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Neurogenic bladder dysfunction, resulting in 
urinary disorder, is a major problem for affected 
patients – not only because of the impact on 
their quality of life, but also due to the risk of 
serious complications  

There are many bladder management options 
for patients with neurogenic bladder  They  
include intermittent urethral catheterisation,  
indwelling urethral or suprapubic cathete­
risation, timed voiding, use of an external  
catheter (for men), as well as pharmaceuticals 
and surgery 1 The appropriate choice for each 
patient depends on their symptoms and  

condition (disability, manual dexterity, and  
coordination), as well as cost­effectiveness, 
technical complexity, and potential complica­
tions; and quality of life is a prime consideration 2 
Whichever bladder management method is  
selected, it must ensure a low bladder pressure, 
improve continence, improve quality of life, and 
where possible restore lower urinary tract  
function 2 The consequences of not achieving 
these primary objectives can include complica­
tions (such as infection, calculi) and reduced 
quality of life, as well as kidney damage and  
renal failure  

Introduction

This booklet provides evidence of the benefits of intermittent catheterisation over other methods 
of bladder management.

Good bladder management2

• Protection of the upper urinary tract
• Improvement of urinary incontinence
•  Restoration of (parts of) lower urinary

tract function
• Improvement of quality of life

Inadequate bladder management2

•  High back pressure on the kidneys results in
hydronephrosis, renal damage, renal failure

•  Incontinence
•  Residual urine predisposes to urinary tract infection
•  Poor quality of life
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Introduzione
La disfunzione vescicale neurogena, con 
conseguente disturbo urinario, costituisce un 
problema importante per i pazienti che ne sono 
affetti, non solo per l’impatto sulla qualità della loro 
vita, ma anche per il rischio di gravi complicanze.

Per i pazienti che soffrono di vescica neurogena 
esistono numerose alternative per la gestione 
della vescica. Queste includono il cateterismo 
uretrale intermittente, il cateterismo trans-
uretrale permanente o quello sovrapubico, 
lo svuotamento programmato, l’utilizzo di un 
catetere esterno (per gli uomini), oltre ai farmaci 
e alla chirurgia.1 La scelta appropriata per ogni 

paziente dipende dai sintomi e dalle condizioni 
(disabilità, destrezza manuale e coordinazione), 
nonché dal rapporto costo-efficacia, dalla 
complessità tecnica e dalle potenziali complicanze; e 
la qualità della vita è una considerazione primaria.2

Indipendentemente dal metodo scelto per la 
gestione della vescica, questo dovrà garantire una 
bassa pressione vescicale, migliorare la continenza, 
favorire la qualità della vita e, se possibile, ripristinare 
la funzionalità del tratto urinario inferiore.2 Tra le 
conseguenze del mancato raggiungimento di questi 
obiettivi primari si possono annoverare complicanze 
(quali infezioni, calcoli) e una ridotta qualità della vita, 
oltre a danni e insufficienza renale.

Buona gestione della vescica2

•	Protezione del tratto urinario superiore
•	Miglioramento dell’incontinenza urinaria
•	Ripristino (parziale) della funzione del 

tratto urinario inferiore
•	Miglioramento della qualità della vita

Gestione inadeguata della vescica2

•	Elevata contropressione sui reni con conseguente 
idronefrosi, danno renale, insufficienza renale

•	 Incontinenza

•	L’urina residua favorisce l’infezione del tratto urinario

•	Scarsa qualità della vita

Il presente opuscolo fornisce evidenze in merito ai vantaggi derivanti dal cateterismo intermittente 
rispetto ad altri metodi di gestione della vescica.



Ancient Egyptians used 
metal catheters

Catheters made from 
palm and onion leaves

Franklin used a flexible 
catheter

Rubber catheters 
developed

Sterile intermittent catheterisation 
introduced by Guttmann

Foley catheter 
developed

Lapides introduced clean 
intermittent self catheterisation

Hydrophilic­coated 
catheter developed

Speedicath® ready­to­use hydrophilic­ 
coated catheters introduced

Speedicath® Compact introduced: first designed 
specifically for woman, and later also for men 

Silver catheters usedS­shaped catheter used

Bronze catheters used
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Catheterisation is an ancient technique, with  
a variety of materials employed historically 
including rolled up palm leaves and metal tubes  

The 19th century was pivotal to catheter  
evolution  In 1836, the angulated ‘coudé’  
(meaning ‘elbow’ in French) tipped catheter  
was introduced, and was later patented by  
Tiemann  Then in 1860, thanks to Goodyear’s  
vulcanisation process for rubber, Nelaton  
created a soft tubular red rubber catheter with 
a solid, straight tip and one eye  In 1935, Foley 
invented a catheter with an inflatable balloon  
attached to the catheter tip as a retainment 
mechanism, a design used since for indwelling 
catheters  Suprapubic catheterisation was  
preferred in the first part of the 20th century,  
because physicians feared that urethral  
cathe terisation would introduce infections   
By World War II, the majority of centres in the 

USA practiced bladder emptying with an 
indwelling Foley catheter  

In 1966, intermittent catheterisation every 6 
hours with a ‘non­touch’ sterile technique was 
introduced at the Spinal Injuries Centre in  
England by Guttmann, because it seemed to 
prevent urosepsis  However, it was considered 
time consuming and costly  In 1976, Lapides 
demonstrated that a strict aseptic technique 
was unnecessary and that a simple, atraumatic 
‘clean intermittent catheterisation’ technique 
could be used successfully in patients with  
neurogenic bladder dysfunction  This finding  
led to the more widespread use of intermittent 
catheterisation, reducing mortality and  
morbidity for spinal cord­injured patients, and  
initiated the development of safe single­use 
catheters (Figure 1) 

History of catheters

Figure 1. Timeline of catheter innovations

Catheter innovation has led to improved 
healthcare and reduced mortality
Survival rates for spinal cord­injured patients 
have improved considerably over the last  
century, especially in the first year following  
the injury 3 Although historically, urinary tract  
disease was a major cause of death in spinal 
cord­injured patients, mortality rates attributed 
to genitourinary disorders have since  
decreased 4,5 This was shown in a study of 834 
people with long­term spinal cord injuries (≥20 
years post­injury), which found that renal deaths 
decreased over time and the pattern of causes 
of death approached that of the general  
population 4 Hence, although genitourinary  
disorders accounted for 43% of deaths  
occurring in the 1940s and 1950s, by the  
1980s and 1990s this was only 10% 4

Modern urological care has improved  
morbidity and mortality in spinal cord- injured 
patients4-8

The factors associated with the reduced  
genitourinary mortality include improvements 
in medical care and access to antibiotics, but 
also better urinary tract management   

However, some of the older methods of bladder 
management – specifically, indwelling catheters 
– still carry a relatively higher risk of mortality 8

Indwelling catheters have been associated 
with a higher risk of mortality than other  
bladder management methods8

Storia del cateterismo
Il cateterismo è una tecnica antica, nella 
quale sono stati impiegati storicamente diversi 
materiali, tra cui foglie di palma arrotolate e tubi 
di metallo.

Il XIX secolo è stato fondamentale per  
l’evoluzione del catetere. Nel 1836, fu introdotto 
il catetere angolato “coude” (che in francese 
significa “gomito”) dotato di punta che, in seguito, 
venne brevettato da Tiemann. Successivamente, 
nel 1860, grazie al processo di vulcanizzazione 
della gomma introdotto dalla Goodyear, Nelaton 
realizzò un catetere tubolare morbido composto 
di gomma rossa, dotato di una punta solida dritta 
e occhiello. Nel 1935, Foley inventò un catetere 
dotato di un palloncino gonfiabile attaccato 
alla punta dello stesso, che veniva impiegato 
come meccanismo di contenimento, un design 
utilizzato sin da allora per i cateteri trans-uretrali 
permanenti. Nella prima parte del XX secolo, ha 
prevalso l’utilizzo del cateterismo sovrapubico, 
in quanto i medici temevano che il cateterismo 
uretrale avrebbe provocato delle infezioni.

Prima della seconda guerra mondiale, la 
maggior parte dei centri medici statunitensi 
praticava lo svuotamento della vescica tramite 
catetere trans-uretrale permanente di Foley.

Nel 1966, il cateterismo intermittente eseguito 
a intervalli di 6  ore con tecnica sterile “senza 
contatto” venne introdotto da Guttmann 
presso lo Spinal Injuries Centre in Inghilterra, 
in quanto sembrava prevenire l’urosepsi. 
Tuttavia, l’operazione veniva considerata 
dispendiosa in termini di tempo e di costi. Nel 
1976, Lapides ha dimostrato che una tecnica 
asettica rigorosa non era necessaria, e che 
era possibile impiegare con successo una 
tecnica semplice e atraumatica di “cateterismo 
intermittente pulito” nei pazienti affetti da 
disfunzione vescicale neurogena. La scoperta 
ha determinato una maggiore diffusione del 
cateterismo intermittente, riducendo la mortalità 
e la morbilità dei pazienti con lesioni del midollo 
spinale, e ha segnato l’inizio dello sviluppo di 
cateteri monouso sicuri (Immagine 1).

L’innovazione dei cateteri ha portato a un 
miglioramento dell’assistenza sanitaria e a una 
riduzione della mortalità
Il tasso di sopravvivenza dei pazienti affetti 
da lesioni al midollo spinale è notevolmente 
migliorato nell’ultimo secolo, soprattutto nel 
primo anno successivo alla lesione.3 Sebbene, 
storicamente, le malattie del tratto urinario 
fossero una delle principali cause di morte nei 
pazienti con lesioni del midollo spinale, i tassi di 
mortalità attribuiti ai disturbi genitourinari sono, 
da allora, diminuiti.4,5 Ciò è stato dimostrato in uno 
studio condotto su 834 persone con lesioni del 
midollo spinale a lungo termine (≥20 anni dopo 
l’infortunio), che ha evidenziato come morti renali 
siano diminuite nel tempo, mentre il modello delle 
cause di morte si sia avvicinato a quello della 
popolazione generale.4 Quindi, sebbene negli anni 
’40 e ’50 i disturbi genitourinari rappresentassero il 
43% dei decessi, negli anni ’80 e ’90 questi erano 
solo il 10%.4

Le moderne tecniche di assistenza urologica hanno 
contribuito a ridurre la morbilità e la mortalità dei 
pazienti con lesioni del midollo spinale4-8

I fattori associati alla riduzione della mortalità per malattie 
del sistema genitourinario comprendono il miglioramento 
dell’assistenza sanitaria e l’accesso agli antibiotici, ma 
anche una migliore gestione del tratto urinario.

Tuttavia, alcuni dei metodi più datati di gestione 
della vescica - in particolare, il cateterismo trans-
ureterale permanente - comportano ancora un 
rischio relativamente maggiore di mortalità.8

I cateteri trans-uretrali permanenti sono stati 
associati a un maggior rischio di mortalità 
rispetto ad altri metodi di gestione della vescica8

Immagine 1. Cronologia delle innovazioni del cateterismo

Gli antichi egizi usavano 
cateteri di metallo

Utilizzo di cateteri a 
forma di S

Utilizzo di cateteri in 
argento

Franklin ha utilizzato un 
catetere flessibile

Guttmann ha introdotto il 
cateterismo intermittente sterile

Lapides ha introdotto 
l’autocateterismo intermittente 
pulito

Vengono introdotti i cateteri dotati di 
rivestimento idrofilo Speedicath® pronti 
all’uso

5000 AC 3000 AC 500 AC 130 DC 1500 DC 1700 DC 1800 DC 1900 DC 2000 DC

Cateteri realizzati con 
foglie di palma e di cipolla

Sviluppo dei cateteri in 
gomma

Sviluppo del catetere di 
Foley

Sviluppo dei cateteri a 
rivestimento idrofilo

Introduzione dello Speedicath® Compact: dapprima 
progettato specificamente per la donna, poi anche per 
l’uomo

Utilizzo di cateteri in 
bronzo



Pe
rc

en
ta

ge

Intermittent
catheterisation

(n=92)

27.2

Urethral 
indwelling

catheterisation
(n=114)

Reflex voiding
with residual

urine less than
100mL (n=74)

0

10

20

30

40

50

60

Suprapubic
catheterisation

(n=36)

32.4

44.4

53.5

Pe
rc

en
ta

ge
 o

f p
at

ie
nt

s 
pe

r 
m

an
ag

em
en

t m
et

ho
d

Epididymitis Pyelonephritis
0

10

20

30

40 Urethral indwelling catheterisation

Reflex voiding

Intermittent catheterisation

Subprepubic catheterisation 

6 7

Better urinary tract management results in  
better clinical outcomes and reduced mortality 
and morbidity  Although people with neurogenic 
bladder are at risk of urinary tract complications, 
these can be minimised by optimal bladder  
management  

The gold standard for management of the  
neurogenic bladder is intermittent catheteri­
sation 2 The safety of long­term intermittent 
catheterisation using conventional uncoated 
catheters has been studied9,10 and reviewed 11 
The most frequent complication of intermittent 
catheterisation is urinary tract infection, with 
other complications including prostatitis, calculi, 
urethral bleeding, strictures, and (rarely)  
urethritis and epididymo­orchitis 11 The  
prevention of complications requires education 
of all involved, good patient compliance, the use 

of a suitable catheter material and a good 
catheterisation technique 11

Urinary tract complications are lower for 
intermittent catheterisation compared with 
older methods 
Compared with indwelling catheters, intermittent 
catheterisation approximately halves the  
occurrence of urinary tract complications 
(53 5% and 27 2%, respectively)7 (Figure 2) 

Urinary tract infection is reduced for 
intermittent catheterisation compared with 
indwelling catheters
Urinary tract infection is a frequent complication 
for people with spinal cord injury and/or  
neurogenic bladder, although the available  
studies vary considerably in methodology (for 
example, acute versus chronic spinal cord­ 

injured patients, versus mixed populations  
including neurogenic bladder of other  
aetiologies)  There are also differences between 
studies in the definition of urinary tract infection  
However, clinically evident urinary tract infection 
that is symptomatic or treated is clearly a  
common problem, affecting 61­81% of patients 
and being recurrent in 22­25% 12,13 In one  
retrospective study of 316 spinal cord­injured 
patients followed up for 18 3 ± 12 4 years, 94% 
were treated at least once for clinical lower  
urinary tract symptoms 7 Similarly, a rate of  
0 68 episodes per 100 person­days was  
reported in a prospective study of 128 acute  
spinal cord­injured patients 14  

Compared with indwelling catheters, intermittent 
catheterisation is associated with a lower risk  
of urinary tract infection  This has been reported 
in multiple studies with various patient  
populations,7,13­17 and was confirmed by a  
systematic review of the risk factors for urinary 
tract infection in spinal cord dysfunction patients 
that concluded that intermittent catheterisation 
was associated with fewer infections than  
indwelling catheters 18 Recurrent urinary tract 
infection is also less frequent – in one study, the 
rate for intermittent catheterisation (31 2%) was 
nearly 20 percentage points lower than the rate 
for indwelling catheters (50%)13 (Figure 3) 

Intermittent catheterisation reduces the risk 
of urinary tract infection compared with  
indwelling catheters7,13-18

Intermittent catheterisation reduces the risk 
of other urinary tract complications
Compared with older methods of bladder  
management, intermittent catheterisation  
also significantly reduces other urinary  
complications in spinal cord­injured patients: 

•  The occurrence of calculus, stricture,
periurethral abscess, and vesicoureteral
reflux was significantly lower for intermittent
catheterisation compared with indwelling
catheters 7

•  Urinary tract dilatation and vesicoureteral
reflux were significantly less frequent for
intermittent catheterisation versus other

methods (tapping, abdominal straining,  
Crede’s manoeuvre, indwelling catheter, or 
spontaneous voiding) 19 

•  Upper urinary tract distress was experienced
by 7% of patients on intermittent
catheterisation versus 32% for reflex
voiding 20

Patients benefit clinically from intermittent  
catheterisation
Intermittent catheterisation regularly and  
completely empties the bladder, leading to  
a persistently low bladder pressure, minimal  
volumes of residual urine and a reduced risk  
of backflow of urine, consequently minimising 
bladder and renal complications  Less  
frequent catheterisation can lead to greater 
bladder­ storage volumes and increased risk  
of infection 2,11,21,22 

Patients benefit clinically from successful  
intermittent catheterisation, with the  
consequent reduced morbidity 7 This depends 
on compliance  The most important factors  
contributing to compliance with long­term  
intermittent catheterisation are continence  
and the ability to perform intermittent  
catheterisation independently 10 

Additional patient benefits
For the patient, there is a big difference  
between coping with their bladder  
management and properly living life   
Intermittent catheterisation has a positive  
impact on patients’ quality of life, including: 
improvements in urinary symptoms, less  
incontinence, and fewer complications;  
and better sleep, independency, and self­ 
confidence; as well as a normal sex life 23 

Antibiotic concerns
Reducing the risk of urinary tract infection  
with intermittent catheterisation can help in the 
global fight against antibiotic resistance  With 
the high frequency of urinary tract infection in 
these patients,7,12­14 and antibiotics required for 
some cases,2,23 the consequences can be great  
Antibiotic resistance in bacteria that cause  
urinary tract infections is a widespread and  
major problem 24,25 Reducing the prevalence  
of urinary tract infection can only help the anti­
biotic resistance problem 

Intermittent 
catheterisation is the 
gold standard

Figure 2. Intermittent catheterisation 
approximately halves urinary tract 
complications compared with indwelling 
catheters7 

Figure 3. Intermittent catheterisation 
significantly reduces the occurrence of  
infectious complications compared with 
indwelling catheters7 

Overall risk of urinary tract complications in 316 
spinal cord­injured patients

Il cateterismo 
intermittente è il gold 
standard
Una migliore gestione del tratto urinario si traduce 
in migliori risultati clinici e in mortalità e morbilità 
ridotte. Sebbene le persone affette da vescica 
neurogena siano a rischio di complicanze a carico 
del tratto urinario, queste possono essere contenute 
grazie a una gestione ottimale della vescica.

Il gold standard per la gestione della vescica 
neurogena è il cateterismo intermittente.2 La 
sicurezza del cateterismo intermittente a lungo 
termine con cateteri convenzionali non rivestiti è 
stata studiata9,10 e sottoposta a riesame.11

La complicanza più frequente legata al 
cateterismo intermittente è l'infezione del 
tratto urinario, con ulteriori complicanze tra 
cui è possibile annoverare prostatite, calcoli, 
sanguinamento uretrale, stenosi e (raramente) 
uretrite ed epididimo-orchite.11 La prevenzione 
delle complicanze presuppone la formazione di 
tutte le persone coinvolte, una buona compliance 
del paziente, l'uso di un materiale adatto al 
catetere e una buona tecnica di cateterizzazione.11

Le complicanze a carico del tratto urinario sono 
inferiori nel cateterismo intermittente rispetto ai 
metodi più datati
Rispetto ai cateteri trans-uretrali permanenti, 
il cateterismo intermittente dimezza 
approssimativamente l’insorgenza di complicanze 
a carico del tratto urinario (53,5% e 27,2% 
rispettivamente)7  (Immagine 2).

L’infezione del tratto urinario viene ridotta in caso 
di cateterismo intermittente rispetto ai cateteri 
trans-uretrali permanenti
L’infezione del tratto urinario è una complicanza 
frequente nei soggetti con lesioni del midollo 
spinale e/o vescica neurogena, sebbene gli studi 
disponibili differiscano considerevolmente nella 
metodologia (ad esempio, coinvolgendo pazienti 
con lesioni del midollo spinale acute piuttosto che 
pazienti con lesioni midollari croniche, rispetto 
a popolazioni miste che includono vescica 
neurogena di altre eziologie). Inoltre, gli studi, 
presentano differenze per quanto riguarda la 

definizione di infezione del tratto urinario.
Ciononostante, l'infezione del tratto urinario 
clinicamente evidente, che è sintomatica o 
trattata, è chiaramente un problema comune, che 
colpisce il 61-81% dei pazienti ed è ricorrente nel 
22-25%.12,13 Uno studio retrospettivo condotto 
su 316 pazienti con lesioni del midollo spinale, 
che sono stati monitorati per 18,3 ± 12,4 anni, 
ha evidenziato che il 94% dei partecipanti è stato 
sottoposto al trattamento almeno una volta a 
causa di sintomi clinici a carico del tratto urinario 
inferiore7. Analogamente, uno studio prospettico 
condotto su 128 pazienti con lesioni acute del 
midollo spinale ha evidenziato un tasso di 0,68 
episodi per 100 giorni-persona14

Rispetto ai cateteri trans-uretrali permanenti, il 
cateterismo intermittente viene associato a un 
minor rischio di infezione del tratto urinario. Ciò è 
stato descritto in molteplici studi condotti su varie 
popolazioni di pazienti,7,13-17 ed è stato confermato 
dal riesame sistematico dei fattori di rischio di 
infezione del tratto urinario in pazienti affetti da 
disfunzioni del midollo spinale, che ha concluso 
che il cateterismo intermittente era associato a 
un minor numero di infezioni rispetto ai cateteri 
trans-uretrali permanenti.18 L'infezione ricorrente 
del tratto urinario è anche meno frequente - in 
uno studio, il tasso di infezione con il cateterismo 
intermittente (31,2%) era quasi 20 punti 
percentuali più basso rispetto al tasso con i cateteri 
trans-uretrali permanenti (50%)13 (Immagine 3).

Il cateterismo intermittente riduce il rischio di 
infezione del tratto urinario rispetto ai cateteri 
trans-uretrali permanenti7,13-18

Il cateterismo intermittente riduce il rischio di 
altre complicanze a carico del tratto urinario
Paragonato ai passati metodi di gestione della vescica, 
il cateterismo intermittente riduce significativamente 
anche l’insorgenza di altre complicanze urinarie nei 
pazienti con lesioni del midollo spinale:

•	L’insorgenza di calcoli, stenosi, ascesso 
periuretrale e reflusso vescico-ureterale 
era significativamente minore in caso di 
cateterismo intermittente rispetto ai cateteri 
trans-uretrali permanenti7

• La dilatazione del tratto urinario e il 
reflusso vescico-ureterale risultavano 
significativamente meno frequenti in caso 
di cateterismo intermittente rispetto ad 

altri metodi (percussione, sforzo addominale, 
manovra di Credé, catetere trans-ureterale 
permanente o svuotamento spontaneo).19

•	Il 7% dei pazienti sottoposti a cateterismo 
intermittente ha manifestato una sofferenza 
del tratto urinario superiore, contro il 32% dei 
pazienti sottoposti a svuotamento riflesso.20

Ricorrendo al cateterismo intermittente i 
pazienti beneficiano a livello clinico
Il cateterismo intermittente consente di svuotare 
completamente la vescica con regolarità e 
permette di mantenere una pressione vescicale 
costantemente bassa, riducendo al minimo 
i volumi di urina residua e il rischio di riflusso 
dell’urina e minimizzando, di conseguenza, le 
complicanze vescicali e renali. Un cateterismo 
meno frequente può determinare un maggiore 
incremento dei volumi vescicali e un aumento del 
rischio di infezione.2,11,21,22

Quando eseguito correttamente, i pazienti traggono 
un beneficio clinico dal cateterismo intermittente, 
con la conseguente riduzione della morbilità.7 Ciò 
dipende dalla compliance del paziente. I fattori che 
maggiormente contribuiscono alla compliance del 
paziente sottoposto a cateterismo intermittente 
a lungo termine sono la continenza e la capacità 
di eseguire il cateterismo intermittente in maniera 
indipendente10

Benefici aggiuntivi per il paziente
Per il paziente, c’è una grande differenza tra 
fronteggiare la gestione della vescica e vivere 
adeguatamente la propria vita.
Il cateterismo intermittente influisce positivamente 
sulla qualità della vita del paziente, tra cui:
miglioramenti nei sintomi del tratto urinario, una diminuzione 
dell’incontinenza e un minor numero di complicanze;
una migliore qualità del sonno, indipendenza e 
fiducia in se stessi;
nonché una normale vita sessuale.23

Preoccupazioni in merito agli antibiotici
Ridurre il rischio di infezione del tratto urinario 
grazie al cateterismo intermittente può 
contribuire alla lotta globale contro il fenomeno 
dell’antibiotico-resistenza. A causa della 
elevata frequenza di infezioni a carico del tratto 
urinario in questi pazienti,7,12-14 e degli antibiotici 
necessari per il trattamento di alcuni casi,2,23 le 
conseguenze possono essere importanti.
Il fenomeno dell’antibiotico-resistenza in batteri 
che causano le infezioni del tratto urinario 
rappresenta un problema diffuso e di rilievo.24,25 

La riduzione della frequenza delle infezioni a 
carico del tratto urinario non può che contribuire 
alla risoluzione del problema dell’antibiotico-
resistenza.

Immagine 2. Il cateterismo intermittente riduce di 
circa la metà le complicanze a carico del tratto 
urinario rispetto ai cateteri trans-uretrali permanenti7

Rischio complessivo di complicanze del tratto urinario in 316 
pazienti con lesioni del midollo spinale

Immagine 3. Il cateterismo intermittente riduce 
significativamente l’insorgenza di complicanze di tipo 
infettivo rispetto ai cateteri trans-uretrali permanenti7
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Guidelines support the recommendation that  
intermittent catheterisation should be performed 
4­6 times per day in people who are unable to 
void normally2,26 (Table 1)  

Similarly, the Consortium for Spinal Cord 
Medicine guidelines are that intermittent 
catheterisation should be considered for 
individuals who have sufficient hand skills or 
a willing caregiver to perform the catheteri­
sation 26 Since the normal capacity of the  
bladder is less than 500 mL, catheterising  
the bladder every 4­6 hours prevents over­ 
distention of the bladder 26 

The European Association of Urology Nurses 
guidelines detail the nursing considerations, and 
recommend that intermittent catheteri sation 
should be performed in the presence of a  
residual urine volume and symptoms or  
complications arising from it 23 The three  
under lying categories of lower urinary tract  
dysfunction requiring intermittent catheteri­
sation include detrusor dysfunction, bladder  
outlet obstruction, and post­operative cases 23 

Guidelines and further 
information on IC

* A: Based on clinical studies of good quality and consistency addressing the specific recommendations and including at least one randomised trial 
B: Based on well­conducted clinical studies, but without randomised clinical trials 
C: Made despite the absence of directly applicable clinical studies of good quality

Please see reference list for download URL

Table 1. European Association of Urology 
recommendations for catheterisation2

Grade of 
recommendation*

Intermittent catheterisation is the standard treatment for patients who 
are unable to empty their bladder

A

Patients should be well instructed in the technique and risks of 
intermittent catheterisation

Aseptic intermittent catheterisation is the method of choice B

The catheter size should be 12­14 Fr B

The frequency of intermittent catheterisation is 4­6 times per day B

The bladder volume should remain below 400 mL B

Indwelling transurethral and suprapubic catheterisation should be used only  
exceptionally, under close control, and the catheter should be changed frequently  
Silicone catheters are preferred and should be changed every 2­4 weeks, while  
(coated) latex catheters need to be changed every 1­2 weeks

A

Key evidence

Consortium for 
Spinal Cord 
Medicine26

European 
Association of 
Urology Nurses23

European 
Association of 
Urology2

Linee guida e ulteriori informazioni 
sul Cateterismo Intermittente
Le linee guida supportano la raccomandazione 
che il cateterismo intermittente deve essere 
eseguito 4-6 volte al giorno nelle persone 
che non sono in grado di svuotare la vescica 
normalmente2,26 (Tabella 1).

Allo stesso modo, le linee guida fornite dal 
Consortium for Spinal Cord Medicine indicano 
che il cateterismo intermittente dovrebbe 
essere preso in considerazione per individui che 
dispongono di sufficienti abilità manuali o di un 
caregiver disponibile a eseguire il cateterismo.26 
Dal momento che la capacità normale della 
vescica è inferiore a 500 mL, svuotare la vescica 
tramite cateterismo intermittente ogni 4-6 ore ne 
previene la sovradistensione.26

Le linee guida fornite dalla European Association 
of Urology Nurses descrivono dettagliatamente le 
considerazioni infermieristiche e raccomandano 
che il cateterismo intermittente venga eseguito in 
caso di presenza di volumi di urina residua e dei 
sintomi o delle complicanze che ne derivano.23 Le 
tre categorie alla base delle disfunzioni del tratto 
urinario inferiore che richiedono cateterismo 
intermittente includono la disfunzione del 
detrusore, l'ostruzione del collo della vescica e i 
casi post-operatori.23

Tabella 1. Raccomandazioni della European Association 
of Urology Nurses2

Grado di 
raccomandazione*

Il cateterismo intermittente costituisce la terapia standard per i pazienti che 
non sono in grado di svuotare la vescica

Il cateterismo asettico intermittente è il metodo di elezione

La frequenza del cateterismo intermittente è di 4-6 volte al giorno

È necessario che i pazienti siano ben istruiti in merito alla tecnica e ai rischi 
associati al cateterismo intermittente

La dimensione del catetere deve essere di 12-14 Fr

Il volume vescicale deve rimanere al di sotto dei 400 mL

Il ricorso al cateterismo trans-uretrale permanente e sovrapubico dovrebbe essere 
preso in considerazione solo in casi eccezionali, sotto stretto controllo, e richiede che la 
sostituzione frequente del catetere.
È preferibile utilizzare cateteri in silicone che vanno cambiati ogni 2-4 settimane, mentre i 
cateteri in lattice (rivestiti) devono essere cambiati ogni 1-2 settimane

* A: Sulla base di studi clinici di buona qualità e coerenza che prendono in considerazione le raccomandazioni specifiche e che includono almeno uno studio randomizzato
B: Sulla base di studi clinici di buona conduzione, ma privi di studi clinici randomizzati
C: Espressa nonostante l’assenza di studi clinici di buona qualità direttamente applicabili

Consortium 
for Spinal Cord 
Medicine26

European 
Association of 
Urology2

European Association 
of Urology Nurses23

Si prega di consultare l’elenco dei riferimenti bibliografici per l’URL di download
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Objective
This literature review aimed to evaluate the 
complications seen in patients on intermittent 
catheterisation and intermittent self­ 
catheterisation 

Methods
An international literature review was performed 
to identify the most relevant articles on the  
subject published during the previous 25 years  
The prevalence and importance of complica­
tions associated with intermittent catheterisation 
were assessed, including urinary tract infections, 
and their management  The review included  
patients using uncoated, prelubricated and  
hydrophilic­coated catheters 

Results
Urinary tract infection was one of the most  
frequent complications of intermittent  
catheterisation  The prevalence varied widely  
in the literature due to variations in definition, 
methodology and other factors, but frequencies 
of symptomatic bacteriuria in the region of 53% 
have been reported  With long­term intermittent 
catheterisation (5 years), 81% of patients  
required treatment for at least one urinary tract 
infection, 22% had two or three per year, and 
12% had four or more per year  However, a  

systematic review concluded that patients on  
intermittent catheterisation had fewer infections 
than those with indwelling catheters 

Conclusions
The author concludes that there are strong  
arguments that intermittent catheterisation is 
safe and effective for neurogenic bladder  
dysfunction due to a spinal cord lesion  Of the 
complications, urinary tract infection was the 
most frequent and important, with prostatitis – 
and less commonly, epididymitis and urethritis – 
also occurring  Previous treatment with  
indwelling catheters was identified as a risk  
factor for chronic infection and urinary sepsis  
Preventing complications requires education,  
patient compliance, the use of a suitable  
catheter material and the application of a good 
catheterisation technique  The author also  
commented that the use of hydrophilic­coated 
catheters may be able to reduce the rate of 
complications 

Comment
The author’s call for proof of the benefits of  
hydrophilic­coated 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

Objective
The objective of this study was to investigate  
the association between bladder management 
methods with urological complications in spinal 
cord­injured patients 

Methods
Retrospective review of medical records from 
316 post­traumatic spinal cord­injured patients 
(313 males and 3 females), with mean follow up 
of 18 3 ± 12 4 years 

Results
The data show that spinal cord­injured patients 
using intermittent catheterisation were less  
likely to experience urological complications 
compared with the other bladder management 
methods investigated (Figure 4)  

•  Compared with indwelling catheters,
intermittent catheterisation approximately
halves the overall occurrence of urinary tract
complications (53 5% and 27 2%, respectively) 

•  The infectious complications epididymitis
(p<0 001) and pyelonephritis (p<0 001)
occurred significantly more frequently in
urethral indwelling catheter users compared
with intermittent catheter users  Epididymitis
was also significantly more common with
spontaneous voiding compared with
intermittent catheterisation (p=0 006) 

•  Stones in the upper urinary tract or bladder
were significantly less frequent in users of
intermittent catheterisation compared with
urethral indwelling catheters (p<0 001); and
bladder stones were significantly less frequent
for intermittent catheterisation compared
with spontaneous voiding (p=0 005), and
suprapubic catheters (p<0 001) 

•  Urethral strictures were significantly more
frequent with urethral indwelling catheters
than with intermittent catheterisation
(p<0 001), suprapubic catheters (p=0 002),
and reflex voiding (p<0 001)  Periurethral
abscess was also significantly more common
with urethral indwelling catheter than
intermittent catheterisation (p<0 001) 

•  From radiographical findings, the occurrence
of vesicoureteral reflux was significantly lower
with intermittent catheterisation compared
with urethral indwelling catheters (p<0 001)
and suprapubic catheters (p=0 003) 

Conclusions
Clean intermittent catheterisation was shown  
to be the safest method in terms of having the 
lowest potential for urological complications 

Effect of bladder management on urological 
complications in spinal cord injured patients
Weld KJ, Dmochowski RR. J Urol 2000;163(3):768-72

Figure 4. Occurrence of urological complications 

Effect of bladder management on urological 
complications in spinal cord injured patients
Weld KJ, Dmochowski RR. J Urol 2000;163(3):768-72

Effetto della gestione vescicale sulle 
complicanze urologiche nei pazienti con lesioni 
del midollo spinale

Obiettivo
Lo studio mirava a esaminare l’associazione tra i 
metodi di gestione della vescica e le complicanze 
urologiche nei pazienti con lesioni del midollo spinale.

Metodi
Riesame retrospettivo delle cartelle cliniche 
di 316 pazienti con lesioni midollari post-
traumatiche (313 maschi e 3 femmine), con un 
follow-up medio di 18,3 ± 12,4 anni.

Risultati
I dati mostrano che i pazienti con lesioni del midollo 
spinale che utilizzano il cateterismo intermittente 
hanno meno probabilità di incorrere in complicanze 
urologiche rispetto agli altri metodi di gestione della 
vescica presi in esame (Immagine 4).

•	Rispetto ai cateteri trans-uretrali permanenti, 
il cateterismo intermittente riduce di 
approssimativamente la metà l’insorgenza 
complessiva di complicanze a carico del tratto 
urinario (53,5% e 27,2% rispettivamente).

•	Le complicanze infettive quali, epididimite 
(p<0,001) e pielonefrite (p<0,001) si sono 
verificate molto più frequentemente nei pazienti 
con catetere trans-uretrale permanente rispetto a 
quelli sottoposti a cateterismo intermittente. I casi 
di epididimite erano, inoltre, significativamente più 
frequenti in relazione allo svuotamento spontaneo 
rispetto al cateterismo intermittente (p=0.006).

•	I calcoli del tratto urinario superiore o vescicali 
erano significativamente meno frequenti nei 
pazienti sottoposti a cateterismo intermittente 
rispetto ai cateteri trans-uretrali permanenti 
(p<0.001); mentre i calcoli vescicali erano 
significativamente meno frequenti nei 
casi di cateterismo intermittente rispetto 
all’evacuazione spontanea (p=0.005), e ai 
cateteri sovrapubici (p<0.001).

•	Le stenosi uretrali erano significativamente più 
frequenti in relazione ai cateteri trans-uretrali 
permanenti rispetto al cateterismo intermittente 
(p<0.001), ai cateteri sovrapubici (p=0.002) 
e allo svuotamento riflesso (p<0.001). In 
aggiunta, l’insorgenza degli ascessi periuretrali 
era significativamente più frequente in relazione 
all’uso di cateteri trans-uretrale permanenti 
rispetto al cateterismo intermittente (p<0.001).

•	Dai risultati radiografici è risultato che gli 
episodi di reflusso vescico-ureterale erano 
significativamente inferiori in relazione al 
cateterismo intermittente rispetto ai cateteri 
trans-uretrali permanenti (p<0.001) e 
sovrapubici (p=0.003).

Conclusioni
Il cateterismo intermittente pulito ha dimostrato 
di rappresentare il metodo più sicuro in termini di 
minor potenziale di complicanze urologiche.

Immagine 4. Insorgenza di complicanze urologiche
	 Cateterismo intermittente

	 Cateterismo trans-ureterale 
permanente

	 Svuotamento riflesso

	 Cateterismo sovrapubico
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Complications of intermittent catheterization:
their prevention and treatment
Wyndaele JJ. Spinal Cord 2002;40(10):536-41

Complicanze del cateterismo intermittente:
prevenzione e trattamento

Obiettivo
Questo riesame della letteratura scientifica 
mirava a valutare le complicanze osservate nei 
pazienti sottoposti a cateterismo intermittente e 
autocateterismo intermittente.

Metodi
È stato eseguito il riesame della letteratura 
internazionale al fine di identificare gli articoli più 
rilevanti pubblicati nei 25 anni precedenti.
Sono state valutate la prevalenza e l’importanza 
delle complicanze associate al cateterismo 
intermittente, incluse le infezioni del tratto 
urinario, e la relativa gestione. Il riesame ha 
coinvolto pazienti che usavano cateteri non 
rivestiti, prelubrificati e con rivestimento idrofilo.

Risultati
L’infezione del tratto urinario è stata una delle 
complicanze più frequenti legate al cateterismo 
intermittente. La prevalenza varia ampiamente 
in letteratura a causa delle differenze nelle 
definizioni, nella metodologia e in altri fattori, 
tuttavia è stata riportata un’incidenza di 
batteriuria sintomatica dell’ordine del 53%. 
In caso di cateterismo intermittente a lungo 
termine (5 anni), l’81% dei pazienti ha richiesto 
un trattamento per almeno un’infezione del tratto 
urinario, il 22% ne ha subite due o tre all’anno, 
mentre il 12% quattro o più all’anno. Tuttavia, un 

riesame sistematico ha portato alla conclusione 
che i pazienti sottoposti a cateterismo 
intermittente presentavano un numero minore di 
infezioni rispetto ai pazienti con catetere trans-
uretrale permanente.

Conclusioni
L’autore conclude che ci sono forti  
argomentazioni a favore della sicurezza e 
dell’efficacia del cateterismo intermittente in caso 
di disfunzione vescicale neurogena dovuta a una 
lesione del midollo spinale. Tra le complicanze, 
l’infezione del tratto urinario risulta essere la 
più frequente e importante, con prostatite - e 
meno comunemente, epididimite e uretrite, che 
pure si verificano. Un precedente trattamento 
con cateteri trans-uretrali permanenti è stato 
identificato come fattore di rischio per le infezioni 
croniche e la sepsi urinaria.
La prevenzione delle complicanze presuppone 
formazione, una buona compliance del paziente, 
la scelta del materiale adatto per il catetere e una 
buona tecnica di cateterizzazione. L'autore ha 
inoltre commentato che il ricorso a cateteri con 
rivestimento idrofilo può essere in grado di ridurre 
il tasso di complicanze.

Commento
Le evidenze ricercate dagli autori in merito 
ai benefici dei cateteri dotati di rivestimento 
idrofilo rispetto ai cateteri non rivestiti sono 
state successivamente ottenute attraverso studi 
comparativi.
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Objective
This early study assessed the long­term effects 
and complications of clean intermittent  
catheterisation using uncoated catheters with 
lubricant 

Methods
This retrospective study analysed data from  
75 patients (33 males, 42 females), most of 
whom had neurogenic bladder dysfunction 
(69/75, including 32 with spinal cord injury),  
who performed intermittent catheterisation  
for a mean of 7 years (range 1 5­12 years)   
Assessments included incidence of urinary tract 
infection, and continence and complications 

Results
Bilateral hydronephrosis was relieved in 14/19 
patients following intermittent catheterisation  
Chronic or recurrent urinary tract infections 
were present in 42% of patients, although  
patients with positive urine cultures were not 
necessarily symptomatic, and in general,  
symptomatic infections were found to be related 
to poor technique or catheter misuse  

Complications occurred in 15/75 (20%) of 
patients, including urethral stricture, false  
passage, meatitis, meatal stenosis, epididymitis, 
bladder calculus, and pyelonephritis  The use of 
small catheters, together with liberal lubrication, 
did not appear to prevent urethral irritation and 
trauma in the long term 

Conclusions
In general, chronic intermittent catheterisation 
provided good clinical results  The authors  
concluded that it remains to be seen as to 
‘whether patients who use hydrophilic catheters 
will do better during long­term follow­up ’

Comment
The author’s call for proof of the benefits of  
hydrophilic­coated catheters over uncoated 
catheters has subsequently been obtained 
through comparative studies 

Objective
This study aimed to investigate the association 
of bladder management, as well as patient and 
injury characteristics, with the occurrence of  
patient­reported, symptomatic and recurrent 
urinary tract infections in patients with chronic 
neurogenic lower urinary tract dysfunction 

Methods
This retrospective study at a tertiary urological 
referral centre in Switzerland analysed data from 
1104 patients (821 males, 283 females) with 
chronic neurogenic lower urinary tract dys­
function (mean duration of 20 3 ± 11 6 years) 
who had presented between 2008 and 2012  

Results
Bladder evacuation method was a significant 
(p≤0 004) predictor of urinary tract infection 
(symptomatic and recurrent)  The greatest  
annual number of infections was observed in  

patients using a transurethral indwelling catheter 
(indwelling catheter), which was associated  
with a 10­fold increased odds of symptomatic 
urinary tract infection and a 5­fold increased 
odds of recurrent infection compared with 
spontaneous voiding  The rate of symptomatic 
urinary tract infection was 70 5% for intermittent 
cathete risa tion and 83 3% for indwelling catheter 
(Figure 5)  The rate of recurrent urinary tract 
infection was 31 2% for intermittent 
catheterisation and 50 0% for indwelling catheter   

Conclusions
The authors concluded that “the bladder  
evacuation method is the main predictor for 
symptomatic urinary tract infection in individuals 
with neurogenic lower urinary tract dysfunction  
Indwelling catheters showed the highest odds of 
symptomatic urinary tract infection and should 
be avoided whenever possible ”

Clean intermittent self-catheterization: 
a 12-year follow up 
Wyndaele JJ, Maes D. J Urol 1990;143(5):906-8

Risk factors for symptomatic urinary tract 
infections in individuals with chronic 
neurogenic lower urinary tract dysfunction
Krebs J, Wöllner J, Pannek J. Spinal Cord 2015 Dec 1. doi: 10.1038/sc.2015.214. 
[Epub ahead of print]

Figure 5. Occurrence of urinary tract infection in patients with neurogenic bladder

Clean intermittent self-catheterization:
a 12-year follow up
Wyndaele JJ, Maes D. J Urol 1990;143(5):906-8

Autocateterismo intermittente pulito:
un follow up di 12 anni

Obiettivo
Lo studio preliminare ha valutato gli effetti a 
lungo termine e le complicanze del cateterismo 
intermittente pulito mediante cateteri non rivestiti 
lubrificati.

Metodi
In questo studio retrospettivo, sono stati analizzati 
i dati di 75 pazienti (33 maschi, 42 femmine), la 
maggior parte dei quali affetti da disfunzione 
vescicale neurogena (69 su 75, di cui 32 con 
lesioni del midollo spinale), che hanno praticato il 
cateterismo intermittente per una media di 7 anni 
(range 1,5-12 anni).
Le valutazioni includevano l’insorgenza 
dell’infezione del tratto urinario, la continenza e le 
eventuali complicanze.

Risultati
A seguito del cateterismo intermittente, 
l’idronefrosi bilaterale è stata alleviata in 14 
pazienti su 19.
Le infezioni croniche o ricorrenti del tratto urinario 
hanno riguardato il 42% dei pazienti, sebbene i 

pazienti con colture di urina positive non fossero 
necessariamente sintomatici e, in generale, si è 
constatato che le infezioni sintomatiche erano 
legate alla scarsa tecnica di cateterizzazione o 
all’uso improprio del catetere.
Le complicanze si sono verificate in 15 pazienti su 
75 (20%), tra cui stenosi uretrale, falso passaggio, 
meatite, stenosi del meato uretrale, epididimite, 
calcolo vescicale e pielonefrite. Il ricorso a 
cateteri di piccole dimensioni, unitamente a una 
lubrificazione liberale, non sembra prevenire 
irritazioni o traumi uretrali sul lungo termine.

Conclusioni
In generale, il ricorso a lungo termine al 
cateterismo intermittente ha fornito buoni risultati 
clinici. Gli autori sono giunti alla conclusione 
che resta da vedere “se i pazienti che utilizzano 
cateteri idrofili presenteranno dei miglioramenti 
durante il follow-up a lungo termine”.

Commento
Le evidenze ricercate dagli autori in merito 
ai benefici dei cateteri dotati di rivestimento 
idrofilo rispetto ai cateteri non rivestiti sono 
state successivamente ottenute attraverso studi 
comparativi.

Risk factors for symptomatic urinary tract
infections in individuals with chronic
neurogenic lower urinary tract dysfunction
Krebs J, Wöllner J, Pannek J. Spinal Cord 2015 Dec 1. doi: 10.1038/sc.2015.214.
[Pubblicazione elettronica prima della stampa]

Fattori di rischio per infezioni sintomatiche 
del tratto urinario in soggetti con disfunzione 
neurogena cronica del tratto urinario inferiore

Obiettivo
Lo studio mirava a indagare l’associazione della 
gestione della vescica, così come le caratteristiche del 
paziente e della lesione, con l’insorgenza di infezioni 
del tratto urinario riferite dal paziente, sintomatiche 
e ricorrenti in pazienti affetti da disfunzione cronica 
neurogena del tratto urinario inferiore.

Metodi
Lo studio retrospettivo condotto presso un centro 
urologico di riferimento terziario in Svizzera ha 
analizzato i dati di 1104 pazienti (821 maschi, 283 
femmine) affetti da disfunzione neurogena cronica del 
tratto urinario inferiore (durata media di 20,3 ± 11,6 
anni), che si erano presentati tra il 2008 e il 2012.

Risultati
Il metodo di evacuazione della vescica 
rappresentava un predittore significativo 
(p≤0,004) di infezione del tratto urinario 
(sintomatica e ricorrente). Il maggior numero 

di infezioni annuali è stato osservato in pazienti 
che utilizzavano un catetere trans-uretrale 
permanente (catetere indwelling), associato a 
una probabilità 10 volte maggiore di infezione 
sintomatica del tratto urinario e a una probabilità 
5 volte maggiore di infezione ricorrente rispetto 
allo svuotamento spontaneo. Il tasso di infezione 
sintomatica del tratto urinario era del 70.5% in 
caso di cateterismo intermittente e dell’83.3% 
in caso di catetere trans-uretrale permanente 
(Immagine 5). Il tasso di infezione ricorrente 
del tratto urinario era del 31.2% in caso di 
cateterismo intermittente e del 50.0% in caso di 
catetere trans-uretrale permanente.

Conclusioni
Gli autori sono giunti alla conclusione che “il 
metodo di evacuazione della vescica è il principale 
predittore di infezione sintomatica del tratto 
urinario negli individui affetti da disfunzione 
neurogena del tratto urinario inferiore.
I cateteri trans-uretrali permanenti hanno 
mostrato la più alta probabilità di infezione 
sintomatica del tratto urinario e dovrebbero essere 
evitati quando possibile.”

Immagine 5. Insorgenza di infezioni del tratto urinario in pazienti con vescica neurogena

	 Svuotamento spontaneo

	 Svuotamento per sforzo addominale

	 Stimolazione della radice sacrale anteriore

	 Cateterismo sovrapubico

	 Stimolazione dello svuotamento riflesso

	 Cateterismo intermittente

	 Catetere trans-ureterale permanente
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Objective
This study aimed to assess the incidence of  
complications of clean intermittent cathete­
risation in a population of patients with spinal 
cord injury, and to determine the factors  
associated with long­term compliance 

Methods
This was a retrospective study of 159 patients 
(113 males, 46 females) using clean intermittent 
catheterisation from the acute period of spinal 
cord injury  Intermittent catheterisation was 
temporary in 92 patients, with 74 achieving  
another voiding mode (3­360 days), and was 
used in the medium to long term (mean 2 years 
8 months) by 67 patients  All patients used  
12­14 Fr PVC catheters with lubricant  The  
frequency of urinary tract infection and rate of 
urethral strictures, and reasons for long­term 
acceptance were evaluated 

Results
Symptomatic lower urinary tract infection  
occurred in 28% of patients, whilst asymp­ 
tomatic cytobacteriological infection was seen in 
60% of patients (Figure 6)  Men had significantly 
more symptomatic and asymptomatic infections 

than women  The rate of epididymitis was 10% 
and urethral strictures was 5 3% overall, but this 
increased to 28 5% and 19%, respectively, in  
the group of patients on long­term (>5 years)  
intermittent catheterisation  The most important 
factor for acceptance of long­term intermittent 
catheterisation was continence, followed by the 
ability to perform it independently  

Conclusions
Clean intermittent catheterisation minimises  
urinary complications in spinal cord­injured  
patients  Despite this, long­term problems of 
urethral tolerance and epididymitis resulting 
from persistent infection remain with uncoated 
PVC catheters  Further studies of long­term  
intermittent catheterisation in patients using 
non­reusable hydrophilic catheters are required 
to establish whether these complications can  
be prevented 

Comment
The author’s call for proof of the benefits of  
hydrophilic­coated catheters over uncoated 
catheters has subsequently been obtained 
through comparative studies 
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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 legate al cateterismo intermittente 
pulito in una popolazione di pazienti affetti da 
lesioni del midollo spinale, e a determinare i fattori 
associati alla compliance del paziente a lungo 
termine.

Metodi
Lo studio retrospettivo ha coinvolto 159 
pazienti (113 maschi, 46 femmine) sottoposti a 
cateterismo intermittente pulito nel periodo acuto 
della lesione del midollo spinale. Il cateterismo 
intermittente è stato temporaneo in 92 pazienti, 
con 74 pazienti sottoposti a una diversa modalità 
di svuotamento (3-360 giorni), ed è stato utilizzato 
a medio-lungo termine (media 2 anni e 8 mesi) 
da 67 pazienti. Tutti i pazienti hanno utilizzato 
cateteri in PVC da 12-14 Fr con lubrificante. Sono 
stati valutati la frequenza dell’infezione del tratto 
urinario e il tasso di stenosi uretrale, e le ragioni 
dell’accettazione a lungo termine.

Risultati
L’infezione sintomatica del tratto urinario inferiore 
si è verificata nel 28% dei pazienti, mentre 
l'infezione citobatteriologica asintomatica 

è stata riscontrata nel 60% dei pazienti 
(Immagine 6). Gli uomini presentavano un 
numero significativamente maggiore di infezioni 
sintomatiche e asintomatiche rispetto alle donne. 
I tassi di epididimite  e di stenosi uretrale erano 
in generale rispettivamente del 10% e del 5,3%, 
raggiungendo il 28,5% e il 19%, rispettivamente, 
nei pazienti sottoposti a cateterismo intermittente 
a lungo termine (>5 anni). Il fattore più importante 
per l’accettazione del cateterismo intermittente 
a lungo termine era la continenza, seguita dalla 
possibilità di eseguire la procedura in modo 
indipendente.

Conclusioni
Il cateterismo intermittente pulito minimizza le 
complicanze urinarie nei pazienti con lesioni 
del midollo spinale. Ciononostante, i problemi a 
lungo termine di tolleranza uretrale ed epididimite 
derivanti da un’infezione persistente rimangono 
in relazione ai cateteri in PVC non rivestiti. 
Sono necessari ulteriori studi sul cateterismo 
intermittente a lungo termine in pazienti che 
utilizzano cateteri idrofili monouso al fine di stabilire 
se queste complicanze possono essere prevenute.

Commento
Le evidenze ricercate dagli autori in merito 
ai benefici dei cateteri dotati di rivestimento 
idrofilo rispetto ai cateteri non rivestiti sono 
state successivamente ottenute attraverso studi 
comparativi.

Immagine 6. Tasso complessivo di complicanze
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