Izvorni znanstveni ¢lanak

Edukacija roditelja za ¢istu intermitentnu kateterizaciju djeteta s neurogenim
mjehurom - nasa iskustva

Snjezana Fusic¢*

Sazetak

Neurogeni mjehur je kod djece obitno kongenitalne naravi, posljedica
mijelomeningokele, lipomeningokele, ageneze sakruma i drugih anomalija kraljeSniCke
mozdine. Urodinamskim se ispitivanjima i procjenom bubreznog sustava djeteta
postavlja tocna urodinamska dijagnoza. U Klinici za djecje bolesti Zagreb 1998. godine
osnovan je multidisciplinarni tim za urodinamiku, poremecaje mokrenja i neurogene
disfunkcije. U ambulanti za urodinamiku i poremecaje mokrenja osim urodinamskog
prac¢enja, provodi se i program edukacije roditelja radi osposobljavanja za izvodenje
kateterizacije djeteta. Edukaciju za Cistu intermitentnu kateterizaciju izvodi medicinska
sestra uz potporu ostalih ¢lanova urodinamskog tima. Cilj je rada prikazati nasa iskustva
i rezultate u edukaciji roditelja za provodenje kateterizacije. Tijekom 10 godina pratili
smo 103 djece sa neurogenim mjehurom u dobi od 15 dana do 18 godina. Najveci broj
djece ukljucen je u program cijelozivotne kateterizacije.

Kljuéne rijeci: Cista intermitentna kateterizacija djeteta, edukacija, neurogeni mjehur,

urodinamika, mijelomeningokela

Zaprimljeno: 20.08.2008.
Prihvac¢eno: 29.09. 2008.

! Snjezana Fusié, visa medicinska sestra, Klinika za djeéje bolesti Zagreb, Kabinet za urodinamiku i poremecaje mokrenja, Klai¢eva

16 Zagreb mail: sfusic@yahoo.com


mailto:sfusic@yahoo.com

Uvod

Neurogeni mjehur je stanje karakterizirano pomanjkanjem osjeta punoc¢e mjehura,
nesposobnost da se mjehur periodi¢no voljno prazni i inkontinencijom®. Prije 1950.
godine mortalitet djece rodene sa mijelomeningokelom, najtezim oblikom spine bifide bio
je visok®. Naj¢eséi uzrok smrti te djece bio je prestanak rada bubrega®.

Lapides je 1972. prvi pogeo izvoditi &istu intermitentnu kateterizaciju (CIK) i time dao
djeci rodenoj sa mijelomeningokelom i neurogenim mjehurom novu priliku*®. Metoda
Ciste intermitentne kateterizacije podrazumijeva praznjenje mokraénog mjehura pomocu
katetera kojeg roditelj ili dijete samostalno u odredenim vremenskim intervalima uvodi u
mokracni mjehur, te ga vadi nakon zavrSetka praznjenja mjehura. U Kilinici za djecje
bolesti Zagreb 1998. godine osnovan je multidisciplinarni tim za urodinamiku,
poremecaje mokrenja i neurogene disfunkcije. U ambulanti za urodinamiku i poremecaje
mokrenja osim urodinamskog pracenja, provodi se i program edukacije roditelja za
provodenje kateterizacije veé od novorodenacke dobi dijeteta®. Cistom intermitentnom
kateterizacijom postiZze se praznjenje mjehura pod niskim tlakom****. Osim kateterizacije
koriste se antikolinergici, simpatikolitici, botulinum toksin, a kod djece kod koje nije
moguce konzervativnim lije€enjem postiéi poboljSanje urodinamskog obrasca indicirano
je kirursko lijeCenje (augmentacija, rekonstrukcija vrata mokracnog mjehura ili ugradnja
umjetnog sfinktera ili mitroffana)®. Glavni je cilj Giste intermitetne kateterizacije oGuvanje
bubrezne funkcije i postizanje kontinencije djeteta’***. Danas se u kuénim uvjetima
preporuca Cisti postupak, dok se za vrijeme boravka u bolnici preferira sterilni postupak
zbog visokog rizika od intrahospitalne infekcije®. Dijete prati tim stru¢njaka, neurokirurg,
neuropedijatar, nefrolog, urolog, ortoped, gastroenterolog, fizijatar, fizioterapeut i
medicinska sestra®. U radu su prikazana nasa iskustva edukacije roditelja za provodenje

postupka kateterizacije.

Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je prikazati uspjeSnost provedene edukacije roditelja te komplikacije
koje su se javljale prilikom provodenja edukacije. U cilju procjene uspjesnosti edukacije

sacinjen je plan edukacije, izdvojene su sestrinske dijagnoze za koje je procijenjeno da



se najCesce javljaju u procesu edukacije te je njihova zastupljenost procjenjivana na

pocCetku i na kraju edukacije jednako kao i usvojenost tehnike kateterizacije.

Ispitanici i metode

Analizirana je medicinska i sestrinska dokumentacija 103 djece s neurogenim
mokrac¢nim mjehurom u razdoblju od 1998. do 2008. godine. Prikazana je analiza
rezultata prvog urodinamskog ispitivanja i podataka o najceS¢im sestrinskim
dijagnozama koje se javljaju tijekom edukacije roditelja i djeteta za Cistu intermitentnu
kateterizaciju. Urodinamsko ispitivanje kod svakog djeteta izvedeno je prema
standardima koje je preporucio Internacional Continence Society*. Edukaciju roditelja i
djeteta izvodila je medicinska sestra prema programu koji je osmisljen u Kabinetu za

urodinamiku na Klinici za djecje bolesti Zagreb.

Program edukacije

Sestrinska procjena

Pri procjeni potrebe za edukacijom roditelja za Cistu intermitentnu kateterizaciju, treba
voditi raCuna da se u obitelji u kojoj je rodeno dijete sa spinom bifidom javljaju osjecaji
Soka, tuge, straha, bespomocnosti, degradacije, ljutnje, frustracije i krivnje. Rodenje
djeteta s malformacijom mozZe dovesti do socijalne izolacije jer rodbina i prijatelji
izbjegavaju posjete obitelji. Potrebno je uzeti anamnezu roditelja i djeteta. Osobito
pazljivo treba uzeti anamnezu obrasca eliminacije kod djeteta. Prilikom prikupljanja
podataka u cilju planiranja edukacije za izvodenje kateterizacije vazno je uciniti procjenu
kognitivho-perceptivnin sposobnosti, manualne spretnosti i finih motorickih vjestina
osobe koja Ce kateterizaciju provoditi. Sestrinska procjena, osim na anamnezi temelji se
i na promatranju, fizikalnom pregledu, rezultatima urodinamskih ispitivanja i analizi

ostale medicinske dokumentacije djeteta.

Planiranje edukacije
Na osnovi uzete anamneze, promatranja, fizikalnog pregleda, urodinamskih mjerenja i

miSljenja ostalih ¢lanova urodinamskoga tima, medicinska sestra analizira podatke i



priprema plan edukacije za Cistu intermitentnu kateterizaciju za roditelie posebno
prilagoden potrebama svakog djeteta i njegovih roditelja.
Edukaciju medicinska sestra izvodi individualno u prostorima Kabineta za urodinamiku.
Za potrebe edukacije osigurana je muska i Zenska lutka-model, shematski prikazi
genitourinarnog trakta djeCaka i djevojCice, edukativne slikovnice o kateterizaciji, pisani
materijali za roditelje i djecu, urodinamska aparatura i ultrazvu¢ni aparat.
Edukacija se provodi tijekom dva dana.
Prvi dan edukacije sestra:
e upoznaje roditelle s osnovama anatomije, normalnom funkcijom bubrega i
mokrac¢nog mjehura koristeci slike, jednostavne sheme i lutke-modele;
e roditeljima pojasnjava sam poremecaj, kako bi se postigla bolja suradnja i
motiviranost;
e objasnjava roditeljima ciljeve Ciste intermitentne kateterizacije;
e poducava tehniku pravilnog higijenskog pranja ruku;
e upucuje roditelje u pribor potreban za kateterizaciju;
e objasnjava i demonstrira postupak kateterizacije koristeéi video snimke i lutku;

¢ tijekom izlaganja i demonstracije omoguceno je roditeljima da postavljaju pitanja.
Tijekom edukacije sestra procjenjuje emocionalnu reakciju, manuelnu spretnost i finu
motoriku osobe koju poduc€ava tehnici kateterizacije. To su podaci na osnovu kojih se

procjenjuje kada je roditelj spreman sam pripremiti pribor i izvesti kateterizaciju.

Drugi dan edukacije:

roditelji sami pripremaju pribor i izvode kateterizaciju;

e potrebno je svakako pohvaliti roditelja kad uspje$no izvede zahvat;

¢ roditelji dobivaju informaciju koliko je puta na dan potrebno izvoditi kateterizaciju,
te koju veli€inu i vrstu katetera moraju koristiti;

e prema rezultatima urodinamskih ispitivanja izraduje se dnevni raspored
kateterizacije za svako dijete individualno;

e daju se upute o regulaciji stolice i ukazuje na vaznost povezanosti regulacije

mokracée i stolice;



e roditelje i dijete upoznaju se sa velikom incidencijom pojave alergije na latex kod
djece sa mijelomeningokelom u skladu s tim daju se preporuke;

e daju se upute o pravilnom unosu tekuéine;

e upute o vodenju dnevnika kateterizacije kod kuce;

e upoznaje se roditelje sa moguéim poteSko¢ama i komplikacijama koje se mogu
javiti;

¢ roditelje se informira o nacinu nabavke katetera;

e naglasava se potreba da roditelji poti€u dijete ha samostalnost primjerenu dobi:
poticati dijete da samo pocne vaditi kateter, da na lutki modelu pokuSa uvesti
kateter, ohrabrivati djevojCice da kateterizaciju gledaju u ogledalu (do pocetka
osnovne Skole dijete bi samo moglo svladati tehniku samokateterizacije, ali treba
postivati individualne razlike u maturaciji);

¢ informira se roditelje o brojevima telefona i najblizem nefro-uroloSkom centru na
terenu gdje se mogu javiti u slu€aju potrebe;

¢ roditeljima se daje informacija da ¢e biti obavijeStena patronazna sluzba da na
svom podrucju imaju dijete na programu Ciste intermitentne kateterizacije;

¢ roditelje se upucuje na mogucénosti podrske te im se daju informacije o kontaktu s
roditeljima i djecom koji uspjesno izvode program;

¢ roditelji dobivaju pisane materijale o programu.

Sestrinske dijagnoze

Izdvojene su najCeSce sestrinske dijagnoze koje se biljeZze u radu sa roditeljima u
programu ClK-a. Za izdvojene dijagnoze planirane su intervencije koje je potrebno
provesti i definirani su oCekivani ciljevi. Intervencije i procjena ostvarenih ciljeva €ine dio
edukacijskog plana te je na taj na€in moguce pratiti u€estalost pojavljivanja izdvojenih

dijagnoza prilikom rada.

Anksioznost u/s s nepoznavanjem procesa kateterizacije i mogucih komplikacija
Cilj
Roditelj ¢e razumijeti proces kateterizacije.

Razgovarat ¢e o kateterizaciji i moguéim komplikacijama.



Verbalizirat Ce svoje strahove.
Intervencije
e u neformalnoj atmosferi roditelju dopustiti da verbalizira svoje strahove i ljutnju
vezanu uz dijagnozu
e objasniti proces kateterizacije i moguce poteskoce i komplikacije
Evaluacija
Roditelj je verbalizirao razloge svojih strahova, potvrduje vaznost izvodenja

kateterizacije i izjavljuje da osjeCa maniji strah.

Nedostatak znanja u/s s gradom mokracnog sustava i spolovila

Cilj

Roditelj ¢e znati odgovoriti na pitanje od kojih se organa sastoji mokracéni sustav.
Roditelj ¢e znati locirati meatus uretre.

Intervencije

pokazati jednostavne shematske slike mokracnog sustava i spolovila

objasniti anatomsku gradu mokra¢nog sustava i spolovila

e omoguciti postavljanje pitanja

e potaknuti roditelja ili dijete da samo locira meatus uretre na lutki modelu
Evaluacija
Roditelj je to€no odgovorio na pitanje koji organi ¢ine mokracéni sustav. Roditelj/djete

zna locirati meatus uretre.

Nesigurnost u/s s nedostatkom vjestine kateterizacije.
Cilj
Roditelj ¢e samostalno kateterizirati dijete nece se osjecati nesigurno.
Intervencije
e prikazati snimku izvodenja kateterizacije
e demonstrirati i pri tom objasniti svaki korak kateterizacije
e potaknuti samostalno izvodenje pojedinih koraka ili cijelog postupka kateterizacije
e dati povratnu informaciju o napredovanju

e pohvaliti uspjeh



Evaluacija
Roditelj izjavljuje da se osjeCa sigurno i da sam moze izvoditi kateterizaciju djeteta kod

kuce.

Visok rizik za infekciju u/s s kateterizacijom
Cilj
Smanijiti rizik za infekciju.
Intervencije
e prati ruke prije i nakon kateterizacije
e koristiti jednokratne katetere
¢ unositi dovoljno tekucine
e izvoditi dnevno propisan broj kateterizacija
e pratiti koli€inu, izgled i miris urina (po potrebi koristiti trakice za urin, te po
preporuci lije€nika pratiti nalaze urina i urinokulture)
Evaluacija

Urin izgleda bistro, nema neugodnog mirisa.

Visok rizik za alergijsku reakciju na latex

Cilj

Smanijiti rizik za alergijsku reakciju na latex.

Intervencije
e prilikom kateterizacije izbjegavati gumene rukavice koje sadrze latex
e izbjegavati igraCke i balone koje sadrze latex

Evaluacija

Dijete ne dolazi u kontakt s igraCkama i rukavicama koje sadrze latex.

Bol u/s s kateterizacijom
Cilj

Smanijiti intenzitet boli.
Intervencij:

e opustiti pelvicne miSi¢e (nakasljati se, duboko udahnuti)



e Koristiti vodotopivi Lidocain gel
e Koristiti tehnike otklanjanja paznje
Evaluacija

Dijete je pri kateterizaciji mirno, ne place i ne zali se na bol.

Visok rizik za odustajanje od kateterizacije
Cilj
Roditelj ne¢e odustati od kateterizacije
Intervencije
e objasniti roditelju o kojem je to¢no neurogenom poremecaju rijec
e pokazati mu ultrazvukom koliki je ostatni urin u mjehuru
¢ na svakoj urodinamskoj kontroli ponovo procijeniti tehniku kateterizacije i znanje
roditelja (roditelj kateterizira dijete prije urodinamskog ispitivanja)
e omoguciti roditelju da postavlja pitanja i verbalizira svoje strahove vezane za
dijagnozu
Evaluacija

Roditelj redovno kateterizira dijete.

Evaluacija edukacije, provjera znanja i tehnike kateterizacije ucinjena je prije i pri

kontrolnim urodinamskim studijama.



Rezultati

Od 1998. godine do 2008. godine u Kabinetu za urodinamiku Klinike za djecje bolesti
Zagreb urodinamski je praceno 103 djece s neurogenim mjehurom u dobi od 15 dana do
18 godina. U programu je 60 djevojCica i 43 djeCaka. Najveci broj djece, njih 78 operiralo
je meningomijelokelu, Cetvero djece imalo je teski oblik cerebralne paralize, devetero
djece doSlo je u program nakon operacije tumora kraljesnice, jedno dijete uslo je u
program nakon traumatske ozljede kraljeSnice, 9 je operiralo malformacije urogenitalnog
trakta i/ili anorektalnog podrucja. U dvoje djece mjehur se ponasao kao neurogeni a nije
naden uzrok.

Prema urodinamskim dijagnozama kod ispitanika biljezimo 59 djece koji su imali najtezi
oblik neurogene disfunkcije hiperrefleksiju detruzora sa hiperrefleksijom sfinktera, od
kojih je njih 30 imalo i detruzor sfinkter disinergiju. Hiporefleksiju detruzora s
hiperrefleksijom sfinktera uretre imalo je 15 djece. Troje je imalo hiporefleksiju detruzora
s hiporefleksijom sfinktera uretre, a isto toliko hiperrefleksiju detruzora s arefleksijom
sfinktera uretre. Normotonija ili blaga hiprrefleksija detruzora uz hiperrefleksiju sfinktera

nadena je kod 18 djece (tablica 1.).

Urodinamska dijagnoza Broj bolesnika
Hiperrefleksija detruzora sa 59
hiperrefleksijom sfinktera
Hiporefleksija detruzora sa hiperrefleksijom 15
sfinktera
Hiporefleksija detruzora s hiporefleksijom 3
sfinktera
Hiperrefleksija detruzora s arefleksijom 3
sfinktera
Normotonija ili blaga hiprrefleksija 18
detruzora uz hiperrefleksiju sfinktera

Tablica 1. Prikaz ispitanika prema urodinamskim dijagnozama



U program edukacije za Cistu intermitentnu kateterizaciju upuceno je 95 djece i njihovih
roditelja. Osmero djece nije trebalo uci u program Ciste intermitentne kateterizacije. Od
njih osmero, troje djece ima atoniju do insficjenciju vanjskog sfinktera i predvideni su za
kirurS8ko lijeCenje, Cetvero djece imaju parcijalni neurogeni mokracni mjehur uz
djelomi¢no sacCuvane osjete i usli su u program uroterapije i biofeedbacka i jedno djete
koristi alfa bloker. Za ukljuCivanje u program edukacije pripremili smo 95 roditelja. 87
roditelja trebalo je prvi puta educirati za kateterizaciju djeteta. 8 djece zajedno s
roditeljima prvi je puta trebalo educirati za samokateterizaciju. Dvoje roditelja nije
pristalo uci u program edukacije kateterizacije djeteta i odbili su pohadati edukaciju.
Edukaciju je pohadalo 93 roditelja od ¢ega 90 majki i tri oca.

U tablici 2. prikazane su sestrinske dijagnoze koje su se najceSce javljale prije i nakon

edukacije.

Broj bolesnika
Sestrinska dijagnoza
Na pocetku Na kraju

Anksioznost u/s s nepoznavanjem procesa 93 5
kateterizacije i mogucih komplikacija
Nedostatak znanja u/s s gradom mokraénog 93 0
sustava i spolovila
Nesigurnost u/s s nedostatkom vjestine 93 .
kateterizacije
Visok rizik za infekciju u/s s kateterizacijom 93 9
Visok rizik za alergijsku reakciju na latex 93 2
Bol u/s s kateterizacijom 15 0
Visok rizik za odustajanje od kateterizacije 93 2

Tablica 2. Sestrinske dijagnoze prije i nakon provedene edukacije

Na osnovi uzete anamneze, promatranja, fizikalnog pregleda, urodinamskih mjerenja i
miSljenja ostalih ¢lanova urodinamskoga tima, medicinska sestra analizira podatke i
priprema plan edukacije roditelja za CdCistu intermitentnu kateterizaciju posebno

prilagoden potrebama svakog djeteta i njegovih roditelja. Pregledom sestrinske literature
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s ovog podrucja napravili smo program sadrzaja koje sestra treba obavezno proéi u
edukaciji roditelja. Pracene su sestrinske dijagnoze koje su se najceSCe javljale na
pocetku edukacije i prilikom evaluacije programa. Anksioznost u svezi s nepoznavanjem
procesa kateterizacije i mogucih komplikacija, bila je u poc€etku prisutna kod svih
ukljuenih roditelja. Pravilnom edukacijom na kraju javlja se kod dvoje roditelja.
Nedostatak znanja u svezi s gradom mokra¢nog sustava i spolovila, prisutno je kod svih
uklju€enih u program edukacije. Na kraju pracenja svi poznaju gradu mokracnog
sustava i spolovila. Nesigurnost u svezi s nedostatkom vjestine kateterizacije pokazivali
su u pocetku svi polaznici edukacije. Na kraju pracenja nesigurnost je pokazivalo pet
educiranih. Visok rizik za infekciju u svezi s kateterizacijom u pocetku je prisutan kod
svih pacijenata, na kraju praéenja rizik za infekciju zbog nepravilne tehnike
kateterizacije postoji kod 9 pacijenata. Visok rizik za alergijsku reakciju na latex prisutan
je kod svih pacijenata osobito kod onih s operiranom meningomijelokelom. Do kraja
pracenja dvoje je djece dobilo alergijsku reakciju na latex.

Bol u svezi s kateterizacijom prisutan je samo u djece s oCuvanim uretralnim osjetom
kojih je u pocCetku bilo 15. Na kraju pracenja svi primjenjuju Lidokain gel i tehnike
opustanja dna male zdjelice.

Visok rizik za odustajanje od kateterizacije u pocetku imaju svi koji su ukljuceni u
program. Cetvero roditelja neredovito je i nepravilno izvodilo kateterizaciju i bili su skloni
odustati. Njihova djeca su zbog najtezeg oblika neurogene disfunkcije ¢esto zavrSavala
s jakim febrilnim uroinfekcijama na bolnickom lijecenju. Dvoje djece svladali su tehniku
samokateterizacije i tako rijeSili rizik za oSte¢enje gornjeg mokraénog sustava, a dvoje

roditelja jo$ uvijek nastojimo nauciti i motivirati da pravilno izvode program.

Zabiljezene komplikacije tijekom edukacije:

1. Dva puta smo imali blazu leziju uretre uz krvarenje, pacijenti su zbrinuti na odjelu
urologije.

2. Kod 2 djeCaka nije se mogao uvesti kateter u mokracni mjehur zbog jake
hiperrefleksije sfinktera. Na odjelu urologije jednom je uveden trajni kateter u opc¢oj
anesteziji. Hiperrefleksija je nestala za nekoliko dana, a drugom je postavljen cistofix

za drenazu mokrace.
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3. Zbog jake hiperrefleksije vanjskog sfinktera jednom se djeCaku nije dao izvaditi
kateter iz mokraénog mjehura, dijete je transportirano na urologiju i u opcoj anesteziji
kateter je izvaden.

4. Jedno je dijete dobilo kamence u mokracnom mjehuru, kod njega se javljaju Cesti
lomovi kostiju i kod blagih manipulacija.

5. Dvoje je djece dobilo alergiju na latex.

6. Cetvero roditelja neredovito je i nepravilno izvodilo kateterizaciju. Njihova djeca su
zbog najtezeg oblika neurogene disfunkcije Cesto zavrSavala s jakim febrilnim
uroinfekcijama na bolnickom lijeCenju. Dvoje roditelja joS uvijek nastojimo nauciti i
motivirati da pravilno izvode program.

7. Kod dvoje djece s teskim oblikom cerebralne paralize javljali su se kratkotrajni
prestanci disanja prilikom uvodenja katetera (apnea, respiratorna kriza).

8. Kod jedne je djevojCice postavljena sumnja na seksualno zlostavljanje od strane oca

pri kateterizaciji.

Rasprava

U proteklih 10 godina kroz program edukacije za Cistu intermitentnu kateterizaciju pratili
smo 95 djece i roditelja. Djeca su prije upucivanja u program edukacije prosla kompletnu
obradu koja uklju€uje detaljnu anamnezu i fizikalni pregled, neuroloski pregled, ultrazvuk
bubrega i mokracnog mjehura, mikcijsku cistouretrografiju, urodinamsku procjenu i MRI
lumbosakralnog djela kraljeSnice, kako bi se to¢no odredilo o kojem se tipu mokraénog
mjehura radi. Postoji vise podjela neurogenog mjehura, kako onih koje uzimaju u obzir
etioloSke faktore, tako i onih baziranih na tipu neuroloske lezije, no najprihvatljivijiom se
pokazala ona koja se osniva na aktualnoj urodinamskoj situaciji donjeg mokraénog
sustava'®. Bez urodinamskog ispitivanja nije mogucée prepoznavanje tipa neurogenog
mjehura®.

Prema ovoj podijeli, funkcija mokraénog mjehura i funkcija sfinktera uretre oznacavaju se
normalnim, prekomjernim i slabim ili odsutnim. Prema van Goolu mozemo govoriti o
cetiri najée$c¢a podtipa neurogenog mjehura®. Hiprrefleksiju detruzora s hiperrefleksijom
sfinktera uretre imalo je 59 pacijenata. Ova kombinacija karakteristicna je za refleksni

mjehur kod kompletne suprasakralne lezije, kao i za neinhibirani neurogeni mjehur kod
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nekompletne lezije. U oba slu€aja prisutne su neinhibirane, a esto i nedovoljno duge
kontrakcije detruzora. Drugi tipiCan nalaz je detruzor -sfinkter disinergija (DSD), pri ¢emu
se mjehur i i sfinkter kontrahiraju u isto vrijeme (dinamicki tip DSD) ili pak sfinkter ostaje
vise ili manje nepromijenjen cijelo vrijeme, uzrokujuéi istovremeno i opstrukciju i
inkompetenciju sfinktera (statiCki tip DSD). Rezultat je, s jedne strane, nebalansirano
mokrenje s funkcijskom infravezikalnom opstrukcijom i posljedicnom dilatacijom gornjeg
mokracnog sustava i/ili pojavom vezikouretralnog refluksa, a s druge strane
inkontinencija uslijed pomanjkanja voljne kontrole detruzora i neinhibiranih relaksacija
sfinktera. DSD je posebno opasan fenomen, €iji se ucinci najbolje mogu oznaciti rijeCima
"DSD ubija bubrege" *.

LijeCenje ima svrhu otkloniti opstrukciju stvorenu DSD (pravilno prazniti mjehur pomocu
Ciste intermitentne kateterizacije) i ukloniti hiperrefleksiju detruzora (antikolinergici).
Hiporefleksiju detruzora s hiperrefleksijom sfinktera uretre imalo je 15 djece. U ovoj
kombinaciji spontano praznjenje mjehura je prakticno nemoguce ili u najmanju ruku
nepotpuno. Ako se ne lije€i ovakvo stanje uzrokuje prekomjerno rastezanje mjehura i
preljevnu inkontinenciju. Hoce li do¢i do osteCenja gornjeg mokraénog sustava ovisi 0
tipu neuralne lezije i rastezljivosti mjehura. Dobro rastezljiv mjehur podnosi velike
kolicine mokra¢e uz neznatan porast tlaka pa oSte¢enja gornjeg mokrac¢nog sustava
nema. Naprotiv, hiperrefleksija sfinktera udruzena s niskom rastezljivosti mjehura je
opasna jer stvara vrlo visok intravezikalni tlak, koji se prenosi u gornji mokrac¢ni sustav i
oStecCuje ga. Metoda izbora u lije€enju je Cista intermitentna kateterizacija. Mokrenje uz
pomoé Credeovog zahvata ovdje je kontraindicirano®. Hiporefleksija detruzora s
hiporefleksijom sfinktera uretre nadena je kod troje djece. Uz ovaj tip neurogenog
mjehura vezana su dva problema: nema spontanog mokrenja i prisutna je neurogena
stres inkontinencija. KarakteristiCan je za lezije konusa i kaude. U lijeCenju se
preporucuje mokrenje uz pomo¢ Credeovog zahvata. Stres inkontinencija rjeSava se
pravilnim praznjenjem mjehura uz pomoc¢ Ciste intermitentne kateterizacije,
kontroliranjem unosa tekucine te lijeCenjem i profilaksom uroinfekcija. Vecéina ove djece
treba pelene. Hiperrefleksiju detruzora s arefleksijom sfinktera uretre imalo je troje
djece. Kod ovog tipa neurogenog mjehura inkontinencija je izrazena i predstavilja glavni

problem. Ona je istovremeno aktivna (detrusor inkontinencija) i pasivna (sfinkter
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inkontinencija). Koliki ¢e biti kapacitet mjehura u potpunosti ovisi o volumenu pri kojem
ée intravezikalni tlak premasiti tlak u uretri*. Kod lije¢enja se prvo farmakoloski tretira
hiperrefleksija detruzora, a zatim se treba posti¢i pravilno praznjenje mjehura Cistom
intermitentnom kateterizacijom. Normotoniju ili blagu hiprrefleksiju detruzora uz
hiperrefleksiju sfinktera imalo je 18 djece. Metoda izbora u lijeCenju je Cista intermitentna
kateterizacija. Mokrenje uz pomo¢ Credeovog zahvata ovdje je kontraindicirano®.
Pravodobnim terapijskim pristupom djetetu s neurogenim mjehurom mogu se procijeniti
¢imbenici rizika i sprijeciti oSte¢enje gornjeg mokracnog sustava. Cilj je posti¢i niski
intravezikalni tlak u mokra¢nom mjehuru primjerene rastezljivosti i volumena®*. Vazna su
i daljnja redovna praéenja. U rano dojenacko doba promjena nalaza urodinamike moze
biti izazvana kirurSkom traumom koja dovodi do spinalnog Soka ili odgovor detruzora na
neurogenu infravezikalnu opstrukciju. U kasnijem djetinjstvu urodinamsko pracenje je
nuzno zbog mogucih promjena urodinamskog obrasca®. Osnova lijecenja je Cista
intermitentna  kateterizacija. Kateterizacija smanjuje rizik za oStecenje bubrega,
inkontinenciju i razvija samopostovanje u razvoju djeteta s neurogenim mjehurom®.

U skupini djece s najtezim oblikom neurogene disfunkcije hiperrefleksija dertuzora sa
hiperrefleksijom sfinktera uz detruzor sfinkter disinergiju u velikom se broju javlja
vezikouretralni refluks, febrilne uroinfekcije, afebrilne upale i bakteriurije*. Prema nasem
prac¢enju nasli smo 14 djece koja su u program edukacije za katetreizaciju uvedena sa
odmakom od 3 pa ¢ak do 15 godina od operacije, dvoje od njih su na dijalizi, jedan
dje€ak ima transplantiran bubreg ali i dalje se redovito kateterizira, a ostali imaju teza
oStecenja bubrezne funkcije. Djeca koja su nakon rodenja i operacije, lije€ena i pracena,
te upu¢ena odmah po postavljanju urodinamske dijagnoze u program edukacije za Cistu
intermitentnu kateterizaciju imaju o€uvanu bubreznu funkciju. Vecina autora preporuca
zapocCeti Cistu intermitentnu kateterizaciju mokracnog mjehura kod svakog djeteta sa
snizenom rastezljivod¢u, disinergijom detruzora i sfinktera, povisenim intravezikalnim
tlakom prije razvoja promjena na gornjem mokraénom sustavu®. Edelestein i sur. su
medu 148 novorodencadi s mijelomeningokelom nasli 44 djece s poviSenim faktorima
rizika koje su do 1985. godine samo pratili. Cak 80% ove djece je tijekom trogodidnjeg
praéenja razvilo promjene u smislu otezanog praznjenja mokracnog mijehura,

vezikouretralnog refluksa, hidronefroze. U drugoj skupini od 69 djece rodene nakon
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1985. godine njih 20 je imalo Cimbenike rizika i odmah je zapocCeta profilaktiCka terapija
kateterizacijom. Samo 15% te djece je tijekom pracenja od 4,5 godine razvilo promjene
na gornjem mokraénom sustavu®. Kod djece kod koje nije moguce konzervativnim

metodama postici poboljSanje urodinamike indicira se daljnje kirursko lijeCenje.

Zakljucak

Tijekom desetogodi$njeg prac¢enja djece s neurogenom disfunkcijom uvidjeli smo da je
neophodno saciniti standard za edukaciju roditelja za Cistu intermitentnu kateterizaciju.
Prema nasSim pokazateljima dijete treba rano uputiti na urodinamsko ispitivanje i to¢no
odrediti o kojem se tipu neurogenog mjehura radi. Roditelje treba pravilno educirati i
ukljuciti u program diste intermitentne kateterizacije. Kvalitetha edukacija smanjuje
anksioznost kod roditelja koji izvode Kkateterizaciju, povecava znanja roditelja,
poboljSava vjestinu i tehniku kateterizacije, smanjuje rizik za infekcije mokracnog
sustava, smanjuje rizik za alergijsku reakciju na latex, smanjuje bol kod kateterizacije i
smanjuje rizik za odustajanje od kateterizacije. Program edukacije vodi visoko
obrazovana medicinska sestra koja je ¢lan multidisciplinskog tima za pracenje djece s
neurogenim mjehurom. Dijete treba redovno klinicko i urodinamsko pracenje kako bi se

oCuvala bubrezZna funkcija i postigla socijalno prihvatljiva kontinencija.
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