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Urodynamické vysetreni - indikace,
provedeni, interpretace

MUDr. Roman Sobotka, FEBU, prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Clanek stru¢né shrnuje neurourologickou regulaci dolnich cest mo¢ovych a rozélenuje jednotlivé mozné dysfunkce v souvis-
losti s Urovni poskozeni nervového systému. Déle se ¢lanek vénuje indikaci a provedeni urodynamického vysetfeni véetné
neinvazivni urodynamiky. Soucasné rozebird a vysvétluje jednotlivé metody urodynamického vysetreni.

Klicova slova: urodynamické vysetfeni, uroflowmetrie, pInici cystometrie, PQ studie, profilometrie, pitna a mikéni karta.

Urodynamic examination - indication, performance, interpretation

The article briefly summarizes the neurological regulation of the lower urinary tract and breaks down possible dysfunctions re-
lated to nervous system damage. Furthermore, the article deals with the indication and performance of urodynamic examination
including noninvasive urodynamics. It also analyzes and explains individual methods of urodynamic examination.

Key words: urodynamic examination, uroflowmetry, filling cystometry, PQ study, profilometry, drinking and voiding card.

Urodynamické vysetfenf je funkéni vysetieni dolnich mocovych cest. Inervace dolnich mocovych cest je autonomni a méchyr se chova jako
nizkotlaky rezervodr. Na zdkladé mista Iéze v centrdinim nebo perifernim nervovém systému Ize odhadovat ocekavany typ dysfunkce dolnich
mocovych cest. Tyto dysfunkce se mohou kombinovat, jednotlivé dysfunkce se klasifikuji Madersbacherovou klasifikaci. Mezi nejtézsi dysfunkce
ohrozujici funkci ledvin vysokotlakym refluxem patfi zejména detruzorosfinkterickd dyssynergie. U spindlch 1ézf nad Urovni Th12 je nutno pocitat
s rizikem autonomni dysreflexie.

S vyjimkou uroflowmetrie se jedna o invazivni vysetfeni, mély by se tedy indikovat obezietné a jen v pfipadé, pokud vysledek vysetieni zmeéni strategii
lé¢by pacienta. Od pacienta je vzdy nutné odebrat kvalitni urodynamickou anamnézu a provést pitny a mikeni denik za 48-72 hodin. Pacient indikovany
k urodynamickému vysetieni by mél mit provedeno jiz nékolik uroflowmetrickych zdznamt a zméreno opakované sonograficky postmikeni reziduum.
V rdmci neurourologického vysetfeni se ptdme na pravidelnost a charakter stolice a sexudlni funkce. Pri fyzikdInim vysetfeni vysetifujeme i kozni citlivost
v oblastech dermatomd S2-S5 a vysetfujeme bulbokaverndzni a andinf reflex veetné tonusu a volni kontrakce analniho svérace. V pifpadé potreby
vysetfit jimaci funkce volime plnici cystometrii, kterd je schopna ovéfit senzitivitu, vyloucit hyperaktivitu detruzoru a stanovit compliance detruzoru
a cystometrickou kapacitu méchyre. K vysetfeni evakuacni funkce a rozliSeni mezi obstrukci a hypoaktivitou detruzoru volime mikéni cystometrii
neboli PQ studii. Klasické invazivni urodynamické vysetieni se v posledni dobé vice nahrazuje neinvazivni urodynamikou, zahrnujici odebrani kvalitni
urodynamické anamnézy, vypInéni pitného a mikéniho deniku, opakované méfeni pritoku moce uroflowmetrii a opakované zméreni postmikeniho
rezidua sonograficky. Neinvazivni urodynamické vysetfeni se nehodi pro pacienty po spinalnich lézich a pro détské pacienty s neurogennim méchyrem.

Principy urodynamického vysetieni

Viysvétleni pficiny obtizi pacienta, korelace symptomd s UDN nélezy
Viysetfeni funkéniho stavu detruzoru a uretraini jednotky

Stanoveni nejsignifikantnéjsi abnormality ve vztahu k potizim
Urceni nejvhodnéjsi terapie pro pacienta

Predikce vysledkd operacni lécby a pooperac¢nich komplikacf
Zhodnoceni efektu Iécby
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CNS KONTROLA MOCENI

Regulace mocenf je na autonomni Urovni
s vyjimkou ovlddani rhabdomyosfinkteru,
ktery je inervovan n. pudendus. Zakladnf
mikéni reflex probihd od volumrecepto-
r méchyre aferentnimi drahami k dolni-
mu mikénfmu centru, které je na drovni
S2-S4 misniho segmentu. Obratlové tato
oblast odpovida urovni Th12-L1. V plnicfi
fazi prevladd tonus sympatiku, jehoz pro-
stfednictvim jsou stimulovana adrenergni
zakonceni v oblasti hrdla méchyre a beta-
-3-sympatomimetickd zakoncenf v oblasti

thalamus

parasympatiku se stimulaci muskarinnich
zakonceni v oblasti méchyre, vedouci ke
kontrakci detruzoru.

synergie mezi kontrakci detruzoru a re-
laxaci svérace, je zavisla na dobré funkci
horniho mikéniho centra v oblasti pontu
a dobré funkci drah spojujici obé mikeni
centra.

Tlumici funkci na silici mikenf signal dodavaj
podkorova centra mozku, socidlni vnimani
mikce pak zajistuje frontdIni a prefrontaini
kortex (obrdzky 1, 2, 3).

moceni (52, S4)

Obr. 2. Inervace dolnich cest mocovych (Pfevzato z Neural control and
Neuromodulation of Lower Urinary Tract Function, William C. de groat,
University of Pittsburg)
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Obr. 1. Neurogenni kontrola mikéniho reflexu
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Obr. 3. Receptory dolnich cest mocovych (Prevzato z Neural control and
Neuromodulation of Lower Urinary Tract Function, William C. de groat,
University of Pittsburg)
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Patofyziologie vzniku je zavisld na lokalizaci poskozeni nervového systému

B korové struktury inhibujf nizs centra
B pontinni mikéni centrum pfepind mezi mikeni a jimaci fazi
B sakrdlnf mikénf centrum zajistuje bazalnf reflex
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Obr. 4. Urovné postizeni centrdiniho nervového systému ve vztahu k poruchdm mikce (pfevzato

Jesloilie iy [sesiezan (23 el ot z Guidelines European asociation of Urology 2019 — kapitola Neuro-urology)

v zavislosti ve vztahu k dolnimu a hornimu
mikénimu centru. Léze, které postihuji perifer-
ni nervy, jsou lézi dolnfho motoneuronu, léze,
které jsou lokalizovany mezi mikénimi centry,
jsou lézi horniho motoneuronu (suprasakral-
ni 1éze), poskozeni nad pontinnim mikénim
centrem jsou suprapontinni |éze. Klinicky
obraz jednotlivych drovni 1ézf je definovéan
na obrazku 4.

Suprapontinni léze

B zachovéna koordinace moceni

B sniZena korova inhibice mikéniho reflexu

B klinicky hyperaktivita nebo hypersenzitivita
detruzoru

Suprasakralni léze, léze horniho
motoneuronu
B je zachovéna reflexni mikce

PROVEDENI URODYNAMICKEHO

VYSETRENI

Zdkladem vysetreni je kvalitné odebrana

podrobnd urodynamickd anamnéza, dota-
zujeme se na pfitomnost a kvalitu erekce
a ejakulace, hodnotime frekvenci a charakter
stolice, ptéme se na psychiatrickou anamnézu
a medikaci.

Vrdmci fyzikdiniho vysetfeni stanovujeme
symetri¢nost a kvalitu koznf citlivosti v derma-
tomech S2-S5, vybavujeme reflexy (bulboka-
vernozni, andini), hodnotime tonus svérace
a schopnost volni kontrakce svérace (obrazek 5).
V rdmci zékladniho neurourologického vyset-
feni se informace z anamnézy doplhuji o vy-
plnéni pitné a mikeni karty za 48-72 hodin.
Podminkou provedeni urodynamického vy-
Setfeni je nepfitomnost infekce mocovych
cest s vysledkem negativni kultivace moce.
Pokud byla pfitomna infekce moce, musi byt
vzdy prelécend dle citlivosti s negativni kulti-
vaci moce, u pacientd s derivaci moce a ko-
lonizaci vzdy prelécenf infekce dle citlivosti.
Pacienti, kteff maji permanentni mocovy ka-
tétr (PMK) z dlvodu, ze nemohli mocit, musi
byt pfevedeni z PMK na tenkou epicysto-
stomii 10 ch, aby alespori nékolik dnd pred
vysetfenim méli volnou uretru. Provedenti
urodynamického vysetfenfihned po extrakci
PMK mUze zkreslit vypocty pasivni uretrdlnf
rezistence, a tedy cely vysledek vy3etien.
UzZivana medikace — otazka vysadit/nevy-
sadit? Vzdy zélezi, zda vysettuji zékladnf
neurourologicky status pacienta, nebo zda
vysetfuji kompenzaci na |é¢bé s ndvrhem
event.zmény/navyseni terapie. Dle toho uzi-
vanou medikaci vysazuji alespori tyden pred
vysetfenim nebo ponechavdm.

Z&sadni je zaznamenat, zda vypoustim i
ponechdvam postmikeni reziduum pred za-

>

— klinicky hyperaktivita detruzoru, hypoaktivita
detruzoru, mUze byt pfitomna detruzorosfink-
terickd dyssynergie (DSD)

dochazi ke zméné nizkotlakého
rezervodru v rezervoar vysokotlaky

> B Zzélezi na stupni postizeni urcité spinalni drahy

Subsakralni léze, Iéze dolniho motoneuronu
B prerusen bazalni mikeni reflex
B Klinicky hypoaktivita nebo hyposenzitivita

detruzoru

B nenimozna spontanni ani reflexni mikce

Obr. 5. Vysetfeni koznich dermatom( (Prevzato z Guidelines European asociation of Urology 2019 —

kapitola Neuro-urology)
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1. Co chci danym vysetienim vyloucit - dle toho volim metodu

Jimaci funkce: plnici cystometrie (k vylouceni hyperaktivity, hyposenzitivity detruzoru, stanoveni cystometrické kapacity)
Evakuacni funkce: PQ studie = mikéni cystometrie (rozliseni obstrukce a hypoaktivity detruzoru)

2.Zméni vysledek vysetieni postup nebo lécbu?

V rdmci neurourologického a urodynamického vysetenf je tfeba postupovat od méné invazivnich metod k invazivnéjsim. Velky posun lze dosdhnout
v diagnostice zaloZené na neinvazivnim urodynamickém vysetfeni. Toto vysetfeni zahrnuje kvalitni odbér anamnézy, vyplnéni dotaznikd, pitného
a mikeniho deniku, provedeni opakovaného zéznamu uroflowmetrie a opakovaného sonografického vysetfeni postmikeniho rezidua (rezidudini
profil). Takto kvalitnf vysetfeni mdze v fadé pfipadl u pacientd s netraumatickym neurogennim méchyfem nebo LUTS pfinést stejné informace
neinvazivnim zptsobem jako kompletni UDN vysetieni. Pfiklad rozliseni souboru symptomU neinvazivnim zptsobem je uveden v tabulce 1 —
subjektivné frekventni, nékdy i ndhla nutnost mikce, nykturie 3x.

Tab. 1. Priklad neinvazivni diagnostiky dysfunkci dolnich cest mocovych na zdkladé symptomatologie

Hyperaktivita Obstrukce/hypokontraktilita s PMR Hyposenzitivita Nocni polyurie
P+Mdenik | 13xd, objemy 50-130 ml, nykturie | 13xd, objemy 100-200 ml, nykturie 3x 8xd, 300-400 ml, nykturie O 8xd 300 ml, nykturie 3x po
3%, 100-180ml do 200 ml 300-400ml
UFM 120ml Qmax 16 150ml Qmax 7,5 350ml Qmax 15 350ml Qmax 15
PMR Oml 200ml 0-150ml Ooml

JEDNOTLIVE URODYNAMICKE METODY

Metoda slouZici k méfeni mnozstvi moce za ¢asovou jednotku (= prdtok). Zdznam pritoku by mél mit tvar sinusoidy. Tvary kfivek moznych pficin
zmeény prdtoku jsou zakresleny na obr. 6. NormaIni hodnoty pritoku jsou uvedeny niZe.

B Zeny pod 50 let normalni priitok > 25 ml/sec

B Zeny nad 50 let normalni prétok > 18 ml/sec

B Muzi Qmax > 15 ml/sec, Qave > 10 ml/sec

Podminkou provedeni je klidné prostfedi vySetieni, soukromi pacienta, je tfeba dbédt na nepreplnéni méchyre pred vysetfenim, zaroven je ale
nutné, aby pacient mél pocit nuceni na moceni; pacient by mél mocit v dobé, kdy méa idedlni pocit ndplné méchyre. Minimalni mikeni objem by
meél dosahovat 150 ml, méfenf alespon 3x v ¢ase opakovat.

Obr. 6. Typické kiivky uroflowmetrie pii jednotlivych patologickych ndlezech
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Jednd se o metodu méfeni detruzorového tlaku (Pdet) v pribéhu pinénf

méchyre isotonickou ohfatou tekutinou pomalou rychlostf

B Rychlost pInéni: nejvyse 1/10 kapacity méchyfe/minutu

B Pdet je vypocitana hodnota z redIné méfenych tlakd Pdet = Pves —
Pabd, pfi $patné kalibraci systému mize dochazet ke vzniku artefaktd

Metoda slouzi k prikazu hyperaktivity detruzoru, hypo/hypersenzitivity
detruzoru, stanoveni compliance detruzoru a cystometrické kapacity mé-
chyfe. PInici cystometrie nikdy neprokaze hypoaktivitu, protoZze méchyf je za
normaélnich okolnosti nizkotlaky rezervoar! Tedy fyziologicky je detruzorovy
tlak od zacatku do konce plnénf stejny, normalni hodnoty detruzorového
tlaku jsou mezi 10-15 cm H.0 (obrazek 7).

Indikace plnici cystometrie:

B Traumatické Iéze misni

B Pacienti s neurologickym onemocnénim a BHP pred operaci (roztrousena
skleréza, m. Parkinson)

B Vrozené dysrafie, nddory mozku a michy, postischemické stavy

B Inkontinence moce pred chirurgickou lécbou s pfiznaky smisené in-
kontinence

B Hyperaktivni méchyt nereagujici na lécbu . linie

B Nemoznost doséhnout mikéniho objemu na UFM alespor 150 ml

Hyperaktivita detruzoru se projevuje:

B netlumenymi kontrakcemi detruzoru = ndhlé pfechodné vzestupy de-
truzorového tlaku, které jsou vnimany jako nuceni na moceni (fazickeé,
terminalni) (obrézky 8 a 9)

B snizenou compliance detruzoru, tedy poddajnost stény mocového
méchyre v pribéhu pInéni. Poddajnost je vyjddiena vztahem zmény
detruzorového tlaku a zmény intravezikdiniho objemu. Nizkocompliantni
detruzor je zobrazen na obrazku 10.

DLPP = detrusor leak point pressure = detruzorovy tlak, pfi kterém dochazi
k tniku moce pfi plnici cystometrii po vzniku netlumenych kontrakci — nebez-
pecna hodnota pro horni cesty mocové je >40cm H,0

Metoda spociva v sou¢asném méfeni detruzorového tlaku a pritoku mocenf

(uroflowmetrie) v rdmci multikandlového zaznamu méfeni (obrazek 11).

Zasadni parametry, které jsou vyhodnocovény, jsou nasledujict:

B P detopen - detruzorovy tlak v dobé zahdjeni mikce

B P det Q max - detruzorovy tlak v dobé maximalniho prdtoku moce

B P det max - nejvyssi dosazeny detruzorovy tlak nezévisle na prdtoku
moce

Normalni Pdet Q max u muzU je pfiblizné 50-60 cm H,0.

Indikace mikéni cystometrie: rozliseni obstrukce
a hypoaktivity detruzoru

B selhanf (chirurgické) lé¢by pacienta (retence po operaci, trvajici vysoké
PMR)

B pred chirurgickou intervenci:
= vék pod 50 let (k vylouceni sklerdzy hrdla a high flow obstrukce)
= vysoky vek (k vylouceni hypokontraktility detruzoru)

Zakladni principy PQ studie

B \Vlysoky detruzorovy tlak + nizky pritok = obstrukce
B Nizky detruzorovy tlak + nizky prdtok = hypoaktivita

www.urologiepropraxi.cz
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Obr. 7. NormdiIni pinici cystometrie
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Obr. 11. Schéma multikandlového zdznamu pri PQ studii

Vyhodnoceni PQ studie
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Obr. 12. Schématické zobrazeni linedrni pasivni uretrdini rezistence
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Obr. 13. LPURR (Schafferiv nomogram)
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Obr. 14a. UDN zdznam PQ studie u pacienta s hypoaktivitou detruzoru Obr. 14b. LPURR nomogram u pacienta s hypoaktivitou detruzoru

Obr. 15a. UDN zdznam PQ studie u pacienta s obstrukci Obr. 15b. LPURR nomogram u pacienta s obstrukci

Obr. 16. Dynamickd profilometrie: kontinentni pacientka

Metoda vysetieni stresové
inkontinence u Zzen

Staticka - vytahovani cévky pullerem ure-
trou a méfeni odporu tkani v okoli. V sou-
¢asnosti jiz obsolentni metoda, neméla by
se provadét.

Dynamicka - méreni uretralniho uzavi-
raciho tlaku v prabéhu plnici cystometrie
pfi kasli. V prdbéhu plnici cystometrie se
plni méchyr dvoubalonkovym katétrem.
Prvni balonek méff intravezikalni tlak, druhy
balének se uklada do mista nejvétsiho tlaku
v urete, tedy oblasti svérace uretry. V pri-
béhu plnéni méchyre pacientka po 100ml
naplné prudce kasle, vzestup intraabdomi-
nalniho tlaku se prendsi na intravezikalni
tlak, méfi se dosazeny kompenza¢ni tlak
v oblasti svérace uretry.
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Uretralni uzaviraci tlak (Pura clossure)
=Pura-Pves

Zaznam kontinentni pacientky je na obrazku
16, kde oranzova kfivka tlaku pfi kasli neklesa.
Pacientka se stresovou inkontinenci je zob-
razena na obrazku 17, kde je patrny pokles
uretrdlniho uzaviraciho tlaku v dobé kasle
(oranzova krivka) do negativnich hodnot.
ALPP — abdominal leak point pressure — in-
traabdominalni tlak, pfi kterém vestoje pfi
kasli dojde k uniku moce.
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