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Adherence to IC is vital to maintain long-term 
bladder health. Guidelines recommend that  
IC should be performed 4–6 times per day in 
people with chronic urinary retention.1,13 Less 
frequent catheterisation can lead to greater 
bladder-storage volumes and increased risk  
of complications including infections.3,14–17  
However, IC is a considerable commitment,  
because a 6-times-daily regimen amounts to 
2190 catheterisations each year – for life. 

Adherence to all long-term treatments is 
a recognised problem.18 

Convenience is important in light of the long-
term treatment burden of IC, and single-use 
catheters may be preferred to re-usable  
catheters due to fewer steps being required 
(in terms of cleaning, storage, carriage, and  
pre-lubrication processes). It is well established 
that the reduction of treatment burden and  
regimen complexity is associated with better 
compliance and improved persistence on  
treatment.19 Although the findings cannot be  
directly compared, the results of two studies20,21 
could point in the direction that adherence  
to re-usable intermittent catheters is less  
pronounced compared with that of single-use  
intermittent catheters. In the study representing 
re-use,20 at long-term follow-up 41.8% of  
patients initially on IC had switched to an  
indwelling catheter. Whereas in the study  
representing single-use,21 there was a slower 
drop in IC during 1–35 years in neurogenic lower 
urinary tract dysfunction. Hence, patients with 
single-use intermittent catheters seem to have  
a higher rate of adherence to treatment. 

The sizable benefits of IC include a positive 
impact on quality of life, with: improvements in 
urinary symptoms, less incontinence, and fewer 
complications; better sleep, independency, 
and self-confidence; and a normal sex life.22 
However, appropriate education, instruction, and 
support may be necessary to achieve long-term 
adherence to IC.23,24 The importance of training 
users in the correct catheterisation technique 
and the provision of regular follow-up visits 
is highlighted in guidelines.1,13,25 Quality of 
teaching,23,24 supervision, reassurance, and 
follow-up can influence adherence to IC,23 and 
education and a good catheterisation technique 
can help prevent complications.3 Regular, 
personalised follow-up with a healthcare 
professional includes evaluation of kidney 
function and upper and lower tract anatomy, 
and a review of IC adherence and integration 
into daily life to ensure the patient is performing 
IC correctly (diuresis, volume, frequency, 
regularity) with a minimal burden (simple and 
easy technique, no catheterisation difficulties,  
no leakage, no UTI). This level of support applies 
not only during the initial stages while people 
adapt to IC, but also during longer-term 
rehabilitation and for the rest of their life.

Long-term adherence 
to IC is a challenge

a  Hydrophilic-coated catheters may require activation (the addition of water by the user) or may be ready to use (already 
incorporating the water, so they are instantly ready to use). Pre-lubricated catheters are single-use catheters packaged with  
a lubricating gel. Conventional uncoated polyvinyl chloride (PVC) catheters require the application of a lubricant, such as a gel, 
as a pre-insertion step.

Convenience is important in light of the long-
term treatment burden of IC, and single-use 
catheters may be preferred to re-usable  
catheters due to fewer steps being required. 
It is well established that the reduction of  
treatment burden and regimen complexity  
is associated with better compliance and  
improved persistence on treatment.19

Bladder dysfunction with chronic urinary 
retention is a major problem for affected patients 
– not only due to the risk of serious complications
but also because of the impact on quality of life.

The gold standard for management of bladder 
dysfunction with chronic urinary retention is  
intermittent catheterisation (IC).1 Regular IC  
ensures complete emptying of the bladder,  
leading to lower bladder pressure (in combination 
with effective medication when needed), minimal 
volumes of residual urine and a reduced risk of 
backflow of urine, consequently minimising  

bladder and renal complications. There are 
several types of intermittent catheters available, 
including uncoated, pre-gel coated, hydrophilic-
coated requiring activation by the addition of 
water, and instantly ready-to-use hydrophilic-
coated catheters.a The relative benefits of the 
different catheters have been the subject of  
clinical studies.

This booklet provides evidence of the benefits 
of hydrophilic-coated catheters and the 
SpeediCath® range compared with other 
catheters for IC.

Introduction 

Hydrophilic-coated 
catheters versus 
uncoated catheters
Single-use hydrophilic-coated catheters are 
coated with a lubricating layer of polymer  
that absorbs water, resulting in a smooth  
homogeneous surface that does not alter  
during the catheterisation procedure. The  
uniform hydrophilic coating can minimise  
friction between the surface of the catheter 
and the urethral mucosa during its insertion 
and withdrawal reducing the risk of urethral 
microtrauma.2 The development of urethral  
stenosis and strictures is a problem for IC  
patients.3–5 Compared with uncoated or  
pre- lubricated catheters, hydrophilic-coated 
catheters are associated with reduced micro-

trauma and inflammation2,6 and reduced risk of 
urinary tract infection (UTI).7–10

It therefore comes as no surprise that hydrophilic-
coated catheters have benefits in terms of 
patient satisfaction11 and are increasingly 
prescribed and used. 

Hydrophilic-coated catheters may have a  
long-term preventative effect against urethral 
traumatic complications.12

Introduzione
La disfunzione vescicale neurogena, con conseguente 
ritenzione urinaria cronica, costituisce un problema 
importante per i pazienti che ne sono affetti, non solo 
a causa del rischio di gravi complicanze, ma anche per 
l’impatto sulla qualità della loro vita.

Il gold standard per la gestione della disfunzione 
vescicale accompagnata da ritenzione urinaria 
cronica è il cateterismo intermittente (CI).1 Un 
regolare CI garantisce il completo svuotamento 
della vescica, con conseguente riduzione della 
pressione vescicale (in combinazione con 
l’impiego di farmaci efficaci, ove necessario), 

volumi minimi di urina residua e un rischio ridotto di 
reflusso dell’urina, minimizzando di conseguenza le 
complicanze vescicali e renali. Sono disponibili vari tipi 
di cateteri intermittenti, tra cui cateteri non rivestiti, 
rivestiti in pre-gel, rivestiti in materiale idrofilo che 
richiedono l’attivazione mediante l’aggiunta di acqua 
e cateteri rivestiti in materiale idrofilo pronti all’uso.a  
I benefici delle diverse tipologie di cateteri sono stati 
oggetto di studi clinici.

Il presente opuscolo illustra i vantaggi dei cateteri 
con rivestimento idrofilo e della gamma SpeediCath® 
rispetto ad altri cateteri impiegati per il CI.

Cateteri con 
rivestimento idrofilo a 
confronto con cateteri 
non rivestiti
I cateteri monouso dotati di rivestimento 
idrofilo sono rivestiti da uno strato lubrificante 
di polimero in grado di assorbire l’acqua, 
ottenendo una superficie liscia e omogenea 
che non viene alterata durante la procedura 
di cateterismo. Il rivestimento idrofilo uniforme 
consente di ridurre al minimo l’attrito tra la 
superficie del catetere e la mucosa uretrale 
durante l’inserimento e l’estrazione, riducendo 
il rischio di microtraumi uretrali.2  Lo sviluppo 
di stenosi e di stenosi uretrali costituisce un 
problema per i pazienti sottoposti a CI.3–5 

Rispetto ai cateteri non rivestiti o pre-lubrificati, 
i cateteri dotati di rivestimento idrofilo 

vengono associati a una riduzione di microtraumi e 
infiammazioni2,6  nonché alla riduzione del rischio di 
infezione del tratto urinario (UTI).7–10

Non sorprende quindi che i cateteri dotati di 
rivestimento idrofilo presentino vantaggi in termini 
di soddisfazione del paziente11 e che vengano 
prescritti e utilizzati sempre più spesso.

I cateteri dotati di rivestimento idrofilo possono 
sortire un effetto preventivo a lungo termine contro 
le complicanze traumatiche a carico dell’uretra.12

a I cateteri con rivestimento idrofilo possono richiedere l'attivazione (aggiunta di acqua da parte dell’utilizzatore) o possono essere 
pronti all’uso (incorporano già l'acqua, quindi sono immediatamente pronti per essere utilizzati). I cateteri pre-lubrificati sono 
cateteri monouso confezionati con un gel lubrificante. I cateteri convenzionali in cloruro di polivinile (PVC) non rivestiti richiedono, 
durante la fase precedente all’inserimento, l’applicazione di un lubrificante, come ad esempio un gel.

La sfida dell’aderenza  
al trattamento a lungo termine 
al cateterismo intermittente (CI)
L’aderenza al trattamento al CI è vitale per mantenere 
la salute della vescica al trattamento a lungo termine. 
Le linee guida raccomandano di eseguire la terapia CI 
4-6 volte al giorno nelle persone affette da ritenzione 
urinaria cronica.1,13 Un cateterismo meno frequente 
può determinare un maggiore incremento di volume 
vescicale e un aumento del rischio di complicanze, 
incluse le infezioni.3,14–17

Tuttavia, il CI costituisce un impegno considerevole, 
in quanto il regime di 6 volte al giorno equivale a 
2190 cateterizzazioni all’anno, per tutta la vita.

L’aderenza terapeutica a tutti i trattamenti a 
lungo termine è una problematica assodata.18

La praticità è importante alla luce del carico di 
trattamento a lungo termine legato al CI, e i cateteri 
monouso possono essere preferibili ai cateteri 
riutilizzabili a causa del minor numero di passaggi 
richiesti (in termini di pulizia, conservazione, trasporto 
e procedimenti di pre-lubrificazione). È ben noto 
che una riduzione del carico di trattamento, e della 
complessità del regime terapeutico, sia associata 
a una migliore compliance del paziente e a una 
migliore continuità del trattamento.19 Sebbene non 
sia possibile eseguire un confronto diretto, i risultati 
di due studi20,21  potrebbero indicare che l’aderenza al 
trattamento relativa all’impiego di cateteri intermittenti 
riutilizzabili sia meno marcata rispetto ai cateteri 
intermittenti monouso. Nello studio riferito all’impiego 
dei cateteri riutilizzabili,20  al follow-up a lungo termine 
il 41,8% dei pazienti inizialmente sottoposti a CI era 
passato a un catetere trans-uretrale permanente. Al 
contrario, nello studio relativo all’impiego dei cateteri 
monouso,21  si osservava un declino più lento del 
ricorso al CI nel corso di 1-35 anni nel caso della 
disfunzione neurogena del tratto urinario inferiore. 
Di conseguenza, i pazienti che impiegano cateteri 
intermittenti monouso sembrano avere un più alto 
tasso di compliance al trattamento.

I notevoli benefici del CI includono un impatto positivo 
sulla qualità della vita, che si manifesta con: miglioramenti 
dei sintomi urinari, minore incontinenza e riduzione delle 
complicanze; miglioramento della qualità del sonno, 
dell’indipendenza e della fiducia in se stessi; e una vita 
sessuale normale.22

Tuttavia, un’educazione, un’istruzione e un sostegno 
appropriati possono essere necessari per ottenere 
un’aderenza terapeutica a lungo termine nei confronti del 
CI.23,24 L’importanza della formazione degli utilizzatori in merito 
alla corretta tecnica di cateterizzazione e la prestazione 
di regolari visite di controllo viene sottolineata nelle linee 
guida.1,13,25 La qualità dell’insegnamento,23,24 la supervisione, 
la rassicurazione e il follow-up sono in grado di influenzare 
l’aderenza al trattamento del paziente al CI23 , mentre 
la formazione e una buona tecnica di cateterizzazione 
favoriscono la prevenzione di eventuali complicanze.3  
Un follow-up regolare e personalizzato condotto da un 
professionista sanitario prevede anche la valutazione della 
funzione renale e dell’anatomia del tratto superiore e 
inferiore, nonché l’esame dell’aderenza al trattamento al CI e 
dell’integrazione nella vita quotidiana, in modo da garantire 
che il paziente esegua il CI correttamente (diuresi, volume, 
frequenza, regolarità) con un carico minimo (tecnica semplice 
e facile, nessuna difficoltà di cateterismo, nessuna perdita, 
nessuna UTI). Tale livello di sostegno si applica non solo 
durante le fasi iniziali di adattamento al CI, ma anche durante 
la riabilitazione a lungo termine e per il resto della vita.

La praticità è un fattore importante alla luce del carico 
di trattamento a lungo termine legato al CI, e i cateteri 
monouso possono essere preferibili ai cateteri riutilizzabili 
a causa del minor numero di passaggi richiesti.
È ben noto che la riduzione del carico di 
trattamento e della complessità del regime è 
associata a una migliore compliance del paziente 
e a una migliore continuità di trattamento.19
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Figure 1: A hydrophilic-coated catheter  
reduces the rate of antibiotic-treated 
symptomatic UTI by 21% compared with 
a single-use uncoated catheter9

Figure 2: Twice as many patients using a  
hydrophilic-coated catheter were free of  
UTIs compared with an uncoated catheter7

UTI/month is a ratio of the total number of UTIs in the group 
divided by the total number of months in the period in the study 
group. *The difference between the two groups was statistically 
significant (p=0.038).
Significant difference between catheters (p=0.022) also observed 
for strict definition of symptomatic UTI: 1) antibiotic treatment 
prescribed; 2) bacteriuria ≥102 colony forming units/mL; 3) at 
least one pre-defined symptom; 4) dipstick test positive for  
leucocyte esterase.

The difference between the two groups was statistically 
significant (p=0.02).

Hydrophilic-coated catheters significantly  
reduce the risk of UTI compared with sterile 
single-use uncoated catheters.7–9

Hydrophilic-coated catheters versus  
re-use catheters
One of the benefits of hydrophilic-coated  
catheters is that they are designed for single 
use, removing the need for cleaning and the  
potential for inadequate cleaning. There is  
currently no best practice for cleaning uncoated 
catheters. A worldwide survey of athletes  
reported that those using re-usable catheters 

had more frequent UTIs than those using  
single-use catheters, with a 4-fold higher  
incidence of UTI (4 UTIs per year on average 
versus 1 for those that never re-used catheters, 
p<0.001).35

Hydrophilic-coated catheters can  
minimise urethral trauma
The prevalence of urethral strictures and false 
passages increases with longer use of IC.3 

The polymer coating on a hydrophilic-coated 
catheter absorbs and binds water, which results 
in a smooth homogenous surface that does not 
alter during the catheterisation procedure. 

Minimising UTI and 
urethral trauma
People with bladder dysfunction with chronic 
urinary retention are at risk of urinary tract 
complications – including infection3,5,26 and 
urethral trauma5,27 often associated with 
permanent catheters. These can be minimised 
by optimal bladder management.28 Complete 
and regular bladder emptying with an 
intermittent catheter (4–6 times a day, every 
3–4 hours) is the reference treatment method1 
to prevent urinary complications. 

Hydrophilic-coated catheters were developed 
with the aim of reducing the catheter-associated 
adverse events commonly seen with the classic 
uncoated catheters, such as urethral trauma, 
narrowed urethra and strictures, false passages, 
and genital infections.3–5 

Hydrophilic-coated catheters can  
minimise discomfort
Hydrophilic-coated catheters reduce 
urethral discomfort, for example pain during 
catheterisation,2 especially in subjects with 
preserved urethral sensation.

Hydrophilic-coated catheters can  
minimise the risk of UTI
UTI is a common complication of bladder 
dysfunction with chronic urinary retention.3 
Several comprehensive reviews have attempted 
to consolidate the findings on the risk of 
UTI associated with catheter type,11,29–31 but 
establishing the actual rate of UTI linked to IC 
is complicated due to study differences such 
as patient population (acute versus chronic 
state, different aetiologies) and definition of UTI 
(asymptomatic bacteriuria of various levels, 
symptomatic infection, or treated infection). 
In practice, symptomatic UTIs (with clinical 
manifestations) are the most important 
consideration. 

The definition of symptomatic UTI in patients 
on IC is based on the presence of laboratory 
findings and symptoms:32–34 

• Significant bacteriuria; and
• New onset of symptoms, such as:

• Fever
•  Urinary incontinence/failure of control

or leaking around catheter
• Spasticity
• Malaise, lethargy or sense of unease
• Cloudy urine
• Malodorous urine
• Back pain
• Bladder pain
• Dysuria
• Autonomic dysreflexia
• Other

Note: There is no standard definition of 
significant bacteriuria,34 and the number of 
these mostly non-specific symptoms required to 
support the diagnosis varies in the literature.33,34

The risk of UTI may be reduced by using a 
hydrophilic-coated catheter.7–9 In a randomised 
controlled trial, the incidence of antibiotic-
treated symptomatic UTIs was reduced by 21% 
(p=0.038) in the hydrophilic-coated catheter 
group compared with the uncoated catheter 
group during institutional care (Figure 1).9 
Similarly, a significant decrease in the rate 
of symptomatic UTI was reported in the 
hydrophilic-coated catheter group during 1-year 
follow-up. Twice as many patients using the  
hydrophillic-coated catheter were free of  
symtomatic UTI compared with those using  
the uncoated catheter (Figure 2).7 

Minimizzare le UTI e il 
trauma uretrale
Gli individui affetti da disfunzioni vescicali con 
conseguente ritenzione urinaria cronica sono a 
rischio di complicanze a carico del tratto urinario, 
tra cui infezioni3,5,26  e traumi uretrali5,27  spesso 
associati all’impiego di cateteri permanenti. 
Queste possono essere minimizzate grazie a una 
gestione ottimale della vescica.28 Lo svuotamento 
completo e regolare della vescica mediante 
catetere intermittente (4-6 volte al giorno, ogni 3-4 
ore) è il metodo di trattamento di riferimento1  per 
prevenire le complicanze a carico delle vie urinarie.

I cateteri dotati di rivestimento idrofilo sono 
stati sviluppati con l’obiettivo di ridurre gli eventi 
avversi associati al cateterismo e comunemente 
osservati con i classici cateteri non rivestiti, quali 
trauma uretrale, uretra ristretta e stenosi, falsi 
passaggi e infezioni genitali.3–5

I cateteri con rivestimento idrofilo possono 
ridurre al minimo il disagio
I cateteri dotati di rivestimento idrofilo riducono il 
disagio uretrale, come ad esempio il dolore durante 
la cateterizzazione,2  soprattutto nei soggetti che 
ancora mantengono la sensibilità uretrale.

I cateteri con rivestimento idrofilo possono 
minimizzare il rischio di UTI
L’infezione del tratto urinario (UTI) è una complicanza 
frequente associata alla disfunzione vescicale con 
conseguente ritenzione urinaria cronica.3

Numerose ricerche approfondite hanno tentato 
di consolidare i risultati in materia di rischio di UTI 
associato al tipo di catetere,11,29–31 ma stabilire 
il tasso effettivo di UTI associato al CI risulta 
complesso a causa delle differenze di studio come 
ad esempio la popolazione dei pazienti (stato 
acuto o cronico, diverse eziologie) e la definizione 
di UTI (batteriuria asintomatica di vari livelli, 
infezione sintomatica o infezione trattata).
In pratica, le UTI sintomatiche (con manifestazioni 
cliniche) rappresentano la considerazione più 
importante.

La definizione di UTI sintomatica in pazienti 
sottoposti a CI si basa sulla presenza di risultati di 
laboratorio e di sintomi:32–34

• Batteriuria importante; e
• Insorgenza di nuovi sintomi, quali:

• Febbre
• Incontinenza urinaria/perdita di controllo 

o perdite intorno al catetere
• Spasticità
• Malessere, letargia o senso di disagio
• Urina torbida
• Urina maleodorante
• Dolore alla schiena
• Dolore alla vescica
• Disuria
• Disreflessia autonoma
• Altri

Nota: Non esiste una definizione standard di 
batteriuria importante,34 e la letteratura non 
offre un numero uniforme di questi sintomi, per 
lo più aspecifici, necessari per suffragare una 
diagnosi.33,34

È possibile ridurre il rischio di UTI utilizzando un 
catetere dotato di rivestimento idrofilo.7–9 In uno 
studio randomizzato e controllato, l’incidenza 
delle UTI sintomatiche trattate con antibiotici era 
ridotta del 21% (p=0,038) nel gruppo trattato 
con catetere dotato rivestimento idrofilo rispetto 
al gruppo trattato con catetere non rivestito 
durante l’assistenza ospedaliera. (Immagine 1).9

Allo stesso modo, è stata osservata una 
diminuzione significativa del tasso di UTI 
sintomatica nel gruppo trattato con catetere 
dotato di rivestimento idrofilo durante il follow-
up di 1 anno. Il doppio dei pazienti sottoposti a 
cateterismo con catetere dotato di rivestimento 
idrofilo non presentava UTI sintomatiche rispetto 
ai pazienti trattati con catetere non rivestito 
(Figura 2).7

Immagine 1: L’impiego di un catetere dotato 
di rivestimento idrofilo riduce il tasso di UTI 
sintomatiche trattate con antibiotici del 21% 
rispetto a un catetere monouso non rivestito9

Immagine 2: Il doppio dei pazienti sottoposti a 
cateterismo con catetere dotato di rivestimento 
idrofilo non presentava UTI rispetto ai pazienti 
trattati con catetere non rivestito7
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UTI/mese rappresenta il rapporto tra il numero totale di UTI 
riscontrate nel gruppo diviso per il numero totale di mesi di 
permanenza nel gruppo di studio. *La differenza tra i due gruppi 
è risultata statisticamente rilevante (p=0,038).
Si è osservata una differenza significativa tra i cateteri utilizzati 
(p=0,022) anche in relazione alla definizione rigorosa di UTI 
sintomatica: 1) trattamento antibiotico prescritto; 2) batteriuria 
≥102

 unità formanti colonie/mL; 3) almeno un sintomo 
predefinito; 4) test dipstick positivo per esterasi leucocitaria.

La differenza tra i due gruppi è risultata statisticamente 
rilevante (p=0.02).

I cateteri dotati di rivestimento idrofilo 
riducono significativamente il rischio di 
UTI rispetto ai cateteri sterili monouso non 
rivestiti.7–9

Cateteri con rivestimento idrofilo a confronto con 
cateteri riutilizzabili
Uno dei vantaggi offerti dai cateteri dotati di 
rivestimento idrofilo è la progettazione per l’uso 
singolo, che elimina la necessità di pulizia e il 
conseguente rischio potenziale di una pulizia 
inadeguata. Attualmente non esiste alcuna buona 
pratica relativa alla pulizia dei cateteri non rivestiti. 
Un’indagine condotta in tutto il mondo sugli atleti ha 

evidenziato che gli individui che utilizzavano cateteri 
riutilizzabili hanno contratto UTI con maggiore 
frequenza rispetto agli individui che utilizzavano 
cateteri monouso, con un’incidenza 4 volte maggiore 
(4 UTI all’anno in media contro 1 per coloro che non 
hanno mai riutilizzato i cateteri, p<0,001).35

I cateteri con rivestimento idrofilo possono 
ridurre il trauma uretrale
La prevalenza di stenosi uretrali e falsi passaggi 
aumenta in seguito all’uso prolungato di CI.3

Il rivestimento polimerico di un catetere dotato di 
rivestimento idrofilo assorbe e si lega all’acqua, formando 
una superficie liscia e omogenea che non subisce 
alterazioni durante la procedura di cateterizzazione.
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Figure 3: A hydrophilic-coated catheter reduces 
the rate of microhaematuria by about one-third 
compared with a single-use uncoated catheter9

* The difference between the two groups was statistically
significant (p<0.0001).

Consequently, the friction force on withdrawing 
a hydrophilic-coated catheter can be reduced.2 
Studies have reported reduced urethral  
microtrauma, with less microhaematuria2,9,36,37 
and less urethral inflammation6,37 in patients  
using hydrophilic-coated catheters compared 
with uncoated or pre-lubricated catheters  
(Figure 3). One study with a median 7-year  
follow-up reported no strictures in patients  
using hydrophilic-coated catheters.12

The characteristics and manufacturing process 
of the hydrophilic coating on different brands  
of hydrophilic-coated catheters can differ  
significantly affecting the degree of adherence 
to the urethral mucosa and hence microtrauma. 
Differences between brands in terms of  

adherence to the urethral mucosa have been  
reported,38 although this has not been seen in  
all studies.39 Several comprehensive reviews 
have attempted to consolidate the findings on 
the risk of trauma associated with catheter 
type,11,29,31 but comparisons across studies are 
complicated by the variability in test products 
and study design. 

Hydrophilic-coated catheters are associated 
with less urethral microtrauma than uncoated 
or pre-lubricated catheters2,6,9,36,37 preventing 
narrowing of the urethra and strictures: 
complications commonly observed with  
uncoated catheters.4,40
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Figure 3: A hydrophilic-coated catheter reduces 
the rate of microhaematuria by about one-third 
compared with a single-use uncoated catheter9

* The difference between the two groups was statistically
significant (p<0.0001).

Consequently, the friction force on withdrawing 
a hydrophilic-coated catheter can be reduced.2 
Studies have reported reduced urethral  
microtrauma, with less microhaematuria2,9,36,37 
and less urethral inflammation6,37 in patients  
using hydrophilic-coated catheters compared 
with uncoated or pre-lubricated catheters  
(Figure 3). One study with a median 7-year  
follow-up reported no strictures in patients  
using hydrophilic-coated catheters.12

The characteristics and manufacturing process 
of the hydrophilic coating on different brands  
of hydrophilic-coated catheters can differ  
significantly affecting the degree of adherence 
to the urethral mucosa and hence microtrauma. 
Differences between brands in terms of  

adherence to the urethral mucosa have been  
reported,38 although this has not been seen in  
all studies.39 Several comprehensive reviews 
have attempted to consolidate the findings on 
the risk of trauma associated with catheter 
type,11,29,31 but comparisons across studies are 
complicated by the variability in test products 
and study design. 

Hydrophilic-coated catheters are associated 
with less urethral microtrauma than uncoated 
or pre-lubricated catheters2,6,9,36,37 preventing 
narrowing of the urethra and strictures: 
complications commonly observed with  
uncoated catheters.4,40

Di conseguenza, è possibile ridurre la forza di 
attrito generata al momento dell’estrazione 
di un catetere dotato di rivestimento idrofilo.2  

Alcuni studi hanno evidenziato una riduzione del 
microtrauma uretrale, con conseguente minore 
microematuria2,9,36,37 e minore infiammazione 
uretrale6,37 nei pazienti che utilizzano cateteri 
dotati di rivestimento idrofilo rispetto ai cateteri 
non rivestiti o pre-lubrificati (Immagine 3). Uno 
studio con un follow-up mediano di 7 anni non 
ha evidenziato alcuna stenosi nei pazienti che 
utilizzavano cateteri dotati di rivestimento idrofilo.12

È possibile che le caratteristiche e il processo di 
fabbricazione del rivestimento idrofilo di marche 
diverse di cateteri dotati di rivestimento idrofilo 
differiscano significativamente, influenzando il 

grado di aderenza alla mucosa uretrale e, di 
conseguenza, il microtrauma.
Sono state rilevate differenze tra le marche in termini 
di aderenza alla mucosa uretrale,38 sebbene ciò non 
sia stato riscontrato in tutti gli studi.39 Numerose 
ricerche approfondite hanno tentato di consolidare 
i risultati sul rischio di trauma associato al tipo di 
catetere,11,29,31 ma i confronti tra gli studi vengono 
complicati ulteriormente dalla variabilità dei prodotti 
di prova e del disegno dello studio.

I cateteri dotati di rivestimento idrofilo 
comportano meno microtraumi uretrali rispetto 
ai cateteri non rivestiti o pre-lubrificati,2,6,9,36,37  
consentendo di prevenire il restringimento 
dell’uretra e la stenosi:
complicanze comunemente osservate durante 
l’impiego di cateteri non rivestiti.4,40

Immagine 3: L’impiego di un catetere dotato 
di rivestimento idrofilo riduce il tasso di 
microematuria di un terzo rispetto a un catetere 
monouso non rivestito9

Pr
op

or
zio

ne
 d

i t
es

t p
os

iti
vi

 a
lla

 m
ic

ro
em

at
ur

ia
 

du
ra

nt
e 

l'a
ss

ist
en

za
 o

sp
ed

al
ie

ra
 (%

)

Catetere monouso 
non rivestito
(Conveen®)

Cateteri a 
rivestimento idrofilo

(SpeediCath®)

*La differenza tra i due gruppi è risultata statisticamente 
rilevante (p<0.0001).



Table 1: Patients prefer SpeediCath to LoFric44 

Preference (%)

LoFric
hydrophilic-coated
catheter requiring
activation by the
addition of water

SpeediCath 
ready-to-use 

hydrophilic-coated
catheter

Comparison 
between catheters 

(p value)

Convenience 12 88 0.000

Discretion 12 88 0.000

Speed 24 76 0.015

Handling of packaging 54 46 Not significant 

Insertion 38 62 Not significant 

Withdrawal 40 60 Not significant 

Overall 22 78 0.011

10 11

Introducing SpeediCath®

b  Isotonic saline is 0.9% sodium chloride (salt) – the same concentration of solutes as in blood (that is, it reflects blood 
composition).

The SpeediCath catheter family is an innovative 
range of sterile, single-use hydrophilic-coated 
catheters for IC. They are packaged in a sterile 
isotonic saline solution,b making them instantly 
ready to use. 

Hydrophilic-coated catheters may have a  
long-term preventative effect against urethral 
traumatic complications.12

Hydrophilic coating
The SpeediCath coating consists of a hydrophilic 
polymer of polyvinylpyrrolidone (PVP). The 
coating absorbs and binds water, resulting in 
a slippery surface that ensures complete  
homogeneous lubrication during the whole  
procedure as the catheter is passed through  
the urethra into the bladder. 

A randomised controlled trial showed that the 
evenly spread hydrophilic coating of SpeediCath 
has a lower withdrawal friction force than both a 
pre-lubricated catheter and a hydrophilic-coated 
catheter requiring the addition of water.2 

Eyelets
The polished and evenly coated eyelets of 
SpeediCath catheters are designed to allow the 
urethral mucosa to slide over the eyelets without 
being drawn into the lumen during insertion. 
This feature of SpeediCath aims to minimise 
discomfort and the risk of urethral trauma.  
The edges of each eyelet are finished prior to 
applying the hydrophilic coating, using a process 
developed specifically for SpeediCath, to create 
a perfectly smooth transition between eyelet 
and catheter surface.

Tip and connector 
The SpeediCath family is available as Nelaton, 
Tiemann, and flexible tip catheters. The Nelaton 
tip is straight and rounded, while the Tiemann tip 
is stiffer and slightly curved to facilitate insertion 
through narrow passages, for example caused 
by an enlarged prostate or narrowed urethra. 
The flexible tip catheter enables easy guidance 
through the curves and bends of the urethra. A 
flexible tip may be useful when a Nelaton tip is 
difficult to insert. 

The polyurethane connector (which is the same 
material as the catheter tubing) allows collection 
of urine in a urine bag. The colour of the  
connector on the standard catheter indicates  
its size, based on international standards that 
use the Charièrre (CH) sizing system, making it 
easier to safely identify the correct size.

Tubing 
The polyurethane tubing of SpeediCath catheters 
is free from PVC and phthalates to minimise the 
impact on the environment and avoid potential 
health concerns associated with phthalates. 
Frequent exposure to phthalates has been 
shown to lead to their accumulation in the 
human body and possible alteration of the 

endocrine system41 and the incineration of PVC 
may result in toxic emissions including dioxins 
and chlorine.42 

SpeediCath® is available for males or females  
in standard or compact versions. The compact 
catheter is a smaller size and therefore more 
discrete, with smaller packaging that is more 
convenient.22 SpeediCath Compact improves 
catheter-related quality of life compared with 
standard length catheters.43

Packaging
SpeediCath catheters are packaged in a small 
volume (5–10 mL) of sterile saline solution. This 
eliminates the need for the addition of water 
during preparation and reduces the total  
number of steps required for catheterisation. 

Some packagings can also be attached to a wall, 
reducing the chances that the catheter will 
come into contact with any unclean surfaces.

SpeediCath minimises UTI  
Randomised controlled trials have shown that 
SpeediCath significantly reduces the rate of 
symptomatic UTI compared with uncoated  
catheters.7,9

Patients prefer SpeediCath
A randomised controlled trial in 27 patients with 
various diagnoses showed that the concept of 
an instantly ready-to-use hydrophilic-coated 
catheter (SpeediCath) was appreciated by 84% 
of patients and was perceived to improve quality 
of life by 72% of the users.44 Finally, 78% of 
patients preferred SpeediCath to a hydrophilic-
coated catheter requiring activation with the 
addition of water (LoFric, Wellspect), mainly for 
its speed-of-use, convenience, and discretion  
(Table 1).44

In another study, SpeediCath was perceived to 
have advantages over other hydrophilic-coated 
catheters, with 3 out of 4 patients finding it  
important that a catheter is ready-to-use.45

Introduzione a SpeediCath®

La famiglia di cateteri SpeediCath è una gamma 
innovativa di cateteri dotati di rivestimento idrofilo 
sterili e monouso per CI. Confezionati in soluzione 
salina isotonica sterile,b sono immediatamente 
pronti all’uso.

I cateteri dotati di rivestimento idrofilo possono 
sortire un effetto preventivo a lungo termine contro 
le complicanze traumatiche a carico dell’uretra.12

Rivestimento idrofilo
Il rivestimento SpeediCath è composto da un 
polimero idrofilo di polivinilpirrolidone (PVP). Il 
rivestimento assorbe e si lega all’acqua, formando 
una superficie scivolosa che garantisce una 
lubrificazione completa e omogenea durante 
l’intera procedura in cui il catetere passa 
attraverso l’uretra fino alla vescica.

Uno studio randomizzato e controllato ha 
dimostrato che il rivestimento idrofilo distribuito 
uniformemente di SpeediCath esercita una 
forza di attrito inferiore rispetto a un catetere 
pre-lubrificato e a un catetere con rivestimento 
idrofilo che richiede l’aggiunta di acqua.2

Occhielli
I fori levigati e rivestiti in modo uniforme 
dei cateteri SpeediCath sono progettati per 
consentire alla mucosa uretrale di scivolarvi 
sopra senza venire trascinata all’interno del lume 
durante l’inserimento.
Questa caratteristica di SpeediCath è finalizzata a 
ridurre al minimo il disagio e il rischio di trauma uretrale.
I bordi di ogni foro vengono rifiniti prima 
dell’applicazione del rivestimento idrofilo, 
utilizzando un processo appositamente sviluppato 
per SpeediCath, in modo da creare una 
transizione perfettamente liscia tra il foro e la 
superficie del catetere.

Punta e connettore
La gamma SpeediCath offre cateteri con punta 
Nelaton, Tiemann e con punta flessibile. La punta 
Nelaton è dritta e arrotondata, mentre la punta 
Tiemann è più rigida e leggermente curva per 
facilitare l’inserimento attraverso passaggi stretti, 
causati, per esempio, da una prostata ingrossata 
o un’uretra ristretta.
Il catetere con punta flessibile consente una facile 
navigazione attraverso le curve e le pieghe dell’uretra. 
La punta flessibile può rivelarsi utile quando 
l’inserimento della punta Nelaton risulta difficoltoso.

Il connettore in poliuretano (lo stesso materiale 
che compone il tubo del catetere) consente la 
raccolta dell’urina in un’apposita sacca. Il colore 
del connettore del catetere standard ne indica 
la misura in base agli standard internazionali che 
utilizzano il sistema di dimensionamento Charierre 
(CH), facilitando l’identificazione in sicurezza della 
misura corretta.

Tubi
Il tubo in poliuretano dei cateteri SpeediCath è 
privo di PVC e di ftalati per minimizzare l’impatto 
sull’ambiente ed evitare potenziali problemi di 
salute associati agli ftalati.
È stato dimostrato che l’esposizione ripetuta 
agli ftalati ne provoca l’accumulo all’interno del 
organismo umano con conseguente possibile 
alterazione del sistema endocrino41  e che 

b La soluzione salina isotonica è composta da cloruro di sodio allo 0,9% (sale) - la stessa concentrazione di soluti del 
sangue (vale a dire che riflette la composizione del sangue).

l’incenerimento del PVC può provocare emissioni 
tossiche tra cui diossine e cloro.42

SpeediCath® è disponibile per uomini e donne 
nelle versioni standard o compatta. Il catetere 
compatto ha dimensioni ridotte ed è quindi più 
discreto, grazie anche alla confezione più piccola 
e più pratica.22  Rispetto ai cateteri di lunghezza 
standard, SpeediCath Compact migliora la 
qualità della vita del paziente sottoposto a 
cateterismo.43

Packaging
I cateteri SpeediCath sono confezionati in una 
piccola quantità (5-10 mL) di soluzione salina 
sterile. In questo modo, si elimina la necessità di 
aggiungere acqua durante la preparazione e si 
riduce il numero totale di passaggi necessari per 
il cateterismo.

Alcune confezioni possono anche essere attaccate 
alla parete, riducendo le possibilità che il catetere 
entri in contatto con qualsiasi superficie non pulita.

SpeediCath riduce il rischio di UTI
Studi randomizzati e controllati hanno dimostrato 
che SpeediCath riduce significativamente il 
tasso di UTI sintomatiche rispetto ai cateteri non 
rivestiti.7,9

I pazienti preferiscono SpeediCath
Uno studio randomizzato e controllato 
condotto su 27 pazienti con varie diagnosi 
ha dimostrato che il concetto di un catetere 
dotato di rivestimento idrofilo immediatamente 
pronto all’uso (SpeediCath) è stato apprezzato 
dall’84% dei pazienti ed è stato avvertito come 
un miglioramento della qualità della vita dal 72% 
degli utenti.44 Infine, il 78% dei pazienti ha preferito 
SpeediCath a un catetere con rivestimento idrofilo 
che richiede l’attivazione tramite aggiunta di acqua 
(LoFric, Wellspect), principalmente per la rapidità 
d’uso, la comodità e la discrezione (Tabella 1).44

In un altro studio, si evidenzia la percezione che 
SpeediCath offra un vantaggio rispetto ad altri 
cateteri dotati di rivestimento idrofilo, con 3 
pazienti su 4 che sottolineano l’importanza di un 
catetere pronto all’uso.45

Tabella 1: I pazienti preferiscono SpeediCath a LoFric44

Preferenza (%)

Il catetere
con rivestimento 

idrofilo LoFric richiede 
l’attivazione tramite 
aggiunta di acqua

Catetere
dotato di rivestimento 

idrofilo SpeediCath 
pronto all’uso

Confronto tra i cateteri
(valore p)

Praticità

Discrezione

Manipolazione della confezione Non rilevante

Non rilevante

Non rilevante

Estrazione

Rapidità

Inserimento

Complessiva
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SUMMARY OF
KEY EVIDENCE 
Uncoated catheters  
and re-usable catheters

Objective
This literature review aimed to evaluate the 
complications seen in patients on IC. 

Methods
An international literature review was performed 
to identify the most relevant articles published 
during the previous 25 years relating to the 
complications associated with IC. 

Results
UTI was one of the most frequent complications 
of IC. Prevalence of UTI varied widely in the  
literature due to variation in definition,  
methodology, and other factors. However, in 
general, patients on IC had fewer infections  
than those with indwelling catheters. Urethral  
bleeding was frequently seen in new patients, 
and regularly in one-third of patients using  
catheters on a long-term basis. Urethral trauma 
was linked with false passages (especially in 
men), although the incidence of this was rare. 
The incidence of urethral strictures increased 
over time, with most events occurring after  
5 years of IC. Overall, urethral changes were 
more common in those intermittent catheter  

users who had used an indwelling catheter  
previously than in those without a history of 
indwelling catheter use. 

Conclusions
The author concluded that there are strong 
arguments that IC is safe and effective for 
bladder dysfunction with chronic urinary 
retention due to a spinal cord lesion. However, 
UTI was the most frequent complication, and 
urethral trauma occurs regularly. The use of 
hydrophilic-coated catheters may lower the 
rate of complications. The most important 
factors for preventing complications include 
good education of all involved, the application 
of a good catheterisation technique, catheter 
choice, and good patient compliance.3

Comments
The review included patients using uncoated, 
pre-lubricated, and hydrophilic-coated catheters.
The author’s call for additional proof of the 
benefits of hydrophilic-coated catheters over 
uncoated catheters has subsequently been 
obtained through comparative studies. 

Complications of intermittent catheterization: 
their prevention and treatment.

Wyndaele JJ. Spinal Cord 2002;40(10):536–41. 

RIEPILOGO DELLE 
PROVE CHIAVE
Cateteri non rivestiti e cateteri 
riutilizzabili

Complicanze del cateterismo intermittente: 
prevenzione e trattamento.

Obiettivo
Questo riesame della letteratura scientifica 
mirava a valutare le complicanze osservate nei 
pazienti sottoposti a CI.

Metodi
È stata eseguita una revisione della letteratura 
internazionale al fine di identificare gli articoli più 
rilevanti in merito alle complicanze associate al CI, 
pubblicati nei 25 anni precedenti.

Risultati
L’infezione del tratto urinario UTI era una delle 
complicanze riscontrate più di frequente nel 
CI. La prevalenza di UTI varia ampiamente 
nella letteratura a causa della differenza nella 
definizione, nella metodologia e in altri fattori. In 
generale, tuttavia, i pazienti sottoposti a CI hanno 
riportato un minor numero di infezioni rispetto 
a quelli con cateteri trans-uretrali permanenti. 
Il sanguinamento uretrale era frequente nei 
nuovi pazienti e, regolarmente, in un terzo dei 
pazienti sottoposti a cateterismo a lungo termine. 
Il trauma uretrale era associato a falsi passaggi 
(soprattutto negli uomini), sebbene l’incidenza 
risultasse essere rara.
L’incidenza delle stenosi uretrali è andata 
aumentando nel tempo, con la maggior parte degli 
eventi verificatisi dopo 5 anni di CI. Nel complesso, 

i cambiamenti uretrali erano più comuni nei 
pazienti sottoposti a cateterismo intermittente 
che, in precedenza, avevano utilizzato un catetere 
trans-uretrale permanente rispetto ai pazienti che 
non li avevano mai utilizzati.

Conclusioni
L’autore ha concluso che sussistono forti 
argomentazioni a favore della sicurezza 
e dell’efficacia del CI nella gestione della 
disfunzione vescicale con conseguente ritenzione 
urinaria cronica dovuta a una lesione del 
midollo spinale. Tuttavia, l’UTI ha costituito la 
complicanza più frequente, mentre il trauma 
uretrale si verifica regolarmente. L’impiego di 
cateteri dotati di rivestimento idrofilo può ridurre 
il tasso di insorgenza di complicanze. I fattori 
più importanti per prevenire le complicanze 
includono la buona educazione di tutte le persone 
coinvolte, l’applicazione di una buona tecnica 
di cateterizzazione, la scelta del catetere e una 
buona compliance del paziente.3

Commenti
Il riesame ha coinvolto pazienti che usavano 
cateteri non rivestiti, prelubrificati e con 
rivestimento idrofilo.
Le evidenze aggiuntive richieste dagli autori 
in merito ai benefici dei cateteri dotati di 
rivestimento idrofilo rispetto ai cateteri non 
rivestiti sono state successivamente ottenute 
attraverso studi comparativi.

Complications of intermittent catheterization:
their prevention and treatment.

Wyndaele JJ. Spinal Cord 2002;40(10):536–41.
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Figure 4: Catheter re-use resulted in a 4-fold 
increase in the frequency of UTI in elite athletes

Objective
This study aimed to examine factors that could 
contribute to UTI amongst elite athletes with 
traumatic spinal cord injury (SCI) performing IC.

Methods 
A total of 61 adults from 15 countries with  
stable (>1 year post injury) traumatic SCI who 
performed IC were assessed during the London 
2012 Paralympic Games and 2013 Paracycling 
World Championships. Mean age was  
35.5 ± 7.7 years and time since injury  
16.0 ± 7.6 years. The majority of participants 
(75%) were from developed nations. The  
athletes completed questionnaires relating to 
their injury and the frequency of catheterisation, 
and were assessed in relation to catheter re-use 
and UTIs experienced during the previous year.

Results
On average, the participants catheterised  
6 ± 2 times per day. There was a 2-fold increase 

in the frequency of UTIs in individuals from  
developing nations (p=0.027). There were  
19 athletes (31%) who reported re-use of  
catheters with an average of 34 times using the 
same single-use catheter (standard deviation 
[SD] ± 50, range 2–200 times per catheter). 
Those re-using catheters experienced more  
frequent UTIs (p<0.001), with an average of  
4 ± 3 UTIs per year versus 1 ± 1 UTI per year for 
those that never re-used catheters (Figure 4). 
Single-use catheters were never re-used by 83% 
of individuals from developed nations, whereas 
only 27% of participants from developing  
nations used a new catheter each time 
(p<0.001). 

Conclusions
The authors concluded that this study  
demonstrated that catheter re-use was  
intimately linked to UTI frequency. Reasons for 
re-use could include a lack of health education 
or a lack of bladder management resources.35
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RIEPILOGO DELLE 
PROVE CHIAVE
Cateteri intermittenti con 
rivestimento idrofilo

Il buono, il brutto e il cattivo delle pratiche di 
cateterizzazione tra gli atleti d’élite con lesioni  
del midollo spinale: una prospettiva globale.

Obiettivo
Lo studio mirava a esaminare i fattori che 
potevano contribuire all’insorgenza di UTI tra gli 
atleti d’elite con lesioni traumatiche del midollo 
spinale (SCI) sottoposti a CI.

Metodi
Un totale di 61 adulti provenienti da 15 paesi 
con SCI traumatica stabile (>1 anno dopo 
l’infortunio) e sottoposti a CI sono stati valutati 
durante i Giochi Paralimpici di Londra del 2012 
e i Campionati Mondiali di Paracycling del 2013. 
L’età media era di 35,5 ± 7,7 anni, mentre il tempo 
trascorso dal trauma era 16,0 ± 7,6 anni. La 
maggior parte dei partecipanti (75%) proveniva da 
nazioni sviluppate. Agli atleti sono stati consegnati 
dei questionari relativi al loro infortunio e alla 
frequenza di cateterismo, e sono stati valutati 
in relazione al riutilizzo del catetere e alle UTI 
contratte durante l’anno precedente.

Risultati
In media, i partecipanti si sono sottoposti a 
cateterismo 6 ± 2 volte al giorno. Si è registrato 
un aumento della frequenza delle UTI pari a 2 
volte negli individui provenienti da nazioni in via di 
sviluppo (p=0,027). 19 atleti (31%) hanno riferito di 
aver riutilizzato i cateteri con una media di 34 volte, 
utilizzando lo stesso catetere monouso (deviazione 
standard [SD] ± 50, range 2-200 volte per catetere).
Coloro che riutilizzavano i cateteri sperimentavano 
UTI più di frequente (p<0,001), con una media 
di 4 ± 3 UTI all’anno contro 1 ± 1 UTI all’anno, 
riscontrate nei soggetti che non hanno mai 
riutilizzato i cateteri (Immagine 4).
I cateteri monouso non sono mai stati riutilizzati 
dall’83% degli individui provenienti dai paesi 
sviluppati, mentre solo il 27% dei partecipanti 
provenienti dai paesi in via di sviluppo ha utilizzato 
un nuovo catetere ogni volta (p<0,001).

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che lo 
studio ha dimostrato che il riutilizzo del catetere 
è strettamente correlato alla frequenza delle UTI. 
Le ragioni del riutilizzo potrebbero includere una 
mancanza di educazione sanitaria o una mancanza 
di risorse per la gestione della vescica.35
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Figure 4: Catheter re-use resulted in a 4-fold 
increase in the frequency of UTI in elite athletes

Objective
This study aimed to examine factors that could 
contribute to UTI amongst elite athletes with 
traumatic spinal cord injury (SCI) performing IC.

Methods 
A total of 61 adults from 15 countries with  
stable (>1 year post injury) traumatic SCI who 
performed IC were assessed during the London 
2012 Paralympic Games and 2013 Paracycling 
World Championships. Mean age was  
35.5 ± 7.7 years and time since injury  
16.0 ± 7.6 years. The majority of participants 
(75%) were from developed nations. The  
athletes completed questionnaires relating to 
their injury and the frequency of catheterisation, 
and were assessed in relation to catheter re-use 
and UTIs experienced during the previous year.

Results
On average, the participants catheterised  
6 ± 2 times per day. There was a 2-fold increase 

in the frequency of UTIs in individuals from  
developing nations (p=0.027). There were  
19 athletes (31%) who reported re-use of  
catheters with an average of 34 times using the 
same single-use catheter (standard deviation 
[SD] ± 50, range 2–200 times per catheter). 
Those re-using catheters experienced more  
frequent UTIs (p<0.001), with an average of  
4 ± 3 UTIs per year versus 1 ± 1 UTI per year for 
those that never re-used catheters (Figure 4). 
Single-use catheters were never re-used by 83% 
of individuals from developed nations, whereas 
only 27% of participants from developing  
nations used a new catheter each time 
(p<0.001). 

Conclusions
The authors concluded that this study  
demonstrated that catheter re-use was  
intimately linked to UTI frequency. Reasons for 
re-use could include a lack of health education 
or a lack of bladder management resources.35
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Immagine 4: Il riutilizzo del catetere ha portato a 
un incremento della frequenza di UTI negli atleti 
d’elite pari a 4 volte
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Figure 6: Overall satisfaction with SpeediCath® was significantly higher than with a single-use 
uncoated catheter lubricated with gel

UTI/month is a ratio of the total number of UTIs in the group 
divided by the total number of months in the period in the study 
group. *The difference between the two groups was statistically 
significant (p=0.038).
Significant difference between catheters (p=0.022) also observed 
for strict definition of symptomatic UTI:  
1) antibiotic treatment prescribed;
2) bacteriuria ≥102 colony forming units/mL;
3) at least one pre-defined symptom;
4) dipstick test positive for leucocyte esterase.

Objective
This study aimed to compare the UTI rates  
with SpeediCath® versus a single-use uncoated 
catheter (Conveen®) in patients with SCI within  
10 days of starting IC.

Methods
This 6-month, open, randomised controlled,  
parallel-group study included 224 patients with 
traumatic SCI (<3 months duration) with bladder 
dysfunction with chronic urinary retention  
allocated within 10 days of starting IC to either 
SpeediCath (n=108) or sterile, single-use  
uncoated catheter (n=116; Conveen, Coloplast) 
lubricated with a gel. Endpoints included time to 
the first antibiotic-treated symptomatic UTI and 
total number of symptomatic UTIs during the 
study, and patient satisfaction.

Results
A total of 114 patients completed the study. 
Compared with the uncoated catheter,  
SpeediCath significantly delayed the first anti- 
biotic-treated symptomatic UTI, corresponding 

to a 33% decrease in the daily risk (p=0.038).  
In the institutional period, the incidence of  
symptomatic UTIs was reduced by 21% 
(p=0.038) in the SpeediCath® group compared 
with the single-use uncoated catheter (Figure 5). 
The incidence of urethral bleeding was  
significantly higher in the SpeediCath group 
(n=14 versus n=6, p<0.05: mostly during the first 
8 days) but there were significantly fewer cases 
of microhaematuria for SpeediCath (23% of 
tests were positive) compared with the uncoated 
catheter (34% of tests were positive, p<0.0001). 
Overall satisfaction was significantly higher for 
SpeediCath than the uncoated catheter 
(p=0.007) (Figure 6).

Conclusions
The authors concluded that SpeediCath was  
associated with a delay in the onset of the first 
antibiotic-treated symptomatic UTI and a  
reduction in the incidence of symptomatic UTI  
in patients with acute SCI during the acute  
inpatient rehabilitation period.9

Intermittent catheterization with a hydrophilic-coated catheter 
delays urinary tract infections in acute spinal cord injury:  
a prospective, randomized, multicenter trial.

Cardenas DD, Moore KN, Dannels-McClure A, et al. PM R 2011;3(5):408–17.

Figure 5: The incidence of antibiotic-treated 
symptomatic UTIs was reduced by 21% 
(p=0.038) during the institutional period in the 
SpeediCath group compared with an uncoated 
catheter

Subjective evaluation. Scores were given on an 11-point scale from 0 (worst) to 10 (best) for each parameter. *p=0.007.

Intermittent catheterization with a hydrophilic-coated catheter delays 
urinary tract infections in acute spinal cord injury:
a prospective, randomized, multicenter trial.

Cardenas DD, Moore KN, Dannels-McClure A, et al. PM R 2011;3(5):408–17.

UTI/mese rappresenta il rapporto tra il numero totale di UTI 
riscontrate nel gruppo diviso per il numero totale di mesi di 
permanenza nel gruppo di studio. *La differenza tra i due gruppi è 
risultata statisticamente rilevante (p=0,038).
Si è osservata una differenza significativa tra i cateteri utilizzati 
(p=0,022) anche in relazione alla definizione rigorosa di UTI 
sintomatica:
1) trattamento antibiotico prescritto;
2) batteriuria ≥102

  unità formanti colonie/mL;
3) almeno un sintomo predefinito;
4) test dipstick positivo per esterasi leucocitaria.Catetere monouso non 

rivestito
(Conveen)

Cateteri a rivestimento 
idrofilo

(SpeediCath)

Riduzione
del 21%

U
TI

/m
es

e 
du

ra
nt

e 
l’a

ss
ist

en
za

 o
sp

ed
al

ie
ra

Immagine 6: La soddisfazione complessiva riscontrata con SpeediCath® è stata significativamente 
superiore rispetto a quella riscontrata durante l’impiego di un catetere monouso non rivestito e 
lubrificato con gel
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Valutazione soggettiva. I punteggi sono stati assegnati su una scala di 11 punti da 0 (peggiore) a 10 (migliore) per ogni parametro. 
*p=0.007.

Rispetto al catetere non rivestito, SpeediCath 
ha ritardato significativamente l’insorgenza della 
prima UTI sintomatica trattata con antibiotici, 
corrispondente a una diminuzione del 33% del 
rischio giornaliero (p=0,038).
Durante il periodo di assistenza ospedaliera, 
l’incidenza delle UTI sintomatiche è stata ridotta 
del 21% (p=0,038) nel gruppo che ha utilizzato 
SpeediCath® rispetto al gruppo che ha utilizzato il 
catetere monouso non rivestito (Immagine 5).
L’incidenza di sanguinamento uretrale era 
significativamente maggiore nel gruppo che ha 
utilizzato SpeediCath (n=14 contro n=6, p<0,05: 
soprattutto durante i primi 8 giorni), tuttavia i casi di 
microematuria erano significativamente inferiori per 
SpeediCath (23% di test positivi) rispetto al catetere 
non rivestito (34% di test positivi, p<0,0001).
La soddisfazione complessiva era significativamente 
più alta per il gruppo che ha impiegato SpeediCath 
rispetto al catetere non rivestito (p=0,007) (Figura 6).

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che 
SpeediCath risultava essere associato a un ritardo 
nell’insorgenza della prima UTI sintomatica 
trattata con antibiotici e a una riduzione 
dell’incidenza di UTI sintomatica nei pazienti con 
SCI acuta durante il periodo di riabilitazione in 
degenza acuta.9

Il cateterismo intermittente mediante catetere dotato 
di rivestimento idrofilo rallenta le infezioni del tratto 
urinario in caso di lesioni acute del midollo spinale: 
studio prospettico randomizzato multicentrico.

Obiettivo
Lo studio mirava a confrontare le percentuali di 
UTI riscontrate in associazione con l’utilizzo di 
SpeediCath® rispetto a un catetere monouso non 
rivestito (Conveen®) in pazienti con SCI entro 10 
giorni dall’inizio del CI.

Metodi
Questo studio a gruppi paralleli randomizzato 
controllato in aperto, della durata di 6 mesi, ha 
coinvolto 224 pazienti affetti da SCI traumatica 
(<3 mesi di durata) con conseguente disfunzione 
vescicale e ritenzione urinaria cronica, che 10 
giorni prima dell’inizio del CI sono stati sottoposti 
a cateterismo con SpeediCath (n=108) e con un 
catetere sterile monouso non rivestito (n=116; 
Conveen, Coloplast) lubrificato con un gel. Gli 
endpoint includevano il tempo fino alla prima 
UTI sintomatica trattata con antibiotici, il numero 
totale di UTI sintomatiche manifestatesi durante 
lo studio e la soddisfazione del paziente.

Risultati
Lo studio è stato completato da un totale di 114 
pazienti.

Immagine 5: L'incidenza delle UTI sintomatiche trattate con antibiotici è stata ridotta del 21% (p=0,038) 
durante il periodo di assistenza ospedaliera nel gruppo SpeediCath rispetto a un catetere non rivestito
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Clean intermittent catheterisation from the acute period in spinal 
cord injury patients. Long term evaluation of urethral and genital 
tolerance. 

Perrouin-Verbe B, Labat JJ, Richard I, et al. Paraplegia 1995;33(11):619–24.

Objective
This study aimed to assess the incidence of  
complications in patients with SCI performing 
clean IC with uncoated catheters, and to  
determine the factors associated with long- 
term adherence.

Methods
The incidence of complications was assessed  
in patients performing clean IC with uncoated 
catheters with lubricant, and reasons for  
acceptance of long-term IC were evaluated in 
this retrospective study. 

Results
The overall population consisted of 159 SCI 
patients. A subgroup of 21 patients performing 
IC for at least 5 years (mean 9.5 years) was 
also assessed for complications. In the whole 
population (n=159), the rate of symptomatic 
lower UTI was 28%, with asymptomatic 
bacteriuria seen in 60% of patients; men had 
significantly more infections than women. In the 
long-term IC (>5 years) subgroup, symptomatic 
UTI was experienced less than once every  

2 years in 11 patients, and more frequently in 
the other patients: less than once a year (n=1), 
once or twice a year (n=5), and twice to four 
times a year (n=4). The rates of epididymitis  
and urethral strictures were 10% and 5.3%  
respectively, increasing to 28.5% and 19%,  
respectively, in patients on IC >5 years  
(Figure 8). No patient had a false passage.  
The most important factor for acceptance of 
long-term IC was continence, followed by the 
ability to perform IC independently. The majority 
of patients (89%) on IC >5 years remained  
continent.

Conclusions
The authors concluded that clean IC minimises 
urinary complications in SCI patients. Long-term 
problems of urethral strictures and epididymitis 
remain with uncoated catheters. Further studies 
of long-term IC in patients using single-use 
hydrophilic catheters are required to establish 
whether these complications can be prevented.4

Figure 8: Complication rates in patients on  
IC >5 years with uncoated catheters (n=21)

Objective
The study aimed to compare the performance 
of SpeediCath versus uncoated single-use 
catheters (Conveen) in SCI patients injured 
within the last 6 months.

Methods
This 1-year, open, randomised controlled, 
parallel-group study included 123 male patients 
(≥16 years of age, with traumatic SCI within the 
previous 6 months) allocated to either 
SpeediCath (n=61) or a sterile, single-use 
uncoated catheter (n=62; Conveen®, Coloplast) 
lubricated with a gel. Endpoints included 
occurrence of symptomatic UTI (clinical infection 
with symptoms of UTI for which treatment was 
prescribed), haematuria, and urethral strictures.

Results
A total of 57 patients completed the study. 
Significantly fewer patients using SpeediCath 
(64%) experienced one or more UTIs compared 
with the unc oated catheter group (82%, 
p=0.02; Figure 7). There was no significant  
difference in the number of patients experi-

encing bleeding episodes (38/55 SpeediCath; 
32/59 uncoated). One incidence of stenosis  
occurred in a patient in the uncoated catheter 
group. Although failing to reach statistical  
significance, more patients/caregivers in the 
SpeediCath group (33%) were very satisfied  
after 6 months compared with the uncoated 
catheter (15.4%), and more SpeediCath  
patients/caregivers than uncoated catheter  
users found the overall catheterisation  
procedure and the introduction and withdrawal 
of the catheter to be easy or very easy. 

Conclusions
The authors concluded that there was a 
beneficial effect regarding clinical UTI when 
using hydrophilic-coated catheters.7 

Comments
This was the first randomised comparative 
clinical trial documenting a reduced occurrence 
of UTIs in patients using a hydrophilic-coated 
catheter (SpeediCath) compared with an 
uncoated catheter.

Figure 7: Twice as many patients using 
SpeediCath were free of UTIs compared 
with an uncoated catheter

The difference between the two groups was statistically 
significant (p=0.02).

Intermittent catheterisation with hydrophilic-coated catheters 
(SpeediCath®) reduces the risk of clinical urinary tract infection  
in spinal cord injured patients: a prospective randomised parallel 
comparative trial. 

De Ridder DJ, Everaert K, Fernández LG, et al. Eur Urol 2005;48(6):991–5. 

Intermittent catheterisation with hydrophilic-coated catheters
(SpeediCath®) reduces the risk of clinical urinary tract infection
in spinal cord injured patients: a prospective randomised parallel
comparative trial.

De Ridder DJ, Everaert K, Fernández LG, et al. Eur Urol 2005;48(6):991–5.

Clean intermittent catheterisation from the acute period in spinal 
cord injury patients. Long term evaluation of urethral and genital 
tolerance.

Perrouin-Verbe B, Labat JJ, Richard I, et al. Paraplegia 1995;33(11):619–24.

Cateterismo intermittente pulito nel periodo 
acuto in pazienti con lesioni del midollo spinale. 
Valutazione a lungo termine della tolleranza 
uretrale e genitale.

Obiettivo
Lo studio mirava a valutare l’incidenza delle 
complicanze nei pazienti con SCI, che eseguono 
un CI pulito, utilizzando cateteri non rivestiti, 
e a determinare i fattori associati all’aderenza 
terapeutica a lungo termine.

Metodi
L’incidenza delle complicanze è stata valutata nei 
pazienti che eseguono un CI pulito con cateteri 
non rivestiti lubrificati, mentre le ragioni che hanno 
portato all’accettazione del CI a lungo termine 
sono state valutate in questo studio retrospettivo.

Risultati
La popolazione complessiva era composta da 
159 pazienti affetti da SCI. Un sottogruppo di 21 
pazienti, che hanno eseguito il CI per almeno 5 
anni (media 9,5 anni), è stato anche valutato per 
le complicanze. Nell’intera popolazione (n=159), 
il tasso di infezione sintomatica delle vie urinarie 
inferiori era del 28%, con presenza di batteriuria 
asintomatica nel 60% dei pazienti; gli uomini 
presentavano un numero significativamente 

maggiore di infezioni rispetto alle donne. Nel 
sottogruppo che ha eseguito il CI a lungo termine 
(>5 anni), l’UTI sintomatica è stata osservata 
meno di una volta ogni 2 anni in 11 pazienti, e 
più frequentemente negli altri pazienti: meno 
di una volta all’anno (n=1), una o due volte 
all’anno (n=5), e da due a quattro volte all’anno 
(n=4). I tassi di epididimite e di stenosi uretrale 
erano rispettivamente del 10% e del 5,3%, 
raggiungendo il 28,5% e il 19%, rispettivamente, 
nei pazienti sottoposti a CI per >5 anni (Immagine 
8). Nessun paziente presentava un falso 
passaggio.
Il fattore più importante per l’accettazione del CI 
a lungo termine era la continenza, seguita dalla 
possibilità di eseguire il CI in modo indipendente. 
La maggior parte dei pazienti (89%) sottoposti a 
CI per >5 anni è rimasta continente.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che il CI 
pulito minimizza le complicanze urinarie nei 
pazienti SCI. I problemi a lungo termine di stenosi 
uretrale ed epididimite persistono, utilizzando i 
cateteri non rivestiti. Sono necessari ulteriori studi 
sull’utilizzo a lungo termine del CI in pazienti che 
impiegano cateteri idrofili monouso, al fine di 
stabilire se queste complicanze possano essere 
prevenute.4

Immagine 8: Tassi di complicanze in pazienti sottoposti a CI per >5 anni con cateteri non rivestiti (n=21)Immagine 7: Il doppio dei pazienti sottoposti a cateterismo con SpeediCath non presentava UTI 
rispetto ai pazienti trattati con catetere non rivestito

Il cateterismo intermittente mediante cateteri 
dotati di rivestimento idrofilo (SpeediCath®) riduce 
il rischio di infezione clinica del tratto urinario nei 
pazienti con lesioni del midollo spinale: studio 
comparativo prospettico randomizzato in parallelo.

Obiettivo
Lo studio mirava a confrontare le prestazioni dei 
cateteri SpeediCath rispetto ai cateteri monouso 
non rivestiti (Conveen) in pazienti (SCI) rimasti colpiti 
da lesioni del midollo spinale negli ultimi 6 mesi.

Metodi
Lo studio a gruppi paralleli randomizzato 
controllato in aperto, della durata di un anno, 
ha coinvolto 123 pazienti maschi (≥16 anni, 
affetti da SCI traumatica nei 6 mesi precedenti) 
sottoposti a cateterismo con SpeediCath (n=61) 
e con un catetere sterile, monouso non rivestito 
(n=62; Conveen®, Coloplast) lubrificato con un 
gel. Gli endpoint includevano l’insorgenza di UTI 
sintomatica (infezione clinica con sintomi di UTI, 
per cui è stato necessario la prescrizione di un 
trattamento), ematuria e stenosi uretrali.

Risultati
Lo studio è stato completato da un totale di 57 pazienti.
Un numero significativamente inferiore di 
pazienti che utilizzavano SpeediCath (64%) 
ha riferito una o più UTI rispetto al gruppo di 

pazienti che hanno impiegato il catetere non 
rivestito (82%, p=0,02; Figura 7). Non è stata 
evidenziata alcuna differenza significativa nel 
numero di pazienti interessati da episodi di 
sanguinamento (38 su 55 SpeediCath; 32 su 59 
non rivestiti). Un caso di stenosi si è verificato 
in un paziente nel gruppo che ha utilizzato il 
catetere non rivestito. Sebbene non sia stato 
possibile raggiungere alcuna rilevanza statistica, 
dopo 6 mesi, un numero maggiore di pazienti/
caregiver appartenenti al gruppo SpeediCath 
(33%) si è dichiarato molto soddisfatto rispetto al 
gruppo che ha impiegato il catetere non rivestito 
(15,4%), e un numero maggiore di pazienti/
caregiver appartenenti al gruppo SpeediCath ha 
trovato la procedura generale di cateterismo, 
introduzione ed estrazione del catetere, facile o 
molto facile rispetto agli utilizzatori del catetere 
non rivestito.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che l’utilizzo 
di cateteri dotati di rivestimento idrofilo sortiva un 
effetto benefico per quanto riguarda l’UTI clinica.7

Commenti
Si è trattato del primo studio clinico comparativo 
randomizzato, che ha documentato una ridotta 
incidenza di UTI nei pazienti che utilizzano 
un catetere dotato di rivestimento idrofilo 
(SpeediCath) rispetto a un catetere non rivestito.
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Objective
This study aimed to assess the incidence of  
complications in patients with SCI performing 
clean IC with uncoated catheters, and to  
determine the factors associated with long- 
term adherence.

Methods
The incidence of complications was assessed  
in patients performing clean IC with uncoated 
catheters with lubricant, and reasons for  
acceptance of long-term IC were evaluated in 
this retrospective study. 

Results
The overall population consisted of 159 SCI 
patients. A subgroup of 21 patients performing 
IC for at least 5 years (mean 9.5 years) was 
also assessed for complications. In the whole 
population (n=159), the rate of symptomatic 
lower UTI was 28%, with asymptomatic 
bacteriuria seen in 60% of patients; men had 
significantly more infections than women. In the 
long-term IC (>5 years) subgroup, symptomatic 
UTI was experienced less than once every  

2 years in 11 patients, and more frequently in 
the other patients: less than once a year (n=1), 
once or twice a year (n=5), and twice to four 
times a year (n=4). The rates of epididymitis  
and urethral strictures were 10% and 5.3%  
respectively, increasing to 28.5% and 19%,  
respectively, in patients on IC >5 years  
(Figure 8). No patient had a false passage.  
The most important factor for acceptance of 
long-term IC was continence, followed by the 
ability to perform IC independently. The majority 
of patients (89%) on IC >5 years remained  
continent.

Conclusions
The authors concluded that clean IC minimises 
urinary complications in SCI patients. Long-term 
problems of urethral strictures and epididymitis 
remain with uncoated catheters. Further studies 
of long-term IC in patients using single-use 
hydrophilic catheters are required to establish 
whether these complications can be prevented.4

Figure 8: Complication rates in patients on  
IC >5 years with uncoated catheters (n=21)

Objective
The study aimed to compare the performance 
of SpeediCath versus uncoated single-use 
catheters (Conveen) in SCI patients injured 
within the last 6 months.

Methods
This 1-year, open, randomised controlled, 
parallel-group study included 123 male patients 
(≥16 years of age, with traumatic SCI within the 
previous 6 months) allocated to either 
SpeediCath (n=61) or a sterile, single-use 
uncoated catheter (n=62; Conveen®, Coloplast) 
lubricated with a gel. Endpoints included 
occurrence of symptomatic UTI (clinical infection 
with symptoms of UTI for which treatment was 
prescribed), haematuria, and urethral strictures.

Results
A total of 57 patients completed the study. 
Significantly fewer patients using SpeediCath 
(64%) experienced one or more UTIs compared 
with the unc oated catheter group (82%, 
p=0.02; Figure 7). There was no significant  
difference in the number of patients experi-

encing bleeding episodes (38/55 SpeediCath; 
32/59 uncoated). One incidence of stenosis  
occurred in a patient in the uncoated catheter 
group. Although failing to reach statistical  
significance, more patients/caregivers in the 
SpeediCath group (33%) were very satisfied  
after 6 months compared with the uncoated 
catheter (15.4%), and more SpeediCath  
patients/caregivers than uncoated catheter  
users found the overall catheterisation  
procedure and the introduction and withdrawal 
of the catheter to be easy or very easy. 

Conclusions
The authors concluded that there was a 
beneficial effect regarding clinical UTI when 
using hydrophilic-coated catheters.7 

Comments
This was the first randomised comparative 
clinical trial documenting a reduced occurrence 
of UTIs in patients using a hydrophilic-coated 
catheter (SpeediCath) compared with an 
uncoated catheter.

Figure 7: Twice as many patients using 
SpeediCath were free of UTIs compared 
with an uncoated catheter

The difference between the two groups was statistically 
significant (p=0.02).

Intermittent catheterisation with hydrophilic-coated catheters 
(SpeediCath®) reduces the risk of clinical urinary tract infection  
in spinal cord injured patients: a prospective randomised parallel 
comparative trial. 

De Ridder DJ, Everaert K, Fernández LG, et al. Eur Urol 2005;48(6):991–5. 
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Objective
This study aimed to compare the withdrawal 
friction force and urethral microtrauma  
associated with SpeediCath®, a hydrophilic- 
coated catheter requiring activation by the  
addition of water (LoFric, Wellspect), and a  
pre-lubricated catheter with gel (InCare  
Advance Plus, Hollister).

Methods
This single-blinded, randomised, crossover trial 
included 49 healthy male volunteers. For each 
catheter, the participants underwent two  
catheterisations in a single day, with at least  
2 days between test visits. The primary endpoint 
was friction force on catheter withdrawal, and 
urine analysis and subjective evaluation of  
urethral discomfort with the catheters was also 
conducted. 

Results
A total of 40 participants completed the study 
and were included in the analysis. SpeediCath 
exerted a significantly lower withdrawal friction 
force (mean 0.142 ± SD 0.029) than the  
prelubricated catheter (0.204 ± 0.055, p<0.05), 
whereas LoFric exerted a significantly higher 
friction force (0.284 ± 0.129, p<0.05) (Figure 9). 
The hydrophilic-coated catheters caused less 
microscopic haematuria than the pre-lubricated 
catheter (p=0.0006 for overall difference  

between products, p=0.0019 for pair-wise  
comparison between LoFric and pre-lubricated 
catheter). SpeediCath had a significant benefit 
over both the other catheters in terms of  
sensation during insertion (both p<0.05,  
Figure 10) and over the pre-lubricated catheter 
on withdrawal (p=0.0012). Fewer people using 
SpeediCath® reported discomfort (such as pain 
or stinging) during micturition than the other 
two catheters, although this failed to reach  
statistical significance. 

Conclusions
The authors concluded that the hydrophilic-
coated catheters performed better than the  
pre-lubricated catheter in terms of haematuria 
and preference. SpeediCath exerted less  
withdrawal friction force than LoFric and the 
pre-lubricated catheter.2 

Comments
This study demonstrates significant differences 
between catheter brands, emphasising the  
importance of variation in the quality of the 
coatings on clinical outcome (urethral  
discomfort/pain during catheterisation) and on 
urethral microtrauma that may lead ultimately 
to narrowed urethra and strictures. This was the 
first study to use standardised single-blinded 
methodology to measure friction force during  
IC in humans.

Hydrophilic-coated catheters for intermittent catheterisation 
reduce urethral micro trauma: a prospective, randomised, 
participant-blinded, crossover study of three different types of 
catheters. 

Stensballe J, Looms D, Nielsen PN, et al. Eur Urol 2005;48(6):978–83.

Figure 9: SpeediCath® exerted a significantly 
lower withdrawal friction force than LoFric  
or InCare Advance Plus

Figure 10: Subjective assessment of sensation 
on insertion was significantly better for 
SpeediCath than LoFric or InCare Advance Plus

*Statistically significant difference between the catheters
(p<0.0001). Pair-wise comparisons showed significant
difference for SpeediCath versus InCare Advance Plus and
LoFric, and LoFric versus InCare Advance Plus (all p<0.05).

Patients were asked: All in all, how do you feel the catheter 
during insertion? *Statistically significant difference between 
the catheters (p<0.0001). Pair-wise comparisons showed 
significant difference for SpeediCath versus InCare Advance 
Plus (p<0.0001) and LoFric (p=0.049), and LoFric versus InCare 
Advance Plus (p=0.0059).

Hydrophilic-coated catheters for intermittent catheterisation
reduce urethral micro trauma: a prospective, randomised,
participant-blinded, crossover study of three different types of
catheters.

Stensballe J, Looms D, Nielsen PN, et al. Eur Urol 2005;48(6):978–83.

I cateteri dotati di rivestimento idrofilo utilizzati 
nel cateterismo intermittente riducono i 
microtraumi uretrali: studio prospettico 
incrociato randomizzato in cieco semplice su tre 
diversi tipi di cateteri.

Obiettivo
Lo studio mirava a confrontare la forza di attrito 
e il microtrauma uretrale associati all’utilizzo di 
SpeediCath®, di un catetere con rivestimento 
idrofilo, che richiede l’attivazione tramite 
l’aggiunta di acqua (LoFric, Wellspect), e di un 
catetere pre-lubrificato con gel (InCare Advance 
Plus, Hollister).

Metodi
Lo studio incrociato randomizzato in singolo 
cieco ha coinvolto 49 volontari maschi sani. Per 
ogni catetere, i partecipanti sono stati sottoposti 
a due cateterismi in un solo giorno, con almeno 
2 giorni tra le visite di prova. L’endpoint primario 
era la forza di attrito al momento della rimozione 
del catetere, ed è stata anche condotta l’analisi 
delle urine e la valutazione soggettiva del disagio 
uretrale in associazione con l’impiego dei cateteri.

Risultati
Un totale di 40 partecipanti ha completato 
lo studio ed è stato incluso nell’analisi. 
SpeediCath ha esercitato una forza di attrito in 
fase di estrazione significativamente inferiore 
(media 0,142 ± SD 0,029) rispetto al catetere 
prelubrificato (0,204 ± 0,055, p<0,05), mentre 
la forza di attrito esercitata da LoFric era 
significativamente superiore (0,284 ± 0,129, 
p<0,05) (Figura 9).

I cateteri dotati rivestimento idrofilo hanno causato 
una minore ematuria microscopica rispetto al 
catetere pre-lubrificato (p=0,0006 per la differenza 
complessiva tra i prodotti, p=0,0019 per il confronto 
a coppie tra LoFric e il catetere pre-lubrificato). 
SpeediCath ha presentato un vantaggio significativo 
rispetto a entrambi gli altri cateteri in termini di 
sensazione durante l’inserimento (entrambi p<0,05, 
Immagine 10) e nei confronti del catetere pre-
lubrificato in fase di estrazione (p=0,0012). Un 
numero minore di persone che hanno utilizzato 
SpeediCath® ha riferito fastidi (come dolore o 
bruciore) durante la minzione rispetto agli altri due 
cateteri, sebbene ciò non abbia raggiunto una 
rilevanza statistica.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che i cateteri 
dotati di rivestimento idrofilo hanno mostrato 
prestazioni migliori rispetto al catetere pre-
lubrificato in termini di ematuria e di preferenza. In 
fase di estrazione, SpeediCath ha esercitato una 
minore forza di attrito rispetto a LoFric e al catetere 
pre-lubrificato.2

Commenti
Lo studio evidenzia differenze significative tra le 
marche di cateteri, sottolineando l’importanza 
delle differenze nella qualità dei rivestimenti 
sull’esito clinico (fastidio/dolore uretrale durante il 
cateterismo) e sul microtrauma uretrale, che può 
portare alla fine al restringimento dell’uretra e 
alle stenosi. Si è trattato del primo studio che ha 
utilizzato una metodologia standardizzata in singolo 
cieco per misurare la forza di attrito durante il CI 
nell’uomo.

Immagine 9: In fase di estrazione, 
SpeediCath® ha esercitato una forza di attrito 
significativamente inferiore rispetto a LoFric o 
a InCare Advance Plus

Immagine 10: La valutazione soggettiva della sensazione 
all’inserimento è stata significativamente migliore per 
SpeediCath rispetto a LoFric o a InCare Advance Plus

 ■ Catetere dotato di rivestimento idrofilo (SpeediCath) (n=40)

 ■ Catetere con rivestimento idrofilo, che richiede l’attivazione tramite aggiunta 
di acqua (LoFric) (n=40)

 ■ Catetere pre-lubrificato (InCare Advance Plus) (n=40)
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*Differenza statisticamente rilevante tra i cateteri 
(p<0.0001). I confronti a coppie hanno evidenziato una 
differenza significativa per SpeediCath rispetto a InCare 
Advance Plus e LoFric, e per LoFric rispetto a InCare 
Advance Plus (tutti p<0,05).

Ai pazienti è stato chiesto: Tutto sommato, come si sente il 
catetere durante l'inserimento? *Differenza statisticamente 
rilevante tra i cateteri (p<0.0001). I confronti a coppie hanno 
evidenziato una differenza significativa per SpeediCath rispetto 
a InCare Advance Plus (p<0.0001) e a LoFric (p=0.049), e per 
LoFric rispetto a InCare Advance Plus (p=0.0059).
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SUMMARY OF
KEY EVIDENCE 
Compact catheters

Objective
This 2-phase study aimed to develop and validate 
a patient-reported outcome measure, the 
Intermittent Self-Catheterisation Questionnaire 
(ISC-Q), to evaluate aspects of quality of life 
specific to the needs of patients performing 
intermittent self-catheterisation (ISC).

Methods
The first phase developed the ISC-Q based on 
interviews and a review of selected literature. 
In the second phase, 306 adults with neurologic 
urinary retention (including SCI, multiple  
sclerosis, and spina bifida) who had been doing 
ISC for at least 6 months completed the  
questionnaire online. 

Results
The ISC-Q is a 4-domain instrument focusing on 

ease of use, convenience, discreetness, and 
psychological well-being, with 24 items. It is  
a psychometrically robust questionnaire with 
excellent internal consistency, adequate test–
retest reliability, and good validity (convergent 
and known groups validity). Overall, the 
responsiveness results showed the ISC-Q to  
be sensitive to change, and the total ISC-Q  
minimum important difference estimates  
ranged from 4.94 to 8.73.

Conclusions
The findings illustrate the ISC-Q to be a valid and 
reliable patient-reported outcome measure for 
evaluating aspects of ISC-related quality of life.46 

Comments
The ISC-Q was subsequently used in a study of 
quality of life.43

Development and psychometric validation of the intermittent 
self-catheterization questionnaire. 

Pinder B, Lloyd AJ, Elwick H, et al. Clin Ther 2012;34(12):2302–13. 

22

SUMMARY OF
KEY EVIDENCE 
Compact catheters

Objective
This 2-phase study aimed to develop and validate 
a patient-reported outcome measure, the 
Intermittent Self-Catheterisation Questionnaire 
(ISC-Q), to evaluate aspects of quality of life 
specific to the needs of patients performing 
intermittent self-catheterisation (ISC).

Methods
The first phase developed the ISC-Q based on 
interviews and a review of selected literature. 
In the second phase, 306 adults with neurologic 
urinary retention (including SCI, multiple  
sclerosis, and spina bifida) who had been doing 
ISC for at least 6 months completed the  
questionnaire online. 

Results
The ISC-Q is a 4-domain instrument focusing on 

ease of use, convenience, discreetness, and 
psychological well-being, with 24 items. It is  
a psychometrically robust questionnaire with 
excellent internal consistency, adequate test–
retest reliability, and good validity (convergent 
and known groups validity). Overall, the 
responsiveness results showed the ISC-Q to  
be sensitive to change, and the total ISC-Q  
minimum important difference estimates  
ranged from 4.94 to 8.73.

Conclusions
The findings illustrate the ISC-Q to be a valid and 
reliable patient-reported outcome measure for 
evaluating aspects of ISC-related quality of life.46 

Comments
The ISC-Q was subsequently used in a study of 
quality of life.43

Development and psychometric validation of the intermittent 
self-catheterization questionnaire. 

Pinder B, Lloyd AJ, Elwick H, et al. Clin Ther 2012;34(12):2302–13. 

Development and psychometric validation of the intermittent
self-catheterization questionnaire.

Pinder B, Lloyd AJ, Elwick H, et al. Clin Ther 2012;34(12):2302–13.

Sviluppo e convalidazione psicometrica del 
questionario sull’autocateterismo intermittente.

Obiettivo
Lo studio in due fasi mirava a sviluppare e 
convalidare un indicatore di risultato riferito 
dal paziente, l’Intermittent Self-Catheterisation 
Questionnaire (ISC-Q) [Questionario 
sull’autocateterismo intermittente (Questionario 
CIC)], al fine di valutare gli aspetti della qualità 
della vita relativi alle esigenze dei pazienti che 
eseguono l’auto-cateterismo intermittente (CIC).

Metodi
La prima fase ha permesso di sviluppare il 
Questionario CIC, partendo da interviste e 
dall’analisi di una documentazione selezionata.
Durante la seconda fase, 306 adulti affetti da 
ritenzione urinaria neurologica (tra cui SCI, 
sclerosi multipla e spina bifida), che avevano 
fatto ricorso alla CIC per almeno 6 mesi, hanno 
completato il questionario online.

Risultati
Il Questionario CIC è uno strumento strutturato in 4 
domini, che si concentra su facilità d’uso, praticità, 
discrezione e il benessere psicologico, con 24 voci. È 
un questionario solido dal punto di vista psicometrico, 
caratterizzato da un’eccellente consistenza interna, 
un’adeguata affidabilità test-retest e una buona 
validità (validità convergente e per gruppi noti). Nel 
complesso, i risultati della reattività hanno evidenziato 
che il Questionario CIC era sensibile ai cambiamenti, e 
che le stime totali della differenza minima importante 
del Questionario CIC variavano da 4,94 a 8,73.

Conclusioni
I risultati hanno confermato che il Questionario CIC 
rappresentava un indicatore di risultato riferito dal 
paziente affidabile nella valutazione degli aspetti 
della qualità della vita legati al CIC.46

Commenti
Il Questionario CIC è stato successivamente 
utilizzato in uno studio sulla qualità della vita.43

RIEPILOGO DELLE 
PROVE CHIAVE
Cateteri compatti



Figure 13: Responses from participants to 
questions on how they experienced A) overall 
discretion, B) insertion, and C) control during 
insertion – using 5-point scales, for SpeediCath 
Compact Male and SpeediCath Standard 
catheters
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Safety of a new compact catheter for men with neurogenic bladder 
dysfunction: a randomised, crossover and open-labelled study. 

Chartier-Kastler E, Lauge I, Ruffion A, et al. Spinal Cord 2011;49(7):844–50.

Objective
To evaluate the acceptance of SpeediCath® 
Compact Male catheter compared with  
SpeediCath Standard and its discretion and  
ease of use.

Methods
This was an open, randomised comparative, 
crossover study of 36 men (median age  
43.2 years) with spinal cord lesion and bladder  
dysfunction with chronic urinary retention  
performing ISC at least 4 times daily. Each  
participant self-catheterised for 14 days with 
each of two catheters (SpeediCath Compact 
Male and SpeediCath Standard), the order being 
determined by the random allocation. The  
primary outcome was the participants’  
evaluation of discomfort during catheterisation, 
rated on a VAS (from 0 cm [no discomfort] to  
10 cm [worst discomfort imaginable]), with a 
non-inferiority margin defined as a difference in 
mean discomfort score of <0.9 cm. Secondary 
outcomes included ease of use, discretion and 
the degree of pain, stinging, or resistance during 
catheterisation. 

Results 
The intent-to-treat analysis included  
30 participants. Low discomfort was observed 
on insertion on the VAS for both catheters 
(mean 1.59 ± 2.24 SD for SpeediCath Compact 
Male and 1.94 ± 2.28 for SpeediCath Standard), 
with no difference between the two catheters 
(difference -0.35, 95% CI -1.49 to 0.80). There 
was no difference in the level of pain or stinging 
experienced: no stinging was reported by  
24 (80.0%) and 23 participants (76.7%) for 
SpeediCath Compact and Standard, respectively; 
24 (80.0%) participants reported no pain for 
SpeediCath Compact compared with  
22 participants (73.3%) for SpeediCath  
Standard. SpeediCath Compact Male was  
significantly preferred in terms of discretion, 
storing, carrying, and disposal of the catheter 
(p≤0.0001) and for inserting (p=0.0127) and 
controlling (p=0.0024) the catheter (Figure 13). 
Participants were less likely to touch the coated 
part of SpeediCath Compact Male, and 70% 
preferred it to SpeediCath Standard (p=0.0285). 
One adverse event was reported for each  

catheter period (one case of light discomfort 
during insertion for SpeediCath Compact Male, 
one case of epididymitis for SpeediCath Standard).

Conclusions
The authors concluded that SpeediCath Compact 
Male was at least as acceptable as the SpeediCath 
Standard catheter, with similarly low levels of 
discomfort and additional benefit of being more 
discreet and easier to use.48

Safety of a new compact male intermittent catheter: randomized, 
cross-over, single-blind study in healthy male volunteers. 

Bagi P, Hannibalsen J, Permild R, et al. Urol Int 2011;86(2):179–84.

Objective
The aim of this study was to compare the  
comfort and safety of the SpeediCath® Compact 
Male catheter with the SpeediCath Standard 
catheter.

Methods
In this randomised, single-blind, crossover study, 
28 healthy male volunteers were recruited. Each 
participant was blinded and catheterised once 
with each catheter (SpeediCath Compact Male 
and SpeediCath Standard) at two different test 
visits by trained study nurses, with visits separated 
by at least 6 days. The primary outcome was 
the participant’s evaluation of discomfort during 
catheterisation rated on a visual analogue scale 
(VAS) from 0 cm (no discomfort) to 10 cm (worst 
imaginable discomfort), with a non-inferiority 
margin of 2 cm. Secondary endpoints included 
discomfort during micturition after catheterisation, 
visible blood on the catheter, and haematuria.

Results 
The intent-to-treat population included 
26 participants, with 22 completing the study.  
Low mean scores indicating only mild discomfort 
were observed on the VAS for both catheters 
(mean 2.25 ± 1.5 SD for SpeediCath Compact 

Male and 2.52 ± 1.8 for SpeediCath Standard) 
(Figure 11). The SpeediCath Compact Male 
catheter did not differ from the SpeediCath 
Standard in relation to discomfort during  
catheterisation (difference -0.27 in favour of 
SpeediCath Compact, 95% CI -0.73 to 0.19). 
There were no significant differences between 
the catheters in terms of haematuria, visible 
bleeding, or discomfort/stinging/pain at first  
micturition. 

The nurses found it significantly easier to handle 
SpeediCath Compact Male than SpeediCath 
Standard during insertion (p=0.0001), with  
no difference between the catheters upon  
withdrawal (Figure 12). Touching the coating 
was necessary less frequently with SpeediCath  
Compact Male (2.2% of catheterisations)  
compared with SpeediCath Standard (81.3%  
of catheterisations, p<0.0001). SpeediCath 
Compact Male was preferred by nurses for 87% 
of participants. No adverse events were reported.

Conclusions
The authors concluded that short-term safety 
was at least as good for SpeediCath Compact 
Male as for SpeediCath Standard and handling 
was improved.47

Figure 11: Only mild discomfort with  
SpeediCath Compact Male and SpeediCath 
Standard catheters 

Figure 12: SpeediCath Compact Male catheter 
was significantly easier to handle during 
insertion than SpeediCath Standard

Score for participant’s evaluation of discomfort during  
catheterisation rated on a VAS from 0 cm (no discomfort) 
to 10 cm (worst imaginable discomfort). 

Answer score from 1 (very difficult) to 5 (very easy). 
*Significant difference between catheters, p=0.0001.

Safety of a new compact male intermittent catheter: randomized,
cross-over, single-blind study in healthy male volunteers.

Bagi P, Hannibalsen J, Permild R, et al. Urol Int 2011;86(2):179–84.

Sicurezza del nuovo catetere intermittente compatto 
per uomo: studio incrociato randomizzato in singolo 
cieco in volontari maschi sani.

Obiettivo
La finalità dello studio mirava a confrontare 
i livelli di comfort e sicurezza del catetere 
SpeediCath® Compact Uomo con quelli del 
catetere SpeediCath Standard.

Metodi
Lo studio incrociato randomizzato in singolo 
cieco ha coinvolto 28 volontari maschi sani. Ogni 
partecipante era in cieco ed è stato sottoposto a 
cateterizzazione una volta con entrambi i cateteri 
(SpeediCath Compact Uomo e SpeediCath 
Standard) da infermieri appositamente addestrati 
per lo studio, in occasione di due diverse visite 
di prova ad almeno 6 giorni di distanza l’una 
dall’altra. L’esito primario era la valutazione da 
parte del partecipante del disagio provato durante 
il cateterismo su una scala analogica visiva (VAS) 
da 0 cm (nessun disagio) a 10 cm (il peggior disagio 
immaginabile), con un margine di non-inferiorità di 
2 cm. Gli endpoint secondari includevano il disagio 
al momento della minzione dopo il cateterismo, il 
sangue visibile sul catetere e l’ematuria.

Risultati
La popolazione per intenzione al trattamento 
includeva 26 partecipanti, 22 dei quali hanno 
completato lo studio.

Sono stati osservati bassi punteggi medi che 
indicano solo un lieve disagio sulla VAS per 
entrambi i cateteri (media 2,25 ± 1,5 SD per 
SpeediCath Compact Uomo e 2,52 ± 1,8 per 
SpeediCath Standard) (Immagine 11). Il catetere 
SpeediCath Compact Uomo non differiva dallo 
SpeediCath Standard in relazione al disagio riferito 
durante il cateterismo (differenza -0,27 a favore 
dello SpeediCath Compact, 95% CI -0,73 a 0,19).
Non sono state riscontrate differenze 
significative tra i cateteri in termini di ematuria, 
sanguinamento visibile, o fastidio/bruciore/dolore 
alla prima minzione.

Gli infermieri hanno trovato la manipolazione di 
SpeediCath Compact Uomo significativamente più 
facile rispetto a SpeediCath Standard durante la fase 
di inserimento (p=0,0001), senza però evidenziare 
alcuna differenza tra i cateteri al momento 
dell’estrazione (Immagine 12). La necessità di 
toccare il rivestimento era meno ricorrente nel caso 
di SpeediCath Compact Uomo (2,2% dei cateterismi) 
rispetto a SpeediCath Standard (81,3% dei 
cateterismi, p<0,0001). Per l’87% dei partecipanti, 
SpeediCath Compact Uomo è stato preferito dagli 
infermieri. Non sono stati riscontrati eventi avversi.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che la 
sicurezza a breve termine di SpeediCath Compact 
Uomo, rispetto a SpeediCath Standard, risultava 
almeno altrettanto buona. e che la manipolazione, 
nel caso del primo, era migliorata.47

Immagine 11: Solo un lieve disagio 
riscontrato con i cateteri SpeediCath 
Compact Uomo e SpeediCath Standard

Immagine 12: Il catetere SpeediCath Compact 
Uomo è risultato significativamente più facile 
da manipolare durante la fase di inserimento 
rispetto allo SpeediCath Standard
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Safety of a new compact catheter for men with neurogenic bladder 
dysfunction: a randomised, crossover and open-labelled study.

Chartier-Kastler E, Lauge I, Ruffion A, et al. Spinal Cord 2011;49(7):844–50.

Sicurezza di un nuovo catetere compatto per 
uomini con disfunzione vescicale neurogena: 
studio incrociato randomizzato in aperto.

Obiettivo
Valutare il grado di accettazione del catetere 
SpeediCath® Compact Uomo rispetto a 
SpeediCath Standard e la relativa discrezione e 
facilità d’uso.

Metodi
Lo studio comparativo incrociato randomizzato 
in aperto ha coinvolto 36 uomini (età media 
43,2 anni) affetti da lesione del midollo spinale 
e disfunzione vescicale con conseguente 
ritenzione urinaria cronica, che eseguivano CIC 
almeno 4 volte al giorno. Ogni partecipante ha 
eseguito l’autocateterismo per 14 giorni con 
ognuno dei due cateteri (SpeediCath Compact 
Uomo e SpeediCath Standard), l’ordine è stato 
determinato tramite assegnazione casuale. 
L’esito primario era la valutazione da parte 
dei partecipanti del disagio provato durante 
il cateterismo su una scala analogica visiva 
(VAS) da 0 cm (nessun disagio) a 10 cm (il 
peggior disagio immaginabile), con un margine 
di non-inferiorità definito come una differenza 
nel punteggio medio di disagio di <0,9 cm. Gli 
esiti secondari includevano la facilità d’uso, 
la discrezione e il grado di dolore, bruciore o 
resistenza durante il cateterismo.

Risultati
L’analisi per intenzione al trattamento ha 
coinvolto 30 partecipanti. È stato osservato un 
basso livello di disagio in fase di inserimento sulla 
VAS per entrambi i cateteri (media 1,59 ± 2,24 
SD per SpeediCath Compact Uomo e 1,94 ± 2,28 
per SpeediCath Standard), senza evidenziare 
differenze tra i due cateteri (differenza -0,35, 95% 
CI -1,49 a 0,80). Non sono emerse differenze nel 
livello di dolore o bruciore sperimentato: nessun 
bruciore è stato riportato da 24 (80,0%) e 23 
partecipanti (76,7%) per SpeediCath Compact 
e Standard, rispettivamente; 24 (80,0%) 
partecipanti non hanno riportato alcun dolore per 
SpeediCath Compact rispetto a 22 partecipanti 
(73,3%) per SpeediCath Standard. SpeediCath 
Compact Uomo risulta significativamente 
preferito in termini di discrezione, conservazione, 
trasporto e smaltimento del catetere (p≤0,0001) 
e per l’inserimento (p=0,0127) e il controllo 
(p=0,0024) del catetere (Figura 13).
I partecipanti avevano meno probabilità di 
toccare la parte rivestita di SpeediCath Compact 

Uomo, e il 70% lo ha preferito a SpeediCath 
Standard (p=0,0285).
È stato riportato un evento avverso per ogni  periodo 
di utilizzo del catetere (un caso di leggero disagio 
durante l’inserimento per SpeediCath Compact Uomo 
e un caso di epididimite per SpeediCath Standard).

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che SpeediCath 
Compact Uomo, rispetto al catetere SpeediCath 
Standard, risultava almeno altrettanto accettabile, 
con livelli di disagio analogamente bassi e l’ulteriore 
vantaggio di essere più discreto e facile da usare.48

Immagine 13: Risposte dei partecipanti alle 
domande in merito al livello riferito di A) 
discrezione generale, B) inserimento e C) 
controllo durante l’inserimento - utilizzando scale 
a 5 punti, per i cateteri SpeediCath Compact 
Uomo e SpeediCath Standard
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Table 2. Mean RU volumes and median difference in RU volume by means of ultrasound

 Catheterc

Paramater evaluated Test Reference

Mean RU volume (SD) (mL) 12.44 (15.66) 9.35 (11.43)

Range (mL) 0–62.33 0–42.89

Median difference between the catheters (mL) 2.06

95% confidence interval -1.94, 7.72

c Test catheter = SpeediCath Compact Male; reference catheter = SpeediCath straight Ch12.

26 27

Clinical evaluation of a newly developed catheter (SpeediCath® 
Compact Male) in men with spinal cord injury: residual urine and 
user evaluation. 

Domurath B, Kutzenberger J, Kurze I, et al. Spinal Cord 2011;49(7):817–21.

Objective
The aim of this study was to evaluate bladder 
emptying with SpeediCath Compact Male 
catheter versus SpeediCath Standard, as well 
as safety and acceptance.

Methods
This randomised crossover trial included 37 men 
(mean age 40 years, range, 21–66) performing IC. 
They self-catheterised 3 times with SpeediCath 
Compact Male on one test day and 3 times  
with SpeediCath Standard on another test day. 
Residual urine (RU) volume in the bladder after 
catheterisation was measured by ultrasound, 
with a non-inferiority limit of a ± 20 mL 
difference. Participants evaluated their 
experience, sensation, disposal, bleeding, and 
discomfort with the two catheters and final 
catheter preference, and adverse events were 
monitored.

Results
A total of 36 participants completed the 
study. The compact catheter  

(mean 12.44 ± SD 15.66 mL) was non-inferior  
to the standard catheter (9.35 ± 11.43 mL) in 
relation to residual urine volume (median  
difference 2.06, 95% CI –1.94 to 7.72)  
(Table 2). SpeediCath Compact Male was  
considered significantly more discrete than 
SpeediCath Standard (p<0.0001), and catheter 
control during insertion was also significantly 
easier (p<0.0001). A total of 61% (22/36) of  
participants preferred SpeediCath Compact 
Male to SpeediCath Standard catheter (p=0.24). 
The majority of participants experienced no 
pain, no stinging and no resistance, with no 
statistical differences found between the two 
catheters. One mild adverse event (mild burning 
sensation) which resolved quickly was reported 
for the SpeediCath Compact Male catheter.

Conclusions
The authors concluded that the SpeediCath 
Compact Male catheter was as efficient as 
SpeediCath Standard at emptying the bladder, 
with the additional benefit of being more 
discreet and easier to use.50

Residual urine after intermittent catheterization in females using 
two different catheters. 

Biering-Sørensen F, Hansen HV, Nielsen PN, et al. Scand J Urol Nephrol 2007;41(4):341–5.

Objective
The aim of this study was to evaluate bladder 
emptying with SpeediCath® Compact Female 
catheter versus a variety of standard-length 
catheters.

Methods
This single-blind, randomised crossover trial 
included 24 women (mean age 44 years, range 
19–64) with bladder dysfunction with chronic 
urinary retention. Each participant catheterised 
3 times with the SpeediCath Compact Female 
catheter on one day and 3 times on another 
day with their usual standard-length catheter 
(including LoFric [WellSpect] n=15, SpeediCath 
Standard [Coloplast] n=4, EasiCath [Coloplast] 
n=1, and a variety of uncoated catheters n=4). 
The residual urine volume in the bladder after 
catheterisation was measured by ultrasound. 
Participants evaluated the length and ease of 
handling of SpeediCath Compact Female during 
insertion, and their overall satisfaction.

Results
There was no significant difference in residual 
urine after catheterisation with SpeediCath 
Compact Female (median 13.7 mL) and the 
users’ usual standard-length catheters  
(median 24.3 mL) (n=24, p=0.2) (Figure 14).  
A total of 23/24 participants found handling  
the SpeediCath Compact Female catheter  
during insertion to be easy or very easy and 
23/24 rated their overall satisfaction with it as 
either satisfying or very satisfying (Figure 15). 
One participant was unable to use the  
SpeediCath Compact Female catheter.

Conclusions
The authors concluded that SpeediCath Compact 
Female was at least as efficient at emptying the 
bladder as standard-length catheters.49 

Figure 14: SpeediCath Compact Female and 
standard-length catheters were both efficient 
at emptying the bladder

Figure 15: SpeediCath Compact Female 
catheter had high satisfaction ratings 

Residual urine after intermittent catheterization in females using 
two different catheters.

Biering-Sørensen F, Hansen HV, Nielsen PN, et al. Scand J Urol Nephrol 2007;41(4):341–5.

Urina residua dopo cateterismo intermittente in 
donne che usano due cateteri diversi.

Obiettivo
La finalità dello studio mirava a valutare il livello 
di svuotamento della vescica ottenuto con il 
catetere SpeediCath® Compact Donna rispetto a 
una varietà di cateteri di lunghezza standard.

Metodi
Lo studio incrociato randomizzato in singolo 
cieco ha coinvolto 24 donne (età media 44 anni, 
range 19-64) affette da disfunzioni vescicali 
con conseguente ritenzione urinaria cronica. 
Ogni partecipante ha praticato 3 cateterismi 
con il catetere SpeediCath Compact Donna 
in un giorno e 3 in un altro giorno con il suo 
abituale catetere di lunghezza standard (inclusi 
LoFric [WellSpect] n=15, SpeediCath Standard 
[Coloplast] n=4, EasiCath [Coloplast] n=1, e una 
varietà di cateteri non rivestiti n=4).
Il volume di urina residua nella vescica dopo il 
cateterismo è stato misurato mediante ultrasuoni.
Le partecipanti hanno valutato la lunghezza e la 
facilità di utilizzo di SpeediCath Compact Donna 

durante l’inserimento, e il livello di soddisfazione 
generale.

Risultati
Non è stata evidenziata alcuna differenza 
significativa nel volume diurina residua dopo il 
cateterismo con SpeediCath Compact Donna 
(mediana 13,7 mL) e con i cateteri abituali di 
lunghezza standard delle utilizzatrici (mediana 
24,3 mL) (n=24, p=0,2) (Immagine 14).
Un totale di 23 partecipanti su 24 ha trovato 
facile o molto facile la manipolazione del catetere 
SpeediCath Compact Donna durante la fase 
di inserimento, e 23 partecipanti su 24 hanno 
valutato il livello soddisfazione complessiva in 
relazione a esso come soddisfacente o molto 
soddisfacente (Immagine 15).
Una partecipante non è stata in grado di utilizzare 
il catetere SpeediCath Compact Donna.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che 
SpeediCath Compact Donna, rispetto ai cateteri di 
lunghezza standard, risultava almeno altrettanto 
efficiente nello svuotamento della vescica.49

Immagine 15: Il catetere SpeediCath Compact 
Donna ha ottenuto valutazioni elevate in termini 
di soddisfazione

Clinical evaluation of a newly developed catheter (SpeediCath®
Compact Male) in men with spinal cord injury: residual urine and
user evaluation.

Domurath B, Kutzenberger J, Kurze I, et al. Spinal Cord 2011;49(7):817–21.

Valutazione clinica di un catetere di nuova 
concezione (SpeediCath® Compact Uomo) in 
uomini con lesioni del midollo spinale: urina 
residua e valutazione dell’utente.

Obiettivo
La finalità dello studio mirava valutare il livello di 
svuotamento della vescica con il catetere SpeediCath 
Compact Uomo rispetto a SpeediCath Standard, così 
come il livello di sicurezza e accettazione.

Metodi
Lo studio incrociato randomizzato ha coinvolto 
37 uomini (età media 40 anni, range 21-66) che 
eseguivano il CI.
I soggetti hanno praticato 3 autocateterismi con 
SpeediCath Compact Uomo in un giorno di prova, e 3 
con SpeediCath Standard in un altro giorno di prova.
Il volume dell’urina residua (RU) presente nella 
vescica dopo il cateterismo è stato misurato 
mediante ultrasuoni, con un limite di non-
inferiorità pari a una differenza di ± 20 mL. I 
partecipanti hanno valutato la propria esperienza, 
la sensazione, lo smaltimento, il sanguinamento e 
il disagio con entrambi i cateteri, ed espresso una 
preferenza finale in merito al catetere utilizzato, 
mentre gli eventi avversi sono stati monitorati.

Risultati
Lo studio è stato completato da un totale di 36 
partecipanti. Il catetere compatto (media 12,44 
± SD 15,66 mL) non ha mostrato prestazioni 
inferiori rispetto al catetere standard (9,35 
± 11,43 mL) in relazione al volume di urina 
residua (differenza mediana 2,06, 95% CI da 
-1,94 a 7,72) (Tabella 2). SpeediCath Compact 
Uomo è stato ritenuto significativamente più 
discreto di SpeediCath Standard (p<0,0001), e 
anche il controllo del catetere durante la fase 
di inserimento era notevolmente più agevole 
(p<0,0001). Un totale del 61% dei partecipanti 
(22 su 36) ha preferito il catetere SpeediCath 
Compact Uomo a SpeediCath Standard (p=0,24).
La maggior parte dei partecipanti non ha riferito 
alcun dolore, nessun bruciore e nessuna resistenza, 
senza alcuna differenza statistica rilevata tra i due 
cateteri. In merito al catetere SpeediCath Compact 
Uomo, è stato riportato un lieve evento avverso 
(lieve sensazione di bruciore), risolto rapidamente.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che il 
catetere SpeediCath Compact Uomo risulta 
efficiente quanto lo SpeediCath Standard nello 
svuotare la vescica, con l’ulteriore vantaggio di 
essere più discreto e facile da usare.50
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Table 2. Mean RU volumes and median difference in RU volume by means of ultrasound

 Catheterc

Paramater evaluated Test Reference

Mean RU volume (SD) (mL) 12.44 (15.66) 9.35 (11.43)

Range (mL) 0–62.33 0–42.89

Median difference between the catheters (mL) 2.06

95% confidence interval -1.94, 7.72

c Test catheter = SpeediCath Compact Male; reference catheter = SpeediCath straight Ch12.
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Clinical evaluation of a newly developed catheter (SpeediCath® 
Compact Male) in men with spinal cord injury: residual urine and 
user evaluation. 

Domurath B, Kutzenberger J, Kurze I, et al. Spinal Cord 2011;49(7):817–21.

Objective
The aim of this study was to evaluate bladder 
emptying with SpeediCath Compact Male 
catheter versus SpeediCath Standard, as well 
as safety and acceptance.

Methods
This randomised crossover trial included 37 men 
(mean age 40 years, range, 21–66) performing IC. 
They self-catheterised 3 times with SpeediCath 
Compact Male on one test day and 3 times  
with SpeediCath Standard on another test day. 
Residual urine (RU) volume in the bladder after 
catheterisation was measured by ultrasound, 
with a non-inferiority limit of a ± 20 mL 
difference. Participants evaluated their 
experience, sensation, disposal, bleeding, and 
discomfort with the two catheters and final 
catheter preference, and adverse events were 
monitored.

Results
A total of 36 participants completed the 
study. The compact catheter  

(mean 12.44 ± SD 15.66 mL) was non-inferior  
to the standard catheter (9.35 ± 11.43 mL) in 
relation to residual urine volume (median  
difference 2.06, 95% CI –1.94 to 7.72)  
(Table 2). SpeediCath Compact Male was  
considered significantly more discrete than 
SpeediCath Standard (p<0.0001), and catheter 
control during insertion was also significantly 
easier (p<0.0001). A total of 61% (22/36) of  
participants preferred SpeediCath Compact 
Male to SpeediCath Standard catheter (p=0.24). 
The majority of participants experienced no 
pain, no stinging and no resistance, with no 
statistical differences found between the two 
catheters. One mild adverse event (mild burning 
sensation) which resolved quickly was reported 
for the SpeediCath Compact Male catheter.

Conclusions
The authors concluded that the SpeediCath 
Compact Male catheter was as efficient as 
SpeediCath Standard at emptying the bladder, 
with the additional benefit of being more 
discreet and easier to use.50

Residual urine after intermittent catheterization in females using 
two different catheters. 

Biering-Sørensen F, Hansen HV, Nielsen PN, et al. Scand J Urol Nephrol 2007;41(4):341–5.

Objective
The aim of this study was to evaluate bladder 
emptying with SpeediCath® Compact Female 
catheter versus a variety of standard-length 
catheters.

Methods
This single-blind, randomised crossover trial 
included 24 women (mean age 44 years, range 
19–64) with bladder dysfunction with chronic 
urinary retention. Each participant catheterised 
3 times with the SpeediCath Compact Female 
catheter on one day and 3 times on another 
day with their usual standard-length catheter 
(including LoFric [WellSpect] n=15, SpeediCath 
Standard [Coloplast] n=4, EasiCath [Coloplast] 
n=1, and a variety of uncoated catheters n=4). 
The residual urine volume in the bladder after 
catheterisation was measured by ultrasound. 
Participants evaluated the length and ease of 
handling of SpeediCath Compact Female during 
insertion, and their overall satisfaction.

Results
There was no significant difference in residual 
urine after catheterisation with SpeediCath 
Compact Female (median 13.7 mL) and the 
users’ usual standard-length catheters  
(median 24.3 mL) (n=24, p=0.2) (Figure 14).  
A total of 23/24 participants found handling  
the SpeediCath Compact Female catheter  
during insertion to be easy or very easy and 
23/24 rated their overall satisfaction with it as 
either satisfying or very satisfying (Figure 15). 
One participant was unable to use the  
SpeediCath Compact Female catheter.

Conclusions
The authors concluded that SpeediCath Compact 
Female was at least as efficient at emptying the 
bladder as standard-length catheters.49 

Figure 14: SpeediCath Compact Female and 
standard-length catheters were both efficient 
at emptying the bladder

Figure 15: SpeediCath Compact Female 
catheter had high satisfaction ratings 
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Manipolazione durante 
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Tabella 2. Volumi medi di RU e differenza mediana del volume di RU rilevato mediante ultrasuoni

Cateterec

Parametro valutato Test Riferimento

Volume medio RU (SD) (mL)

Differenza mediana tra i cateteri (mL)

Intervallo di confidenza 95%

Range (mL)

c Catetere di prova = SpeediCath Compact Uomo; catetere di riferimento = SpeediCath straight Ch12.

Immagine 14: I cateteri SpeediCath Compact 
Donna e quelli di lunghezza standard sono risultati 
entrambi efficienti nello svuotamento della vescica
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A prospective, randomized, crossover, multicenter study 
comparing quality of life using compact versus standard 
catheters for intermittent self-catheterization.

Chartier-Kastler E, Amarenco G, Lindbo L, et al. J Urol 2013;190(3):942–7.

Objective
To evaluate whether SpeediCath® Compact 
improves quality of life versus a variety of 
standard-length coated catheters.

Methods
This open, randomised controlled, crossover 
study included 118 adults (103 men and 15 
women) with bladder dysfunction with chronic 
urinary retention who had been performing ISC 
for at least 6 months. In SCI patients, the lesion 
had occurred at least 12 months previously. 
During the two 6-week treatment periods, the 
patients used either SpeediCath Compact 
catheters or their own coated catheter 
(including LoFric and LoFric Primo [AstraTech], 
SpeediCath Standard, and EasiCath [Coloplast]), 
the order being allocated by the randomisation. 
Quality of life related to ISC was evaluated by 
the validated ISC-Q.46 

Results
SpeediCath Compact improved quality of life  
related to ISC, with a 28% increase in catheter-
related quality of life (ISC-Q score: mean  
difference of 17.0 between the compact and  
the participants’ own coated catheters, 
p<0.001) (Figure 16). The significant difference 
between catheters was seen for both men and 
women. A total of 63% of patients preferred  
the SpeediCath Compact catheter to their own 
catheter (p=0.007).

Conclusions
The authors concluded that the SpeediCath 
Compact catheter significantly improved 
patients’ quality of life related to ISC.43

Figure 16: Quality of life related to ISC was 
significantly improved with SpeediCath Compact 
compared with the participants’ own coated 
catheter

Estimated mean ± SD difference of 17.0 ± 1.8 points between 
the SpeediCath Compact and standard catheters (p<0.001), 
corresponding to a 28% increase.

ReferencesA prospective, randomized, crossover, multicenter study
comparing quality of life using compact versus standard
catheters for intermittent self-catheterization.

Chartier-Kastler E, Amarenco G, Lindbo L, et al. J Urol 2013;190(3):942–7.

Studio comparativo prospettico randomizzato 
incrociato multicentrico sulla qualità della vita 
nell’utilizzo di cateteri compatti rispetto ai cateteri 
standard per autocateterismo intermittente.

Obiettivo
Valutare se SpeediCath® Compact sia in grado 
di migliorare la qualità della vita rispetto a una 
varietà di cateteri rivestiti di lunghezza standard.

Metodi
Lo studio incrociato randomizzato controllato 
ha coinvolto 118 adulti (103 uomini e 15 donne) 
affetti da disfunzioni vescicali con conseguente 
ritenzione urinaria cronica, che avevano eseguito 
il CIC per almeno 6 mesi. Nei pazienti SCI, la 
lesione si era verificata almeno 12 mesi prima.
Durante i due periodi di trattamento di 
6 settimane, i pazienti hanno utilizzato 
alternativamente i cateteri SpeediCath Compact 
o il proprio catetere rivestito (inclusi LoFric e 
LoFric Primo [Wellspect], SpeediCath Standard e 
EasiCath [Coloplast]), l’ordine è stato determinato 

tramite assegnazione casuale.
Il livello di qualità della vita legata al CIC è 
stato valutato tramite il Questionario CIC 
convalidato.46

Risultati
SpeediCath Compact ha migliorato la qualità 
della vita legata al CIC, con un incremento del 
28% della qualità della vita relativa all’utilizzo del 
catetere (punteggio Questionario CIC: differenza 
media di 17,0 tra SpeediCath Compact e i 
cateteri rivestiti dei partecipanti, p<0,001) 
(Figura 16). La differenza significativa tra i 
cateteri è stata riscontrata sia per gli uomini che 
per le donne. Il 63% dei pazienti ha preferito 
il catetere SpeediCath Compact al proprio 
catetere (p=0,007).

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che il 
catetere SpeediCath Compact ha incrementato 
notevolmente la qualità della vita dei pazienti in 
relazione al CIC.43
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A prospective, randomized, crossover, multicenter study 
comparing quality of life using compact versus standard 
catheters for intermittent self-catheterization.

Chartier-Kastler E, Amarenco G, Lindbo L, et al. J Urol 2013;190(3):942–7.

Objective
To evaluate whether SpeediCath® Compact 
improves quality of life versus a variety of 
standard-length coated catheters.

Methods
This open, randomised controlled, crossover 
study included 118 adults (103 men and 15 
women) with bladder dysfunction with chronic 
urinary retention who had been performing ISC 
for at least 6 months. In SCI patients, the lesion 
had occurred at least 12 months previously. 
During the two 6-week treatment periods, the 
patients used either SpeediCath Compact 
catheters or their own coated catheter 
(including LoFric and LoFric Primo [AstraTech], 
SpeediCath Standard, and EasiCath [Coloplast]), 
the order being allocated by the randomisation. 
Quality of life related to ISC was evaluated by 
the validated ISC-Q.46 

Results
SpeediCath Compact improved quality of life  
related to ISC, with a 28% increase in catheter-
related quality of life (ISC-Q score: mean  
difference of 17.0 between the compact and  
the participants’ own coated catheters, 
p<0.001) (Figure 16). The significant difference 
between catheters was seen for both men and 
women. A total of 63% of patients preferred  
the SpeediCath Compact catheter to their own 
catheter (p=0.007).

Conclusions
The authors concluded that the SpeediCath 
Compact catheter significantly improved 
patients’ quality of life related to ISC.43

Figure 16: Quality of life related to ISC was 
significantly improved with SpeediCath Compact 
compared with the participants’ own coated 
catheter

Estimated mean ± SD difference of 17.0 ± 1.8 points between 
the SpeediCath Compact and standard catheters (p<0.001), 
corresponding to a 28% increase.
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Immagine 16: Il livello di qualità della vita legata 
al CIC è risultato notevolmente migliorato 
con SpeediCath Compact rispetto al catetere 
rivestito dei partecipanti
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Miglioramento 28%

Catetere standard SpeediCath Compact

Differenza media ± SD stimata di 17,0 ± 1,8 punti tra 
SpeediCath Compact e i cateteri standard (p<0,001), 
corrispondente a un incremento del 28%.
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