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Samocewnikowanie jako metoda z wyboru u pacjentow neurologicznych
z zaleganiem moczu
Self-catheterisation as a method of choice for neurological patients with urinary retention
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Streszczenie

Abstract

Problem pacjentdw, ktorzy nie moga samodzielnie oprézni¢ pecherza moczowego do konca, jest szeroko znany w praktyce
klinicznej. Zaréwno urolodzy, jak i lekarze rodzinni czgsto spotykaja si¢ neurologicznymi dysfunkcjami dolnych drég
moczowych. Wielu schorzeniom neurologicznym towarzyszy niepetne opréznianie pecherza moczowego lub nawet
zatrzymanie moczu, co jest najczesciej spowodowane niedoczynno$cia migsnia wypieracza pecherza moczowego lub
dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa. Zaleganie moczu prowadzi do nawrotowych zakazen uktadu moczowego, czego
konsekwencja moze by¢ nawet uszkodzenie nerek. W Polsce wcigz jeszcze najpopularniejsze jest wprowadzenie do pecherza
moczowego cewnika na stale. Cewnikowanie przezcewkowe na stale oraz — w mniejszym stopniu — cystostomia nadlonowa
wigzg si¢ z wieloma powiklaniami, a takze ze zwigkszonym ryzykiem zakazen ukladu moczowego. Czyste przerywane
samocewnikowanie lub cewnikowanie z pomocg 0s6b trzecich po raz pierwszy opisano w latach 70. ubieglego wieku.
Od tego czasu jest coraz szerzej stosowane w praktyce klinicznej, gtéwnie z powodu mniejszego ryzyka infekcji uktadu
moczowego w poréwnaniu z cewnikami utrzymywanymi na state. Nauka samocewnikowania wymaga jednak wigkszego
zaangazowania personelu medycznego, zwlaszcza pielegniarek lub pielegniarzy urologicznych. Wazne jest wsparcie pacjenta
i jego opiekunéw medycznych w trakcie przygotowywania do samodzielnego wykonywania zabiegéw. Wciaz niestety
odnotowuje si¢ duzy odsetek pacjentéw, ktorzy zaprzestaja samocewnikowania.

Stowa kluczowe: cewnikowanie pecherza moczowego, neurologiczna dysfunkcja dolnych drég moczowych, pecherz
moczowy, zaleganie moczu po mikgji, zakazenie uktadu moczowego

The issue of patients experiencing difficulty in completely voiding their bladders is well documented in the clinical setting.
It is common for both urologists and family doctors to encounter neurological dysfunctions of the lower urinary tract.
In numerous neurological conditions, incomplete bladder emptying and urinary retention are frequently observed. This
problem predominantly manifests in cases of bladder detrusor muscle hypofunction or detrusor-sphincter dyssynergia.
Urinary retention can lead to recurrent urinary tract infections and, in severe cases, kidney damage. In Poland, the most
common management method remains the insertion of a permanent catheter into the bladder. Both permanent transurethral
catheterisation and, to a lesser extent, suprapubic cystostomy are associated with various complications and an increased risk
of urinary tract infections. The first documented use of clean intermittent self-catheterisation, or catheterisation performed
by a third party, dates back to the 1970s. Since then, this approach has become increasingly widespread in clinical practice.
The primary rationale for self-catheterisation is the reduced risk of urinary tract infections compared to permanent catheters.
However, self-catheterisation requires greater involvement from healthcare professionals, particularly urology nurses.
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It is essential to provide adequate support to patients and their caregivers during the preparatory phase for self-catheterisation.
Despite these efforts, a significant proportion of patients ultimately discontinue self-catheterisation.

Keywords: urinary bladder catheterisation, neurological dysfunction of the lower urinary tract, urinary bladder, post-void

residual, urinary tract infection

WSTEP

i zatrzymania moczu byl juz znany starozytnym le-

karzom. Pierwsze pisemne wzmianki dotyczace cew-
nikéw pochodzg z egipskich papiruséw z 1500 roku p.n.e.
(Hanafy et al., 1974). Cewniki byly wowczas wykonywa-
ne z réznych materialéw, w tym zlota, miedzi, mosiadzu
lub otowiu. W XI wieku n.e. gigtkie cewniki wykonywano
ze srebra ze wzgledu na jego plastyczne i przeciwbakteryj-
ne wlasciwo$ci. Kamieniem milowym bylo wprowadzenie

P roblem zalegajacego moczu w pecherzu moczowym

samoutrzymujacego sie, dzigki wykorzystaniu balonu, cew-
nika Foleya (Foley, 1937). Czyste przerywane samocewni-
kowanie (clean intermittent catheterisation, CISC) po raz
pierwszy opisali Lapides i wsp. w 1972 roku (Lapides et al.,
1972). W 1970 roku zgtosita si¢ do dr. Lapidesa 30-letnia
pacjentka ze stwardnieniem rozsianym, uskarzajac si¢ na
znaczne dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych
w postaci par¢ naglacych, zalegania moczu po mikgji i na-
wracajacych zakazen ukladu moczowego. Wczesniej cho-
rej proponowano wytworzenie nadpecherzowego odprowa-
dzenia moczu, jednak nie wyrazifa na to zgody. Zespot dr.
Lapidesa zasugerowat jej wiec terapie eksperymentalng, po-
legajaca na CISC. Pacjentka zostata przeszkolona i opano-
wala technike samocewnikowania co 2-3 godziny, nawet
bez uzycia lusterka, samodzielnie palpacyjnie wyczuwajac
ujscie zewnetrzne cewki moczowej. Cewnik, ktory otrzy-
mala, czyécita woda z mydtem. Po 4 tygodniach w bada-
niu mikrobiologicznym nie stwierdzono obecnosci bakterii
w moczu, w zwigzku z czym chora wymagata leczenia prze-
ciwbakteryjnego. Nalezy wspomnie¢, ze przerywane cew-
nikowanie zostalo zaproponowane juz w pod koniec lat 40.
ubieglego wieku przez sir Ludwiga Guttmanna. Niemiecko-
-brytyjski neurolog zaproponowat sterylne okresowe cew-
nikowanie, ktore mialo uchroni¢ pacjentéw przed kom-
plikacjami powodowanymi przez pozostawiony na state
w pecherzu cewnik przez wytworzong przetoke nadtonowa
lub wytworzong operacyjnie przetoke pecherzowo-skorng
(Campbell, 1961; Guttmann i Frankel, 1966). CISC byto
przetomem w urologii i spowodowalo znaczne zmniejsze-
nie liczby zabiegéw zwiazanych z nadpecherzowym odpro-
wadzeniem moczu.

NEUROLOGICZNE PRZYCZYNY
ZABURZEN ODDAWANIA MOCZU

Zadaniem pecherza moczowego jest przechowywanie
i wydalanie moczu. Przecietny pecherz dorostego czlo-
wieka ma 350-500 ml objetosci, przy czym pierwsze

DOI: 10.15557/AN.2025.0012

uczucie petno$ci pecherza pojawia sie przy wypelnieniu
okoto 200 ml. Pojemnos¢ moze by¢ zmniejszona do zaled-
wie 100 ml, jesli pecherz jest zwloknialy, o zmniejszonej po-
datnosci, ale moze réwniez przekracza¢ 500 ml, gdy pecherz
jest wiotki i nadmiernie rozciagniety (Lukacz et al., 2011).
W zdrowym pecherzu po jego opréznieniu moze pozostaé
niewielka ilo$¢ moczu (<75 ml), co okresla sie jako zalega-
nie moczu po mikcji (post-void residual, PVR) (Newman
i Wilson, 2011). W przypadku pacjentéw z przewleklym
zatrzymaniem moczu i przepelnionym pecherzem moczo-
wym uczucie pelno$ci stopniowo zanika. Jeéli u pacjenta
wystepuja trudnosci w opréznieniu pecherza moczowego,
wzrasta zaleganie moczu po mikcji, co prowadzi do zakaze-
nia uktadu moczowego, nietrzymania moczu oraz trwatego
uszkodzenia pecherza moczowego i nerek. Przewlekle za-
trzymanie moczu narasta powoli, czesto objawiajac si¢ cze-
stomoczem, parciami naglacymi lub nietrzymaniem moczu
z przepelnienia (Bhikoo et al., 2017).

CISC, samodzielne lub przez osoby trzecie, zgodnie z za-
leceniami Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
(European Urological Association) jest preferowanym spo-
sobem postepowania u pacjentéw neurologicznych, kto-
rzy nie moga skutecznie oprézni¢ pecherza (Drake et al.,
2016). Pacjentéw neurologicznych z zaburzeniami opréz-
niania pecherza moczowego mozna podzieli¢ na grupy
w zaleznosci od miejsca uszkodzenia struktur nerwowych.
Pierwsza grupa to osoby z uszkodzeniami oraz chorobami
mozgowia i mostu. Obejmuje ona chorych na zanik wielo-
ukladowy (multiple system atrophy, MSA), postepujace po-
razenie nadjadrowe (progressive supranuclear palsy), zwy-
rodnienie korowo-podstawne (corticobasal degeneration)
i otgpienie z ciatami Lewyego (dementia with Lewy bodies).
Choroby te nalezg do grupy zespoléw parkinsonowskich
lub zespotéw parkinsonizm plus, w ktorych stwierdza si¢
objawy rézne od typowych objawow idiopatycznej choroby
Parkinsona (idiopathic Parkinson’s disease, IPD). Zaleganie
moczu po mikcji (>150 ml) uznaje si¢ za urodynamiczny
objaw réznicujacy MSA od IPD (Yamamoto ef al., 2017).
W przypadku urazéw moézgowia (traumatic brain injury)
dochodzi do niedoczynno$ci mieénia wypieracza (neu-
rogenic detrusor underactivity, NDU) i dyssynergii wy-
pieraczowo-zwieraczowej (detrusor sphincter dyssynergy,
DSD). DSD to jednoczesny skurcz migénia wypieracza pe-
cherza i zwieracza cewki moczowej, bez jego fizjologicz-
nej relaksacji. Prowadzi to do wysokich ci$nien w peche-
rzu moczowym, co skutkuje nawet zatrzymaniem moczu.
Pecherz jest zbiornikiem niskoci$nieniowym, co oznacza,
ze w trakcie wypelniania moczem ci$nienie nie wzrasta
w nim znaczaco. Wysokie ci$nienie w pgcherzu prowadzi
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do odplywéw pecherzowo-moczowodowych (vesicoureteral
reflux) i w konsekwencji do uszkodzenia nerek. Objawia si¢
to rdwniez niecatkowitym oprdznianiem pecherza i wy-
maga jego okresowego oprozniania. Druga grupe pacjen-
tow stanowig osoby z uszkodzeniem lub zmianami choro-
bowymi migdzy pniem moézgu a krzyzowym odcinkiem
rdzenia kregowego. U 0s6b z urazami rdzenia kregowego
(spinal cord injury) objawy obejmujg nadreaktywnos¢ mie-
$nia wypieracza pecherza moczowego (neurogenic detrusor
overactivity, NDO), DSD oraz NDU (nawet w 83% przy-
padkow) w zaleznosci od wysokosci miejsca urazu (Weld
i Dmochowski, 2000). Rozszczepienie kregostupa (spina bi-
fida) jest nastepna choroba, w ktdrej funkcja pecherza mo-
czowego jest upo$ledzona nawet u 96% chorych. Ponad 50%
pacjentéw zglasza nietrzymanie moczu, a duza cze$¢ — prze-
wlekle zatrzymanie moczu i wymaga okresowego cewniko-
wania (Peyronnet et al., 2018; Sawin et al., 2015; Wiener
et al., 2018). Dziedziczna paraplegia spastyczna (heredi-
tary spastic paraplegia) objawia sie NDO u 81% pacjentow,
spoérod ktorych 76% wykazuje cechy DSD (Joussain ef al.,
2019). W przypadku choréb i uszkodzen nerwéw obwo-
dowych, najczesciej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
kregostupa odcinka ledzwiowego, wypadniecia dysku lub
zwezenia kanatu ledzwiowego, u nawet 83% chorych wyste-
puje NDU (Weld i Dmochowski, 2000). Jatrogenne uszko-
dzenie nerwéw obwodowych najczeéciej jest spowodowane
operacjami z powodu raka odbytnicy, zwlaszcza po resek-
cji brzuszno-kroczowej, oraz raka szyjki macicy i wiaze sie
z zatrzymaniem moczu u okoto 50% chorych (Lange i van
der Velde, 2011). W przypadku rozsianych choréb ukltadu
nerwowego, takich jak stwardnienie rozsiane, po 10 latach
u okolo 75% pacjentow stwierdza si¢ objawy ze strony dol-
nych drég moczowych, ktdre u 25% pacjentéw objawiaja sie
NDU. Ponadto u 35% pacjentdw wystepuja objawy wy-
magajace kontroli funkcji dolnych drég moczowych, kto-
re w przypadku niepelnego oproznienia pecherza moczo-
wego wymagaja interwencji w postaci cewnikowania. Brak
interwencji urologicznej moze doprowadzi¢ do nawracaja-
cych zakazen ukladu moczowego, a przy wzroscie cisnienia
$rédpecherzowego - do odpltywdéw pecherzowo-moczowo-
dowych, czego nastepstwem moze by¢ uszkodzenie nerek.

POSTEPOWANIE W DYSFUNKCJACH
DOLNYCH DROG MOCZOWYCH
O PODLOZU NEUROLOGICZNYM

Obecnie najpowszechniejszag metoda odprowadzenia zale-
gajacego moczu w pecherzu moczowym w przypadku pa-
cjentéw ze schorzeniami neurologicznymi jest wprowa-
dzenie na state cewnika do pecherza moczowego przez
cewke lub przetoke nadtonows badz - w mniejszym stop-
niu — wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej. Przetoke
nadlonowg wytwarza sie najczesciej metoda naklucia,
a przetoke pecherzowo-skorng — operacyjnie i zaopatruje
workiem stomijnym. Cewniki wprowadzone do pecherza
moczowego na state zapewniaja swobodny, ciagly odptyw
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moczu z pecherza. Niestety, takie postepowanie niesie ze
sobg znaczne ryzyko infekcji uktadu moczowego i uszko-
dzenia dolnych drég moczowych oraz liczne problemy na-
tury psychologicznej, zwlaszcza u 0s6b mlodych (Pomfret,
2000). Odprowadzenie moczu z wykorzystaniem cewni-
kow wprowadzonych na stale do pgcherza moczowego jest
w wiekszym stopniu odpowiedzialne za zakazenia zwig-
zane z opiekg medyczng niz jakiekolwiek inne procedury
medyczne (Stickler i Feneley, 2010). Ponadto dlugotrwate
utrzymywanie cewnikow, zaréwno przez cewke, jak i prze-
toke nadtonows, sprzyja rozwojowi nowotworéw peche-
rza moczowego (Igawa et al., 2008). Istnieja rowniez prze-
ciwskazania do diugotrwalego utrzymywania cewnikow.
W przypadku cewnikéw wprowadzonych przez cewke mo-
czowy jest to ostre zapalenie gruczotu krokowego lub jader.
Przeciwwskazaniami do utrzymywania cewnika przez wy-
tworzong przetoke nadtonowg sg rak pecherza moczowe-
g0, wezesniejsze zabiegi w obrebie miednicy, jamy brzusznej
i powtok brzusznych (np. stan po operacji przepuklin z uzy-
ciem syntetycznych siatek), koagulopatie oraz wodobrzusze.
Coraz wigksza popularnos¢ zyskuje okresowe CSID, samo-
dzielne lub przez osoby trzecie. Wskazania do nich sg iden-
tyczne jak do utrzymywania cewnikoéw pecherzowych na
stale. Utrzymywanie cewnika na stale powinno by¢ brane
pod uwage tylko w przypadku nietrzymania moczu, gdy
jest to wybdr pacjenta, lub ran czy odlezyn okolicy krzyzo-
wej lub krocza, a takze w celu poprawy jakosci zycia pod-
czas opieki w schylkowym okresie zycia. Procedura samo-
cewnikowania moze zaburza¢ codzienne funkcjonowanie
pacjentow lub ich rodzin oraz niesie ze sobg pewne ucigz-
liwosci i powinna by¢ wykonywana kilka razy dziennie,
najlepiej 4-6 razy. Pojemno$¢ pecherza moczowego nie po-
winna przy tym przekracza¢ 400-500 ml. Propozycja sa-
mocewnikowania musi uzyskaé petng akceptacje ze stro-
ny pacjenta lub osob sprawujacych nad nim opieke. W tym
przypadku na poczatku nauki prawidtowej techniki samo-
cewnikowania duze znaczenie ma wsparcie od persone-
lu medycznego. Podczas przygotowywania pacjenta, ktory
wymaga cewnikowania moczu, bardzo wazna role odgry-
waja pielegniarki i pielegniarze urologiczni, ktérzy przygo-
towuja pacjenta lub jego opiekunéw. W badaniach wyka-
zano, ze u pacjentéw w trakcie nauki samocewnikowania
nalezy zwiekszy¢ pewno$¢ siebie, co bedzie si¢ $ciéle wig-
zalto z ich poczuciem wlasnej skutecznosci i przelozy sie
na powodzenie calej procedury (Bardsley, 2015). W ba-
daniach obserwacyjnych stwierdzono, ze sposrod 56,9%
pacjentow, ktorzy stosowali CISC, 42,1% zaprzestalo sto-
sowania zabiegu w ciagu 12 miesiecy, przy czym jako glow-
ne przyczyny wymieniono ogélne niedogodnosci (36%),
wyciek moczu (20%) i zwigkszong liczbe infekeji (19%)
(Patel et al., 2020). Na ryc. 1 przedstawiono kolejne etapy
zabiegu samocewnikowania.

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele cewnikdw przy-
gotowanych do tego typu procedur. Sg to cewniki jednora-
zowe, hydrofilowe, pokryte zelem. Producenci dostosowali
réwniez dtugo$¢ cewnikow do pici - dla kobiet produkuje
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Przygotowanie zestawu do cewnikowania: cewnik, lubrykant, antyseptyk

Y

Mycie rak woda z mydtem

v

Mycie ujscia zewnetrznego cewki moczowej woda z mydtem; u mezczyzn
nalezy pamigtac o odprowadzeniu napletka, u kobiet o rozchyleniu warg
sromowych (mozna zastosowac antyseptyk)

Natozy¢ srodek nawilzajacy bezposrednio na cewnik
lub do ujécia zewnetrznego cewki

v

Wprowadzi¢ cewnik do ujécia zewnetrznego cewki, po uzyskaniu wyptywu
moczu wprowadzi¢ cewnik do pecherza jeszcze na 2,5-5 cm

Y

Kiedy mocz przestanie wyptywac, usuna¢ cewnik, umy¢ rece

Ryc. 1. Etapy zabiegu samocewnikowania

sie krétsze cewniki, co utatwia przeprowadzenie procedury.
Dotychczasowe badania nie wskazuja jednoznacznie, czy
istnieje przewaga sterylnego cewnikowania nad czystym
cewnikowaniem w zakresie redukcji zakazen uktadu mo-
czowego (Prieto ef al., 2014). Badania wykazaly, ze w przy-
padku uzywania cewnikéw hydrofilowych liczba zaka-
zen ukladu moczowego zmniejsza sie (Goetz et al., 2013).
Obecnie nie stosuje si¢ juz praktycznie cewnikéw wielokrot-
nego uzytku, chociaz nalezy zaznaczy¢, ze takze w ich przy-
padku nie potwierdzono istotnego statystycznie zwigkszo-
nego ryzyka tych zakazen. Przy decyzji dotyczacej rodzaju
stosowanych cewnikéw nalezy kierowac sie preferencjami
pacjentow lub ich opiekunéw medycznych. Lekarze powin-
ni opiera¢ swoje decyzje na ocenie klinicznej, uwzglednia-
jac opinie pacjentéw lub ich opiekunéw. Niewatpliwie na
decyzje pacjentéw o kontynuacji CISC moze wplywac tez
koszt cewnikow.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze przerywane czyste
samocewnikowanie lub cewnikowanie przez osoby trzecie
jest bezpieczne. Znaczaco zmniejsza ryzyko zakazen ukla-
du moczowego w pordwnaniu z cewnikami utrzymywany-
mi na state i pozwala pacjentom na bardziej aktywny tryb
zycia. Rodzaj cewnika nie wplywa znaczaco na czestosé
zakazen uktadu moczowego. Przy wyborze typu cewnika
i techniki jego zaktadania nalezy uwzgledni¢ preferencje pa-
cjentow lub ich opiekunéw medycznych. Czyste przerywane
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samocewnikowanie lub cewnikowanie przez osoby trzecie
jest postepowaniem z wyboru u pacjentéw neurologicz-
nych, ktérzy nie mogg skutecznie oprézni¢ pecherza.
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