problematiku vysostné
urologickou spojenou se jménem amerického
urologa Jacka Lapidese (1914-1995) a jeho
vyzkumu co nejsetrnéjsich postupl u ne-
mocnych s neurogenni vesikou nebo retenci,
kterou nelze vyresit jinym zplsobem (Cista
intermitentni katetrizace).

ZpUsoby derivace moce

ZpUsobu, jak zajistit volny odtok moce
zledvin do mocového méchyre az mocového
méchyfe zevné, je vice. Jejich indikace a zave-
deni nalezi, s vyjimkou zavedeni permanent-
niho mocového katétru nebo jednorazové
katetrizace, do rukou urologt. Na pracovis-
tich ndsledné dlouhodobé péce se setkdvame
a osetfujeme permanentni mocové katétry,
perkutanni nefrostomie pripadné epicysto-
stomie, i nemocné s ureteralnimi stenty. Zda
jde v pfipadé nefrostomie a epicystostomie
u konkrétniho nemocného o definitivni fe-
Seni zpUsobu derivace, rozhoduje urolog.
Pokud jde o vnitfni derivace mezi ledvinou
a moc¢ovym méchyiem, kdy urolog zavede
stenty (rdzné dlouha a silna hadicka, ktera je
zavedena do mocovodu s tim, ze jeden konec
je stocen v ledvinné panvicce a druhy v mo-
¢ovém méchyfi), tam sledujeme dostatecnou
diurézu ve snaze predejit obstrukci stent
a terminy vymén na urologickém pracovis-
ti, byt pokles diurézy predpoklada obstrukci
obou stentd, nebo funkcné ¢i anatomicky
solitarni ledvinu. U postizeni jedné strany se
pokles diurézy neprojevi (vice nds upozorni

Tab. 1. Zpdsoby derivace moce osetfované v LDN Rybitvi

Vnitini derivace Zevni derivace

Operacné zalozené derivace

Stenty mocovodi

Permanentni mocovy katétr

Zevni nekontinentni
- ureteroileostomie dle Brickera

Punk¢nf epicystostomie

Vnitinf kontinentni
- Mainz pouch II.

Punk¢ni nefrostomie

lubalgie, pfipadné rozvoj zanétu hornich mo-
Covych cest). Pokles diurézy vzdy vyzaduje ul-
trazvukové vysetteni hornich mocovych cest
a pi dilataci dutého systému vyménu stent(
(pfi vyloucenijinych pfi¢in u polymorbidnich
nemocnych). Nahradit toto vysetieni maze
kontrola funkce ledvin (urea, kreatinin v séru
a orientacni vypocet glomerularni filtrace),
kdy indikaci k urologickému vy3etfeni je eleva-
ce dusikatych latek s poklesem glomerularni
filtrace. V nasledné péci je vzdy vice moznych
divodl poruch ledvinnych funkci, a proto
tyto markanty musime hodnotit v kontextu
onemocnéni konkrétniho nemocného.

Raritné se mGzeme setkat s derivaci
hornich mocovych cest pomoci ureteralnich
katétr(, které jsou poté vyvedeny z uretry
zevnég, fixovany k permanentnimu mocové-
mu katétru a kazdy z vyvodu ma svdj steril-
ni sbérny sacek (5, 6). Castgji se setkdvame
s punkéni nefrostomii, kterou urolog vyfesil
obstrukci (Obr. 1) tim, Ze pomoci punk¢ni jehly
zaved| pod kontrolou ultrazvuku tenky drén
(nefrostomicky katétr) do dutého systému led-
viny. Jde o zakladni postup pfi zevni derivaci
moce hornich mocovych cest.

Jako ve viech zdravotnickych zafizenich
je i na naSem pracovisti nejcasté;jsi derivaci
dolnich mocovych cest permanentni mocovy
katétr. Jde o viibec nejcastéjsi zdravotnickou
instrumentaci ve svété. Muze i Zeny s dobrou
evakuaci dolnich mocovych cest ponechdva-
me mocit per vias naturales.

U bézné populace s poruchami evakua-
ce mocového méchyre je s ohledem na rizi-
ka mocovych infekci preferovana technika
autokatetrizace. Ta je s ohledem na slozeni
nemocnych v nasledné péci, pro které je
oddéleni nasledné péce pouze cca 60denni
hospitalizaci pred pfesunem do domaciho
prostfedi ¢i domovu seniord apod. prakticky
nepouzitelnd. Nasi nemocni v drtivé vétsiné
nejsou schopni sami intermitentni katetrizaci
provadét (postizeni jemné motoriky, zraku,
polyneuropatie rdznych stupnd). Tak jak ne-
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jsme schopni v poctu Iékarl zajistit cistou
intermitentni katetrizaci (véetné péce o Cistotu
pomuicek) pro nae nemocné. Ze by tento po-
stup byl z pohledu rozvoje infekci a komplikaci
vyhodnéjsi nez trvala derivace mocovym ka-
tétrem, prokdzal jiz Lepides a jeho nasledov-
nici (v Ceské republice Tomas Hanus, profesor
urologie Univerzity Karlovy, VFN a 1. LF Praha).

Nemocny s permanentnim
mocovym katétrem

V 66 ndahodné vybranych evropskych
nemocnicich mélo PMK na akutnich ldzkach
17,5 % nemocnych, v USA ve vzorku 183 ne-
mocnic 23,6 % (7). Agency for Healthcare:
Research and Quality (2024) uvadi, ze u 26 %
pacientl s PMK zavedenymi na kratkou dobu
(2-10 dnd), se rozvine bakteriurie. U nemoc-
nych s dlouhodobé zavedenymi PMK (30 a vi-
ce dnu) pak u 99 %. Proto v doporucenych
postupech CDC NHSN (Clinical Decision
Support National Healthcare Safety Network)
neni uvadéna jako smysluplnd diagnostic-
kd metoda vysetfeni mocového sedimentu
k prikazu infekce mocového traktu (UTI)
u nemocnych s permanentnim mocovym
katétrem. U nemocnych s PMK je rozhoduiji-
cim faktorem pfitomnost symptomu. Vyskyt
bakteriurie a lekocyturie (pyurie) nekoreluje
se symptomatickou CAUTI, tedy vlastnich,
1é¢bu vyzadujicich infekci (skute¢nych CAUTI).
Téch je vyznamné méné (8). Léceni pouhych
vysledku laboratornich test( bez ptitomnych
obtizi je povazovano za neekonomické a po-
davana antibiotika jen zvy3uji selekéni tlak na
patogeny mocovych cest.

Témér 80 % nemocnych na nase pracovis-
té pfichazi se zavedenym katétrem v dolnich
mocovych cestdch nebo jim byl odstranén
v den prekladu na odesilajicim pracovisti.
Doba zavedeni v den pfekladu odstranénych
katétra je, pfedpokladame, riizna, stejné jako
divody, pro¢ byly zavedeny. O pfi¢inach se
mUzeme pouze dohadovat. Jisté existuje moz-

nost obtelefonovat specialisty riznych obord
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Obr. 2. Peroperacné zaloZend epicystostomie u
74letého nemocného s pravostrannou hemiplegif
po CMP a infekcnf cystolithidzou, jako typ trvalé
derivace po cystolitotomii

Zdroj: archiv ©Zbynék Veselsky

Obr. 3. PMKzavedeny u 87letého muZe s nerese-
nou penilni hypospadif

Zdroj: archiv ©Zbyﬁék Veselsky

(nehovofime o urolozich, ktefi divod naopak
uvadéji vzdy), z jejichz pracovist nemocni pfi-
chazeji, coz je vsak v praxi ¢asové extrémné
naroc¢né a pfi nejlepsi vili nejsme schopni
tento zpUsob obligatorné uzivat. Nemocni
z urologickych oddéleni jsou minoritni skupi-
nou prichazejici do nasledné péce. Diagnéza
,benigni hyperplazie prostaty” v diagnostic-
kém souhrnu prekladovych zprav bez zmin-
ky o mik¢nich obtizich a indikaci k zavedeni
permanentniho katétru ndm péci o nemocné-
ho neusnadnuje. Benigni hyperplazie prostaty
je histopatologicky popis zmény sekundarni
pohlavni zIazy muze a vibec nic nehovofi
o mikénich symptomech (LUTS). U Zen se du-
vod nedozvime témér nikdy. Vedle samotné
indikace zavedeni katétru do mocového mé-
chyre je dulezité védét dobu, po kterou byl
PMK napojen na sbérny sacek, nejen kvl

jeho pravidelné vyméné. Jak dlouho byl mo-
¢ovy méchyr katetrizovan bez klampovani,
tak ndro¢na bude rehabilitace méchyre pred
odstranénim PMK. Sami ,rehabilitaci” moco-
vého méchyre (cyklické uzavirani) pred odstra-
nénim PMK preferujeme, nebot vedle patolo-
gii uretry ¢i prostaty prochézi mocovy méchyr
(¢asto mésice a roky napojen na trvaly odvod
moce do sbérného sécku) zménami detruzo-
ru - coz je specidlni urologickd problematika
nejlépe shrnuta jiz Anderssonem v roce 2004,
u seniorll Lorenzem et al. 2022, a je mimo té-
ma tohoto textu. IdedInim postupem by bylo
nechat nemocné pred odstranénim katétru
vysetfit urologem s jeho doporucenim, jak
postupovat, coz je bohuzel v praxi nerealné.
Sami ke klampovani uzivdme umélohmotné
peany, které jsou lehké na obsluhu a zvladnou
jii nasi nemocni. Vzdy je nutné klast dliraz na
dezinfekci konce katétru. Pokud nemocné uci-
me zavadét kolicek”, je nutné jej pred kazdym
zasunutim zpét peclivé dezinfikovat.
Odstranénim PMK se CAUTI zméni na UTI
se zcela jinymi diagnostickymi a 1é¢ebnymi
postupy. Samoziejmosti je pred odstrané-
nim PMK kultivace moce, kterd nam dovo-
luje v pfipadé infekce zahdjit cilenou terapii.
Charakter nasich nemocnych neddva mnoho
¢asu na experimentovani s antibiotickou te-
rapii ,naslepo”. U katetrizovanych nemocnych
je v souladu s odbornou literaturou, v zavis-
losti na dobé zavedeni PMK, zachyt patogent
v témér 100 % vysetreni (9). Mnoho z nich jsou
multirezistentni kmeny (vankomycin rezis-
tentni Enterococcus faecalis, MRSA, multirezi-
stentni Proteus sp., Klebsiella sp.), obligatornim
nalezem pak jsou uropatogenni Escherichia
coli (UPEC), Enterococcus faecalis, Proteus mi-
rabilis, Klebsiella pneumoniae, Candida sp. (role
Candida sp. v etiopatogenezi CAUTI je dis-
kutovana a nenfi uspokojivé vyresena). Garg
a jeho tym izoloval u skupiny 64 nemocnych
71 patogend, nejcastéji Candida sp. 28,2 %,
Pseudomonas aeruginosa 18,3 %, Klebsiela
sp. 15,5 % (7). Predstava, Ze odstranime u ne-
mocného s dlouhodobou katetrizaci méchyre
katétr bez eradikace patogend, je naprosto
neredlna (princip CAUTI je fixace patogena
na pritomnost katétru). Candidurie je nejen
znamka snizené imunokompetence, a po-
dobné jako u bakterii, i v tomto pfipadé neni
dle literatury nutné asymptomatické stavy
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1é¢it. Experiment s ""'In znacenymi leukocyty
prokazal pfitomnost Candidy sp. jak v dol-
nich mocovych cestach, tak zaroven v 50 %
i vledvinach (10). Candida sp. viak byla v USA
v roce 2015 vyfazena z patogenu spojenych
s CAUTI, coz se dnes nejevi jako smyslupIné,
zvl&sté na pracovistich intenzivni péce a na-
sledné dlouhodobé péce. Zvlastni kapitolou
CAUTI je symbiotické asymptomatické osid-
leni moc¢ového méchyre nékolika objektivné
patogennimi bakteridlnimi kmeny i virulence
a klinicka agresivita kmen(, dosud v nésledné
péci povazovanych za kontaminanty vzor-
kG - Staphyococcus saprophyticus, Enterococcus
a Streptococcus skupiny B.Nemocni v nasledné
pécijsou casto lidé, ktefi jsou imobilni a jsou
nékolikrat denné prebalovani pro inkonti-
nence stolice, pfipadné pii kognitivni poruse
jsou schopni stolici kontaminovat vse, kam
doséhnou. Proto je v literatufe u tohoto typu
nemocnych povazovana fada patogend pro
mladsi ¢i samoobsluhy schopné nemocné
zifejmi plvodci onemocnéni, povazovany za
kontaminantni, nejde-li o symptomaticky
probihajici infekt. Na nemocné nasledné pé-
Ce nelze nahlizet jako na nemocné lezici na
akutnich lGzkach.

Seniorni pacienti, podobné jako pediatric-
ka populace, pfipadné nemocni v intenzivni
péci maji vyrazné zkreslenou symptomati-
ku u témér viech somatickych onemocné-
ni. Casto se jevi jako asymptomati¢ti nebo
s minimem symptom(, piipadné se symptomy
zcela atypickymi, pfipadné je nejsou schopni
sdélit. Jednim z dlivodd mize byt vnimani
bolesti jako integralni soucasti sénia. Proto
neni vyjimecné, ze se stav seniorniho pacienta
¢asto zvrhne ndhle.

Ve vysetienich nachazime vysokou po-
zitivitu zanétlivych marker( v krevnim obra-
ze, diferencidlnim rozpoctu, vysokou hladi-
nu C-reaktivniho proteinu a alfa-1 kyselého
glykoproteinu u zcela asymptomatickych
nemocnych a paradoxné i skupinu s nepfilis
vyznamnym zvy$enim téchto markerd, ale
s nepochybnymi pfiznaky infek¢niho one-
mocnéni.

U nemocnych bez vyrazné postizenych
kognitivnich funkci se musime zamyslet nad
empiricky opakované pozorovanou situaci:
~Symptomy popirajici pacient” (symptomatika
nemocnych s demenci je problematika sui
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generis). Nemocni v nasledné péci zkreslujici
symptomy v obavé, ze jakékoliv dalsi pfiznaky
potencidlni choroby prodlouzi jejich pobyt
a odlozi navrat (pokud mozno) k rodinam.

Rizika permanentniho
mocového katetru v nasledné
dlouhodobé péci

Naslednd dlouhodoba péce se zabyva pre-
devsim snahou o navrat do bézného Zivota
dominantné u populace 75+. Jde o populaci,
kterd ma sva specifika popsana jiz fadu let
v zékladnich u¢ebnich textech pregradualni
i postgradudlni vyuky (11-19), ale ktera stoji
na okraji klinického zajmu. Samotna geriatrie
/ gerontologie ma stale dost prace, aby pro-
sadila geriatrii jako samostatny védni obor
vzbuzujici zajem lékaru a Iékarek. Seniorni
nemocné nejlépe definuje pojem ,kiehkost”,
ktery se dnes jiz bézné uziva. Jsou extrémné
zranitelni v témér viech oblastech viedniho
Zivota, natoz v obdobi chorobného stavu.
Trojan et al. (12) ve své Lékarské fyziologii
popisuji 109 stavq, které definuji ,fyziolo-
gické starnuti”, pficemz kazdy zvlast by byl
u neseniorni populace povazovan za dlivod
k medicinské intervenci. Indikace k zavedeni
permanentniho mocového katétru je v na-
sledné péci vyrazné slozitéjsi nez v bézné kli-
nické praxi na akutnich ldzkach, nebot jeho
odstranéni a navozeni fyziologické mikce je
nasledné daleko obtiznégjsi.

Nemocni jsou ¢asto imobilni, pfipadné
omezené mobilni. Velice ¢asto prichazeji
s néjakym stupném poranéni kozniho krytu
anejcastéji v oblastech, které se vleze tlakem
hmotnosti nemocného ischemizuji (sakrum,
paty), jsou bézné infikované a z ddvodu is-
chemie jsou systémova antibiotika omezené
ucinna. Ktémto staviim nahlé odstranéni PMK
bez adekvatni rehabilitace mocového méchy-
fe mUze vést v disledku pfitomné infekce
k ascendentni infekci renaIniho parenchymu
cestou mozného vezikoureterorenalniho re-
fluxu, v disledku zejicich ureteralnich Usti
pfi pfestavbé detruzoru. Pfestavba a zmény
detruzoru u méchyit seniord s dlouhodobou
katetrizaci jsou samostatnou specidlni
otazkou urologie. Bakteriurie ¢i pyurie nenf
nebezpecnou u nemocnych s PMK, ale u ne-
mocnych po odstranéni PMK mUize byt rychle
velmi vaznou komplikaci.
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Zvlastni kapitolou je virulence multire-
zistentnich patogend, které jsou na lizkach
akutni péce vysoce nebezpecné, ale u seniorni
populace nemusi Cinit vétsi obtize. Otazka
adekvatni diagnostiky a [é¢by CAUTI u vékové
kohorty 75+ i prokdzané symbiotické souzi-
ti nékterych patogen( v dolnich mocovych
cestach senior(, aniz by kdykoliv vyvolaly ja-
kykoliv symptom. Kultiva¢ni nalez je cennou
informaci, kterd nam umozni cilenou terapii
v ptipadé nahle vzniklych symptom.

Tim, Zze PMK umoznuje trvaly odtok moce
bez jejiho shromazdovéni v mocovém méchy-
fi, se urotel oplachuje a riziko tkanové repli-
kace patogent je nizsi, nebot infikovand moc¢
stale odtéka mimo mocového cesty. Proto je
dulezity faktor hydratace a pfiméfené diurézy
velmi vyznamny.

PMK ma své misto u nemocnych
s poruchami evakuace dolnich mocovych
cest, dehydrataci, rendlnim onemocnénim,
rizikem sekundarniho infikovani koznich de-
fektl nebo srde¢nim selhdnim (9). Vzdy viak
plati, ze PMK by mél byt feSenim na nezbytné
nutnou dobu a jedinou skute¢né efektivni
radou v otdzce prevence a léceni CAUTI je
PMK nezavadét.

Mimoradné zajimavou kapitolou péce o
populaci 75+ je imunita urotelu a jeji trans-
formace u seniorni polymorbidni populace,
provazenazménou symptom i laboratornich
vysetieni.

Poznamky k zavadéni PMK
u muzi pro neurology

Opakované prace vénované CAUTI pou-
kazuji na nespravnou techniku zavadéni PMK.
Proto nékolik poznamek ke zplsobu zava-
déni PMK u muzd. U nasich klientl - muz
se nikoliv vyjimec¢né setkdvame s fimoézou a
balanopostitidou spojenou s lymfedémem
penisu. Ddvodem je nespravny postup pfi
tak ,bandInim vykonu®, jako je zavedeni
PMK. Proto nékolik poznamek k samotnému
zavedeni.

Pri dezinfekci vzdy dezinfikujeme a cis-
time cely predkozkovy vak, nikoliv jen zevni
Usti uretry. V opacném piipadé se vystavuje-
me riziku vzniku fimézy, retence smegmatu
velmi rychle infikovaného bakteriemi i myko-
zami s naslednym zanétem - balanopostitis
acuta. Tento zanét mudze byt u seniorni popu-
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lace bouflivy, provazeny septickymi teplotami
(byt tyto stavy jsou v literature pouze kazu-
istickymi sdélenimi) (20), masivnim otokem,
bolesti, schvacenosti. V disledku dobrého
prokrveni penisu (glans je masivni Zilni ple-
ten, do které pfi balanopostitidé prostupuji
bakterie per continuitatem a mohou byt zod-
povédné i za rozvoj endokarditidy) se mlze
v kratké dobé stat zdrojem zévaznych kom-
plikaci (septické stavy jsou jako divod umrti
u seniorni populace uvadény mezi 20-40 %).
Osetienim (nejlépe urologem) je vyplachnu-
ti predkozkového vaku peroxidem vodiku
(anaeroby jsou extrémné nebezpecné a jsou
témér vzdy pritomny), aplikace antibiotické
masti (u nds uzivdme k osetieni prfedkozko-
vého vaku neomycin a bacitracin, v prevenci
mast s jédem) a nasazeni celkovych antibiotik
s pokrytim aerobniho i anaerobniho spektra.
Po odeznéni akutni faze podle stavu urolog
rozhodne o dalSim postupu (sledovat, dorzaIni
discize praeputia k usnadnéni péce o tuto
oblast, pfipadné cirkumcize).

PMK u muze zavddime nejlépe s ob-
nazenym glandem, ktery pevné drzime ze
stran a natahujeme smérem od téla ve snaze
vyrovnat pribéh mocové trubice a nevy-
tvaret si umélé prekazky (fossae route), do
kterych katétr pii zavadéni narazi a stoci se.
Problematictéjsi je katetrizace PMK typem
Nelaton, ktery obvykle u starsich a starych
muzU narazi do vysokého hrdla pfi benigni
hyperplazii prostaty, pro neurology je vhod-
néjsi uzivat typ katétru Tiemann. Po zavedeni
katétru reponujeme praeputium do fyziolo-
gické polohy. V opacném pripadé vystavuje-
me nemocného riziku vzniku parafimézy. Pri
zavadéni PMK je nutné aplikovat do uretry
celé jedno baleni anestetického gelu, a nikoliv
jej aplikovat pouze na konec katétru, jak se
casto déje. K tomu slouzi aplika¢ni nastavce,
nebo pfimo je gel dodavan v obalu pfipomi-
najici stfikacku. Gel slouzi nejen jako lubrikant,
ale také jako anestetikum a pro obé funkce je
adekvatni mnozstvi nepodkrocitelnou pod-
minkou.

Parafiméza svym otokem skrti cévy
v distalni ¢asti penisu a musi byt neodkladné
Iékafem o3etfena. Obvyklym postupem je
odstranéni katétru, dezinfekce, kdy longe-
tu s chladnym roztokem lékaf obtoci kolem
oteklé oblasti a silnym stiskem ruky se snazi
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Tab. 2. Nejcastéjsi komplikace dlouhodobého zavedeni permanentniho mocového katétru

Katétrem zpUsobeny zanét mocovych cest / zanét mocové trubice

Krvéceni z mocového méchyre / mocové trubice

Za&nét varlete / nadvarlete

Zanét prostaty

Parafimoza

Obstrukce permanentniho katétru s retenci moce

o vytlaceni tkanové tekutiny (otoku). Po od-
stranéni longety ma malou chvilku na vtlaceni
glandu do parafimézniho prstence a pretazeni
edematodzni predkozky do jeji fyziologické po-
lohy. Nasledné se nemocnému zavede katétr.
Otok v c¢ase ustoupi. O dalsim oSetfovanim
rozhodne urolog.

Tim, ze katétr u muze zavadime pfes ob-
last prostaty (prostatickd ¢ast muzské mo-
Cové trubice) v niz usti vyvody chamovod
z nadvarlat v misté colliculus seminalis, je
pomérné frekventni komplikaci dlouhodobé
pfitomnosti PMK u seniorni muzské populace
descendentni kanalikularni infekce: epididy-
mitida a sekundarné orchitida (orchitida je
Castéji zplsobena viry schopnymi replikovat
se vmoci). Vazné prabéhy s vytvorenim absce-
st si vyZaduji zasah urologa (u seniorni popu-
lace je nejrychlejsi a nejbezpecnéjsi skrotalni
orchiektomie). Pokud je zanét nadvarlete
a varlete komplikaci katetrizace, je nutno ka-
tétr odstranit a zvolit — minimalné do zhoje-
ni - jiny zplsob derivace. Toto riziko nehrozi
muzam, ktefi podstoupili v ramci antikoncep-
ce vasektomii a u muzl po orchiektomii pro
novotvar varlete nebo prostaty (21).

Obvyklou komplikaci je pfitomnost ¢ers-
tvé hematurie po zavedeni PMK, ktera obvyk-
le pfi dobré diuréze (hydrataci) sama ustane.
Samostatnou kapitolou je viak pfimérena
hydratace polymorbidnich nemocnych ¢asto
se srde¢nim selhdvanim (evropska geriatricka
spole¢nost doporucuje denni pfijem tekutin
u seniord minimalné 1700 mlu zen a 2000 ml
u muzd).

Zvlastni kapitolou u nemocnych s nizkym
pfijmem tekutin, CAUTI ¢i metabolickou po-
ruchou, je vytvareni inkrustaci na PMK. Pokud
je divodem nizky piijem tekutin, jde o chy-
bu v nasledné péci. V téchto pripadech se
uzivaji proplachy na bazi kyseliny citrénové
(napt. Uro Tainer Suby G).

Pomérné casto se setkdvame se stavem,
kdy si nemocni vytrhnou katétr i s naplnénym
fixacnim balonkem, ktery provazi obvykle vy-
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razna uretroragie a hematurie. Protoze velka
¢ast nasich nemocnych je na antikoagula¢ni
1é¢bé (pro ¢astou pfitomnost arytmii je vy-
sazeni antikoagulace rizikové rozhodnuti),
je krvaceni o to hare zvladnutelné. Pokud
nejsme schopni stav ovlivnit (zavedenim
katétru vétsiho priméru), je nutné nemoc-
ného odeslat k urologovi, ktery je schopen
ve spolupraci s hematologem efektivné
zasahnout.

Opakované zavadéni PMK (zvlasté v infi-
kovaném terénu a pfi nedostate¢né lubrikaci)
muze vést ke strikturam uretry, které nas nu-
ti manipulovat s velkym mnoZzstvim anestetic-
kého gelu, ktery aplikujeme do uretry a prsty
se jej snazime vmasirovat co nejblize k hrdlu
mocového méchyfie. Poté za vyse popsanych
podminek zavedeme katétr. Pokud se nedafi,
je potfeba nemocného odeslat na urologické
pracovisté, kde si urolog muze katétr vyztuzit
ureterdlni cévkou a po centimetrech zavadét
pod citlivym tlakem pomoci chirurgické, ¢i
anatomické pinzety nebo zajisti derivaci moce
punkéni epicystostomii.

Literatura uvadi mimo vyse zminéné
i vzacné komplikace typu nekrézy uretry, di-
vertikld uretry a 15 ptipadd popsanych nekréz
penisu (22).

Permanentni katétr je napojen na sbérné
sacky. Ty tvofi samostatnou kapitolu v pé-
¢i 0 nemocné s PMK. Sbérnych sacku je vice
druhl a maji i rizné doby bezpecného uziti,
obvykle vyznacené vyrobcem.

1. Nocnisbérné sécky: obvykle objem 1 000-
2000 ml a napojuji se béhem spanku
nemocného. Jejich vyména je mezi 5.-7.
dnem, ale tento interval Ize prodlouzit
dezinfekénimi vyplachy.

2. Denni sbérné sacky: obvykle objem do
1000 ml (snazsi no$eni nemocnym), exis-
tuji i 500 ml. Pfi spravné péci (dezinfekce
vypustnych ventil(l) Ize ménit po 7 dnech.

3. Noznisbérné sacky: nosi se ptipevnéné na
stehnu ¢i lytku pomoci fixa¢nich paskd.
Jsou pro pohyblivé nemocné pohodiné,

nemivaji vétsi obsah nez 750 ml a jejich

vyména je doporucena za 5-7 dn(.

4. Uzaviené drendzni systémy: kombina-
ce PMK se sterilnim sbérnym sackem.
Minimalizuje riziko infekce. Méni se po
5-7 dnech.

5. Jiné sbérné sacky: hypoalergenni, sterilni
k pooperacni péciapod. Operacnisbérné
sacky se uzivaji jednorazove.

Vzdy je nutno dbat na ¢istotu sbérnych
sackl, odvodné hadicky i konce katétru, se
kterym se manipuluje. Sa¢ky i hadicky propla-
chovat ¢istou vodou s dezinfekci a pfi kazdém
podezieni na infekci ¢i nefunkénost ihned

vyménit.

Zaver

Dlouhodoba katetrizace moc¢ového mé-
chyfe je unemocnych v nésledné dlouhodobé
péci casta. Gammackova (23) uvadi frekvenci
zavedeni PMK u nemocnych v nasledné péci
ve Spojenych statech 5-15 %, coz je vyraz-
né méné, nez odhadujeme z vlastni praxe
v Ceské republice. Dvody jsou r(izné - pre-
devsim znacné heterogenni kvalita pracovist
nasledné péce, které se na rozdil od Ceské
republiky nelisi pouze architektonikou bu-
dov, ale pfedevsim kvalitou poskytované
lékai'ské a osetfovatelské péce, diagnostic-
kym zdzemim a ekonomickou racionalitou.
Rozsahla studie (byt uvodni, implikujici dalsi
vyzkum) v japonské seniorni populaci 75+ (24)
prokdazala souvislost mezi vznikem infekce
dolnich mocovych cest u skupin, které jsou
definovany rizikovymi faktory: muzské po-
hlavi (nékteré studie uvadéji naopak pohlavi
zenské — (25)), vyssi vék, vyssi skore komorbi-
dity (podle Quanem a jeho tymem modifiko-
vanym CCl - Charlson Commorbidity Index),
potieba dlouhodobé péce a hospitalizace,
kde byl nemocny katetrizovéan (u klientd na-
Seho pracovisté obligatorni stav). Lachance
a Grobelna (9) uvadéji, ze podle kanadskych
studii je u 21-50 % nemocnych zaveden PMK
bez fadné indikace. Vyskyt mocové infekce
patfi mezi nejvyssi mezi infekcemi viibec a ve
svété jimi trpi ro¢né 150000000 obyvatel.
Vzhledem k ¢astéji prokazanym infekcim dol-
nich mocovych cest u nemocnych se zave-
denym PMK se pro lepsi orientaci v pojmech
nehovofi o UTI (Urinary Tract Infection), ale
o CAUTI (Catheter Associated Urinary Tract
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Infection). CAUTI je pak definovana vysoce
rezistentnimi patogeny, kdy po prvnich tiech
dnech je kolonizace do 10 %, po 30 dnech
kumulativné 100 %. Jde o jeden z nejvétsich
problém v [é¢bé seniorni, polymorbidni
populace s polypragmazii (7, 22). Proto i tak
jednoducha instrumentace pro |ékare a sestry
jako je zavedeni PMK musi mit jasné, v doku-
mentaci zietelné odGvodnéné, indikace a za-
sadni snahou o3etfujiciho personalu musi byt
odstranéni PMK vzdy, kdykoliv je to s ohledem
na bezpeénost nemocnych mozné.

Problémem nésledné péce je, Ze neexistuji
zadna kritéria a doporuceni pro tuto skupinu
nemocnych (kromé téch obligatornich) zo-
hlednujici specifika dlouhodobé nasledné
péce.

Kdo je tedy prdmérnym nemocnym, ktery
je na pracovisté nasledné dlouhodobé péce
odesilan?

1. Nemocni se 109 patologiemi ve fyziologii
¢lovéka, které se diky véku staly fyziolo-
gickou normou.
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2. Nemocni imunokompromitovani vékem,
prodélanym stresem i uvédoménim
omezené, ¢asto bolestné perspektivy
(bolestnd neni totéz, co bolestiva).
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