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Wytyczne cewnikowania'
w przebiegu urazow
rdzenia kregowego
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Zdecydowana wiekszo$¢ urazéw rdzenia kregowego negatywnie
wptywa na czynnosc¢ dolnych drég moczowych, prowadzqc
do tak zwanej neurogennej dysfunkcji dolnych drég moczowych.

Ponad potowa pacjentdéw po urazach
rdzenia kregowego nie posiada
odpowiedniej wiedzy na temat
neurogennej dysfunkgji dolnych drég
moczowych i w konsekwencji nie jest
Swiadoma zagrozen i powiktan, jakie
mogg wystgpi¢ bez odpowiednigj
opieki neuro-urologicznej. Ustalenie
trafnego rozpoznania oraz
rozpoczecie odpowiedniego leczenia
majg podstawowe znaczenie dla
zapobiegania nieodwracalnym
powiktaniom neurogennej dysfunkcji
dolnych drég moczowych oraz
poprawy jakosci zycia.

Prawdopodobienstwo wystgpienia

i rodzaj neurogennej dysfunkgcji
dolnych drég moczowych u chorych
po urazach rdzenia kregowego zalezq
od: poziomu uszkodzenia (przede
wszystkim uszkodzenie rdzenia
kregowego powyzej okolicy
krzyzowej albo w okolicy krzyzowej
lub ponizej), czasu od urazu (faza
wstrzqsu rdzeniowego w poréwnaniu
z fazq przewlektq) oraz stopnia
uszkodzenia (uszkodzenie catkowite
albo czesciowe).

Pierwsza konsultacja neuro-
-urologiczna pacjenta po urazie
rdzenia kregowego powinna odby¢
sie juz podczas pobytu chorego

w szpitalu bezposrednio po urazie.
Ze wzgledu na faze wstrzqsu
rdzeniowego najczestsze dziatania to
utrzymanie cewnika pecherzowego,
ustalenie planu postepowania oraz
edukacja pacjenta, cztonkdw rodziny
i/lub opiekundw.

Doktadna diagnostyka neurogennej
dysfunkcji dolnych drég moczowych
oraz dopasowanie odpowiedniego
leczenia powinny zosta¢ odtozone
w czasie do zakonczenia fazy
wstrzqsu rdzeniowego. Poniewaz
faza wstrzgsu rdzeniowego trwa
najczesciej do 3 miesiecy, juz podczas
pierwszej konsultacji
neurourologicznej chory powinien
zostac poinformowany o objawach
wskazujgcych na zakonczenie fazy
wstrzqsu rdzeniowego, do ktérych
nalezq:
« powrot czucia pecherzowego
» powrdt odruchdw gtebokich
(Sciegnistych)



« przecieki moczu wokot zatozonego
na state cewnika pecherzowego

« epizody nietrzymania moczu
pomiedzy przerywanymi
cewnikowaniami

« pojawienie sie skurczow/
spastycznosci w okolicy
urogenitalnej oraz udach.

Znajomosc¢ objawdw swiadczqcych

o zakonczeniu fazy wstrzqsu
rdzeniowego jest kluczowa m.in.

dla wyznaczenia odpowiedniego
terminu pierwszego badania
urodynamicznego, ktére powinno by¢
wykonane po zakonczeniu fazy
wstrzqsu rdzeniowego.

We wczesnym okresie po urazie (0-2
tygodnie), po zabezpieczeniu miejsca

ztamania i ustabilizowaniu stanu
o0gdlnego, dopuszczalne jest
rozpoczecie przerywanego
cewnikowania, zaréwno przez
pacjenta (jesli jej lub jego stan na to
pozwala) lub przez opiekundw.
Utrzymanie cewnika pecherzowego
moze zostac przedtuzone

u niektorych pacjentéw, np.

u chorych z tetraplegiq lub starszych
i obcigzonych innymi chorobami.

W okresie posrednim (2-12 tygodni)
powinno sie monitorowac
przestrzeganie przez pacjenta
zalecen terapeutycznych, w tym
stosowania przerywanego
cewnikowania. Jesli cewnikowanie
przerywane nie zostato jeszcze
rozpoczete, pacjent powinien zostac
ponownie poinformowany przez



odpowiedniego specjaliste o tej
metodzie oprézniania pecherza
moczowego. U pacjentéw
niebedqcych kandydatami do
cewnikowania przerywanego i tych,

u ktorych wskazane jest przewlekte
utrzymywanie cewnika w obrebie
dolnych drég moczowych, nalezy
rozwazy¢ wytworzenie cystostomii
nadtonowej. W okresie p6znym

(>12 tygodni) postepowanie z chorym
uzaleznione jest od obrazu
klinicznego. Wtedy najczesciej konczy
sie réwniez faza wstrzgsu
rdzeniowego i mozliwe jest
rozpoczecie szczegotowej diagnostyki
celem dopasowania odpowiedniego
leczenia.

Celem diagnostyki jest rozpoznanie
neurogennej dysfunkcji dolnych
drég moczowych, identyfikacja
pacjentdw ze wskazaniami do
rozpoczecia leczenia oraz
dopasowanie odpowiedniego dla
danego pacjenta leczenia. Wywiad
powinien uwzgledniac:

« szczegotowq ocene wszystkich
objawdéw z dolnych drég
moczowych, tzn. objawodw z fazy
napetniania, z fazy oprdzniania
oraz z fazy pomikcyjnej

« ustalenie czasu trwania, czestosci
oraz nasilenia poszczegodlnych
objawdw

« ocene innych dodatkowych
objawéw moggcych miec
potencjalny wptyw na dobér
odpowiedniej lub dodatkowej



metody leczenia; nalezy
uwzglednic¢ przede wszystkim
objawy neurologiczne (np.
niedowtady lub zaburzenia czucia
mogqce stanowic przeciwwskazanie
do samodzielnego cewnikowania)
oraz objawy z dolnej czesci
przewodu pokarmowego

(np. zaparcia wptywajgce na
czynnosciowg pojemnosc pecherza
moczowego)

ustalenie mechanizmu urazu
rdzenia kregowego, czasu od
urazu, lokalizacji uszkodzenia,
stopnia uszkodzenia, ewentualnych
zabiegdw neurochirurgicznych lub
ortopedycznych

analize choréb towarzyszqcych ze
szczegolnym uwzglednieniem tych,
ktére mogq prowadzi¢ do innych
nieprawidtowosci w zakresie
dolnych drég moczowych
weryfikacja stosowanych lekéw,
zwtaszcza tych, ktdére mogg
potencjalnie mie¢ wptyw na
czynnosc¢ dolnych drég moczowych
odnotowanie przebytych zabiegow
operacyjnych oraz innych urazéw,
szczegolnie tych w obrebie drég
moczowych

odnotowanie wszelkich alergii,
zwtaszcza uczulenia na lateks,
ktére wystepuje wyjgtkowo czesto
u chorych neuro-urologicznych.

%,

Nie lekcewaz sygnatdéw, ktére
wysyta Twoje ciato.

Szczegdblng uwage nalezy zwrdcic
na objawy alarmowe, takie jak
dolegliwosci bolowe, gorgczka
niejasnego pochodzenia oraz
krwiomocz, ktére mogg $wiadczyc
0 juz istniejgcych powiktaniach
neurogennej dysfunkgji dolnych
drég moczowych.

Hd
Dziennik mikcji

jest niezbedny do oszacowania
czynnosciowej pojemnosci pecherza
moczowego. Powinien zawierac co
najmniej informacje o czestosci

i objetosci oddawanego moczu oraz
ilosci i czasie przyjmowanych przez
chorego ptynéw. Pacjent powinien
uzupetniac dziennik mikcji przez

1-7 dni (optymalnie przez

co najmniegj 3 dni).

Pobierz
Dziennik mikgcji



https://www.coloplast.pl/opieka-urologiczna/uzytkownicy/poradniki-w-cewnikowaniu/

Badanie ultrasonograficzne gérnych
i dolnych drég moczowych z oceng
zalegania moczu w pecherzu po
mikgcji istotne jest w celu dopasowania
odpowiedniego leczenia, okreslenia
pilnosci interwencji i wczesnego
wykrycia powiktari neurogennej
dysfunkcji dolnych drég moczowych.
Uroflowmetria zalecana jest

przed planowanym badaniem
urodynamicznym/
wideourodynamicznym. W celu
uzyskania wiarygodnych wynikéw
nalezy jg wykonac dwa lub trzy razy.

Badanie urodynamiczne (okreslane
rowniez jako wielokanatowe badanie
urodynamiczne), sktadajqce sie

z cystometrii oraz badania ci$nienie-
-przeptyw, jest jedynym badaniem
diagnostycznym pozwalajgcym
wiarygodnie i obiektywnie ocenic
ilosciowo prace dolnych drdg

moczowych. Badanie urodynamiczne
u chorych po urazie rdzenia
kregowego powinno by¢ wykonane
po zakonczeniu fazy wstrzqsu
rdzeniowego, niezaleznie od
zgtaszanych przez chorego objawdw
z dolnych drég moczowych.

Wtasciwie przeprowadzona
diagnostyka neurogennej dysfunkcji
dolnych drég moczowych pozwala
wybrac odpowiedniqg terapie. Celem
leczenia neurogennej dysfunkgiji
dolnych drég moczowych sq:
dtugoterminowa ochrona gornych
drog moczowych, poprawa jakosci
zycia zwigzanej z objawami
urologicznymi oraz unikniecie ciezkich
powiktan, ktére mogq wptywac na
czas zycia pacjentow. Wybor leczenia
zalezy przede wszystkim od
rozpoznanej dysfunkcji
urodynamiczne;j.

Cewnikowanie przerywane jest
standardem postepowania

u wszystkich pacjentéw po
urazie rdzenia kregowego,
ktorzy majqg trudnosci

w oproznianiu pecherza
moczowego.



Najczestszymi powiktaniami ze wspotistniejgcymi klinicznymi

neurogennej dysfunkgji dolnych drég objawami zakazenia (w odréznieniu od
moczowych sq Zakazenia Uktadu bezobjawowej bakteriurii cechujgcej
Moczowego (ZUM). Cechujq sie sie wystepowaniem drobnoustrojow
wystepowaniem drobnoustrojow w dowolnej czesci uktadu moczowego

w dowolnej czesci uktadu moczowego  bez klinicznych objawdw zakazenia).

Model czynnikéw ryzyka Zakazenia Uktadu Moczowego

Opracowany przez zespo6t specjalistow opieki zdrowotnej, model czynnikéw ryzyka ZUM
kategoryzuje i podsumowuje czynniki, ktére mogg powodowac¢ ZUM. Model obejmuje ryzyko
ZUM u 0s6b z problemami neurologicznymi, ktére cewnikujg sie samodzielnie.
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Przestrzeganie
zalecen przez
pacjenta



U pacjentéw z neurogenng
dysfunkcjg dolnych drég
moczowych kazde zakazenie uktadu
moczowego jest z definicji
zakazeniem powiktanym.

Pacjenci z zakazeniem uktadu
moczowego i neurogenng dysfunkcjg
dolnych drég moczowych czescigj
wykazujg atypowe objawy zakazenia
uktadu moczowego, takie jak:

wystgpienie lub nasilenie
nietrzymania moczu, w tym wyciek
wokot zatozonego na state cewnika
lub wyciek moczu miedzy
przerywanymi cewnikowaniami
koniecznos¢ czestszego
cewnikowania

metny mocz o bardzo
nieprzyjemnym zapachu, czesto

ze zwiekszongq iloscig osadu
nasilona spastycznosc

zte samopoczucie, ostabienie i/lub

niepokdj
nudnosci i wymioty
pocenie sie

Do najczestszych przyczyn

i czynnikéw ryzyka zakazenia uktadu
MOoCzowego u pacjentéw

z neurogenng dysfunkcjg dolnych
drég moczowych nalezq:

nieprawidtowa terapia lub brak
leczenia neurogennej dysfunkgiji
dolnych drég moczowych
ewolucja nieprawidtowej

wspotpracy uktadu pecherz-
-zwieracz

» przewlekte stosowanie cewnika
pecherzowego

« nieprawidtowo wykonywane
przerywane cewnikowanie

« wysokie cisnienie pecherzowe
i wysokie ci$nienie miesnia
wypieracza

« mata podatnosc scian pecherza

» pogorszenie oprézniania pecherza
moczowego z zaleganiem moczu

« wystepowanie przeszkody
podpecherzowej

« odptywy pecherzowo-
-moczowodowe

« kamica uktadu moczowego

 niedostateczna podaz ptyndw.

U pacjentéw z nawracajgcymi
zakazeniami uktadu moczowego
sugeruje sie wykonanie badania
urodynamicznego (najlepiej
wideourodynamicznego) w celu
oceny czynnosci dolnych drég
moczowych (tj. uktadu
pecherz-zwieracz). W przypadku
nieprawidtowej czynnosci dolnych
drég moczowych wynik badania
urodynamicznego lub
wideurodynamicznego pomaga
dostosowac leczenie, stanowigce
jednq z podstawowych metod
zapobiegania zakazeniom uktadu
mMoCczowego.



Podczas zalecen dotyczqcych cewnikowania, lekarz bierze
pod uwage holistyczne podejscie do pacjenta przedstawione
na ponizszym grafie.
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bariery?
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realizowac
prawidtowq rutyne
samocewnikowania?



PODSUMOWANIE

Neurogenna dysfunkcja dolnych
drég moczowych czesto wystepuje
po urazach rdzenia kregowego

i znaczqco wptywa na jakos¢ zycia
pacjentow. Obecnie dostepny jest
szeroki zakres metod diagnostyki

i leczenia neurogennej dysfunkgiji
dolnych drég moczowych,
umozliwiajgcy dostosowanie terapii
do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Prawidtowe leczenie
pacjentdéw z neurogennq dysfunkcjq
dolnych drég moczowych czesto
wymaga udziatu specjalistow wielu
dziedzin (urologa, neurologa,
nefrologa, neurochirurga, ortopedy,
specjalisty rehabilitacji medycznej,
specjalisty medycyny rodzinnej,
fizjoterapeuty, psychologa).
Zdaniem Panelu Ekspertéw liderem
i koordynatorem tego zespotu
powinien by¢ lekarz urolog

z odpowiednim doswiadczeniem
klinicznym, majqcy dostep do
nowoczesnych metod diagnostyki

i leczenia dysfunkcji w dziedzinie
urologii czynnosciowej. Dtugotrwate
monitorowanie pacjentéw

z neurogenng dysfunkcjg dolnych
drég moczowych po urazach
rdzenia kregowego jest
nieodtgczonym elementem
kompleksowej opieki.

Jesli jestes zainteresowany dodatkowymi
informacjami dotyczgcymi utrzymania
zdrowia pecherza moczowego

pobierz Poradnik ZUM
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Stowniczek:

Uraz rdzenia kregowego -
zaburzenie funkcji ruchowych,
czuciowych lub autonomicznych
rdzenia powstate w wyniku
zadziatania sity zewnetrznej.

Faza wstrzgsu rdzeniowego - stan
przejsciowy po ostrym uszkodzeniu
rdzenia kregowego, cechujqcy sie
utratg funkgji ruchowych, czuciowych

i odruchowych ponizej poziomu urazu.

Neurogenna dysfunkcja dolnych
drég moczowych - nieprawidtowa
lub utrudniona czynnos$¢ pecherza
moczowego, cewki moczowe;j (i/lub
gruczotu krokowego u mezczyzn),
wystepujqca u dorostych oséb

w nastepstwie potwierdzonego

i klinicznie istotnego zaburzenia
neurologicznego. Termin
,neurogenna dysfunkcja dolnych drog
moczowych” zastgpit funkcjonujgce
przez wiele lat w polskiej literaturze
okreslenie ,pecherz neurogenny”.

Neurogenna nadaktywnos¢
miesnia wypieracza - jedna

z urodynamicznych postaci
neurogennej dysfunkgji dolnych drdog
moczowych, charakteryzujgca sie
wystepowaniem mimowolnych
skurczdéw miesnia wypieracza w fazie
napetniania pecherza moczowego,
ktére mogg byc¢ samoistne lub
wywotane.

Neurogenna niewydolnos¢

miesnia wypieracza - jedna

z urodynamicznych postaci
neurogennej dysfunkgji dolnych drog
moczowych zdefiniowana jako skurcz
0 zmniejszone;j sile i/lub krotszym
czasie trwania, powodujgca
wydtuzone opréznianie pecherza
moczowedo i/lub niekompletne
oproznienie pecherza w prawidtowym
czasie.

Dyssynergia wypieraczowo-
-zwieraczowa - jedna

z urodynamicznych postaci
neurogennej dysfunkgji dolnych drog
moczowych, oznaczajgca skurcz
migsnia wypieracza wystepujgcy
jednoczesnie z mimowolnym
skurczem miesnia zwieracza (tj.
poprzecznie prgzkowanych miesni
cewkowych i/lub przycewkowych).

Neurogenna niewydolnos¢ migsnia
zwieracza - jedna z urodynamicznych
postaci neurogennej dysfunkgcji
dolnych drég moczowych,
charakteryzujqca sie ostabieniem
zwieracza cewki moczowej lub niskim
oporem zwieracza cewki moczowej
na wyciek moczu z pecherza. Moze
rowniez dotyczyc szyi pecherza
moczowego.

Niniejszy materiat powstat w oparciu o ,Wytyczne kompleksowej opieki neurourologicznej nad pacjentami z neurogenng
dysfunkcjg dolnych drég moczowych w przebiegu urazéw rdzenia kregowego”
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