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Intermitentna kateterizacija (IK), koju je 1947. uveo Guttman, zlatni je standard 

u tretmanu neurogenog mjehura kod osoba s ozljedom kralježničke moždine 

(para/tetraplegijom). Shvaćanjem njezine važnosti propadanje bubrega pre-

stalo je biti glavni uzrok mortaliteta ove skupine bolesnika, tj. redovitom 

urološkom kontrolom i pravilnim tretmanom mjehura urološki uzroci smrti, 

uključujući urosepsu, genitourinarne komplikacije i insuficijenciju bubrega, 

odgovorni su za manje od 6% mortaliteta (1,2).

Glavna je svrha tretmana neurogenog mjehura održavanje renalne funkcije, 

a glavni uzroci propadanja i otkazivanja bubrega su dissinergija detruzora 

i sfinktera i uroinfekcije. Intermitentna kateterizacija osigurava potpuno 

pražnjenje mokraćnog mjehura uz umjeren rizik komplikacija (3-6). Kod su-

prasakralne lezije i neurogene hiperaktivnosti detruzora metodom IK, intra-

vezikalni tlak se održava u sigurnim, nižim vrijednostima, uz izbjegavanje 

inkontinencije; kod neurogene hipoaktivnosti detruzora priječi prerastezanje i 

time oštećivanje sluznice i mišića detruzora. 

Koriste se dva osnovna tipa katetera: neobloženi polivinil-klorid kateteri (PVC) 

i, noviji, obloženi hidrofilni kateteri. PVC jednokratni kateteri pri inserciji se 

podmazuju gelom radi lakšeg prolaza uretrom te sfinkterom do mjehura. U 

praksi, gel se najčešće zadržava na glansu penisa i oko otvora uretre i ne 

omogućuje optimalno podmazivanje cijelim putem i dužinom katetera. Česta je 
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pojava sitnog krvarenja, vjerojatno iz područja sfinktera i gornjeg dijela uretre 

jer u tom području na kateteru nedvojbeno više nema gela, što se pokazalo 

najvećom učestalošću uretralnih striktura baš na tom mjestu. Hidrofilni kateteri 

na površini imaju lubrikacijsko sredstvo koje se rastapa u kontaktu s vodom, 

čime se kateter podmazuje cijelom površinom i postaje sklizak, i to 10–15 

puta više od PVC katetera (7). Objavljene studije pokazuju asimptomatsku 

bakteriuriju kod kateterizacije PVC kateterima u 42–86% pacijenata (8-11), 

te u 47% kod hidrofilnih katetera (12). U navedenim radovima navodi se 

incidencija epididimitisa od 10 do 29% kod pacijenata s PVC kateterima(8-

11) i kod 6% pacijenata koji se služe hidrofilnim kateterima (12). Također, 

uretralne strikture nastale su u do 25 % pacijenata na PVC kateterima  (9-11), 

dok kod 30 spinalnih pacijenata na hidrofilnim kateterima u devetogodišnjem 

praćenju nije došlo do razvoja striktura (12). Signifikantno manje epizoda 

mikrohematurije uz poboljšano zadovoljstvo pacijenata hidrofilnim kateterima 

dokazano je u randomiziranoj studiji 33 pacijenta na intermitentnoj kateterizaciji 

(13). Vaidyanathan i sur. citološki su pokazali da je stupanj upalne reakcije bio 

značajno manji kod kateterizacije hidrofilnim kateterima u odnosu na neobložene 

PVC katetere (14). U preglednoj studiji Hedlunda i sur. prikazani su navedeni 

rezultati koji govore u prilog upotrebi hidrofilnih katetera kod intermitentne 

kateterizacije spinalnih pacijenata (15). Nedavna prospektivna randomizirana 

studija grupe autora dokazala je značajno manje kliničkih uroinfekcija u grupi 

pacijenata s hidrofilnim kateterima u odnosu na PVC katetere u jednogodišnjem 

razdoblju; prema podatcima dvostruko više pacijenata bilo je “slobodno” od 

infekcija, uz veće zadovoljstvo hidrofilnim kateterima (16).

U nas je 2004. godine kratkim kliničkim pokusom ispitano zadovoljstvo 

pacijenata i medicinskih sestara glede primjene hidrofilnih obloženih katetera 

kod sterilne intermitentne kateterizacije. Uzorak je uključio 14 spinalnih 

pacijenata i devet sestara u dvotjednom praćenju, po čemu je opći zaključak 

bio da se hidrofilni kateteri lakše uvađaju i vade iz mjehura, subjektivno djeluju 

sigurnije, ali zahtijevaju više vremena u odnosu na PVC neobložene katetere. 

Mišljenje je da bi se dužom uporabom poboljšala i tehnička spretnost pacijenata 

i osoblja (17).

Zaključak

Intermitentna kateterizacija najpoštednija je i najkvalitetnija metoda pražnjenja 

neurogenoga mokraćnog mjehura kod osoba s ozljedom kralježničke moždine. 

U njezinoj primjeni važna je tehnika, uvježbanost i čistoća, a prema objektivnim 
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saznanjima i kvaliteta jednokratnih katetera. U više navedenih radova prikazana 

je prednost hidrofilnih obloženih katetera u odnosu na neobložene PVC katetere, 

poglavito u dugoročnoj redukciji broja komplikacija urinarnog trakta, kao što su 

uroinfekcija i pojave striktura, uz veće zadovoljstvo pacijenata i/ili asistenata.
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