PREHLEDOVE CLANKY (

URODYNAMICKE VYSETRENT U PACIENTU PRED TRANSPLANTACI LEDVINY

Urodynamické vysetreni u pacientu

pred transplantaci ledviny

MUDr. Pavel Navratil, FEBU" 23, MUDr. lvo Novak, Ph.D." 3, doc. MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D." 23,

MUDr. Pavel Navratil, CSc." %3

'Urologicka klinika, FN Hradec Kralové

2Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové
3Mezioborové transplanta¢ni centrum, FN Hradec Kralové

Tento ¢lanek se zaméfuje na urodynamické vysetfeni (UDN) jako soucést predtransplan-
ta¢niho hodnoceni u ¢asti pacientt pfipravujicich se na transplantaci ledviny. U pacientt
s nezvratnym selhanim ledvin je transplantace ledviny preferovanou metodou lécby, ktera
pfindsi vyznamné zlep3enikvality Zivota a snizeni morbidity a mortality ve srovnani s dlou-
hodobou dialyzou. Funkéni hodnoceni mocového traktu je soucasti predtransplantacniho
vysetfeni (uroflowmetrie u muz{) a v indikovanych pripadech poskytuje UDN komplexni
hodnoceni funkce dolnich cest moc¢ovych. Tato prace zdlraznuje vyznam UDN pro iden-
tifikaci a lé¢bu preexistujicich urologickych problém(, které by mohly ovlivnit Uspéch
transplantace a funkci darcovské ledviny. UDN mUze odhalit rizné abnormality, jako jsou
nizkd compliance mocového méchyre, dyssynergie sfinkterd, hyperaktivita detruzoru
a vysoké plnici tlaky. Déle ¢lanek popisuje specifické urologické situace v predtransplan-
ta¢nim hodnoceni, véetné vyznamu fluoroskopického vysetteni a videourodynamiky pro
identifikaci anatomickych a funk¢nich abnormalit u pacientl s neurogennim méchyiem
a dal3imi urologickymi diagnézami. Zavérem ¢lanek zdlraziuje vyznam komplexniho
predtransplantacniho urologického vysetteni pro identifikaci a spravné feseni urologickych
komorbidit, ¢&imzZ se zvy3uje bezpecnost a Uspésnost transplantace ledvin.
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Urodynamics in patients prior to renal transplantation

This article focuses on urodynamic evaluation (UDN) as a part of the pre-transplant
assessment in a subset of patients preparing for kidney transplantation. In patients with
end-stage renal disease, kidney transplantation is a preferred treatment method, offe-
ring significantimprovement in quality of life and reduction in morbidity and mortality
compared to long-term dialysis. Functional evaluation of the urinary tract is an essential
component of the pre-transplant examination, and in indicated cases, UDN provides
a comprehensive assessment of lower urinary tract function. This work highlights the
importance of UDN in identifying and treating pre-existing urological problems that
could impact success of the transplant and function of the donor kidney. UDN can reveal
various abnormalities, such as low bladder compliance, sphincter dyssynergia, detrusor
overactivity, and high filling pressures. Furthermore, the article describes specific urologi-
cal situations in the pre-transplant evaluation, including the significance of fluoroscopic
examination and video urodynamics in identifying anatomical and functional abnormali-
ties in patients with neurogenic bladder and other urological diagnoses. In conclusion,
the article emphasizes the importance of a comprehensive pre-transplant urological
examination in identifying and appropriately managing urological comorbidities, thereby
enhancing the safety and success of kidney transplantation.
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Uvod

Transplantace ledviny (TL) je metodou
volby lé¢by nezvratného selhdniledvin (end-
-stage renal disease, ESRD). TL, bez ohledu na
vék, jednoznacné prodluzuje Zivot, zlepsuje
jeho kvalitu, snizuje morbiditu a mortalitu
nemocnych v porovnani s nemocnymi léce-
nymi pravidelnou dialyzou a napomaha tak
navratu do pracovné-produktivniho zivota
(1, 2). K posouzeni rizika morbidity a mortali-
ty v ¢asném i pozdnim posttransplanta¢nim
obdobi je zasadni peclivé vysetieni kazdého
potenciondlniho kandidata transplantace jes-
té pred zafazenim na cekaci listinu (waiting
list, WL) k TL. Smyslem predtransplanta¢niho
vysetreni je detekce a korekce preexistujicich
onemocnéni s cilem zarfadit pacienta na WL
v optimalizovaném stavu, ktery by mél maxi-
malné zarucit Uspésny vysledek transplantace.

Funkéni hodnoceni mocového trak-
tu je dllezitou soucasti tohoto vysetfeni.
Abnormality se mohou pohybovat od okult-
nich symptom dolnich cest mocovych (lower
urinary tract symptoms, LUTS) aZ po tézkou
dysfunkci moc¢ového méchyre, kterd maze
byt etiologii pacientova ESRD. Dusledné hod-
noceni identifikuje pacienty, ktefi by mohli
mit prospéch z [é¢by pred transplantaci, aby
se snizilo riziko zhorseni funkce a prezivani
dércovské ledviny. Bylo prokdzano, ze pato-
logie dolnich cest moc¢ovych ze své podstaty
nevystavuji pacienta vyssimu riziku selhani
$tépu pfi vhodném predtransplanta¢nim
vyhodnoceni a lé¢bé (3). Urodynamické vy-
Setfeni (UDN) predstavuje nejkomplexnéjsi
hodnoceni funkce dolnich cest mocovych.
V tomto prehledu diskutujeme roli tohoto
vysetifeni v pfedtransplanta¢nim hodnoceni
kandidatd na TL.

Urologické predtransplantacni
vysetreni

V rdmci pfedtransplanta¢ni anamnézy
by pacienti méli byt vysetreni na pfitomnost
infekce mocovych cest, anamnézu hematu-
rie, urolitidzy, mocové inkontinence, akut-
ni retence moci, ozafovani v oblasti panve
a LUTS. Rutinni vysetieni pacientl pred za-
fazenim na WL pfed TL tedy za¢ind anamné-
zou, fyzikalnim vysetfenim, analyzou moci
a ultrazvukovym vysetrenim (UZ) urotraktu
(4). Funkce mocového méchyre se hodnoti

minimalné postmikénim reziduem ultrazvu-
kem mocového méchyie a uroflowmetrii,
vyuzit také mizeme dotazniky a mik¢ni de-
niky (5). Podle uvazeni navazujeme dal$imi
zobrazovacimi metodami jako rtg bficha
vleze nebo CT bticha (nativni/multifazické)
(6). Pokud existuje podezieni na dysfunkci
mocového méchyfie, benigni hyperplazii
prostaty nebo strikturu uretry, doporucuje
se pfed zafazenim na WL pfed TL ledviny
indikovany zpusob lé¢by (6). Mikéni cystou-
retrografie (MCUG) poskytuje anatomické
zhodnoceni kontury a kapacity mocového
méchyfre a také pritomnosti vezikoureteral-
niho refluxu nebo obstrukce mikce. MCUG je
dle doporuceniindikovana pouze u pacien-
tl s opakovanou urologickou anamnézou,
soucasnou abnormalni analyzou mo¢i/kul-
tivaci moci nebo pretrvévajicimi mocovymi
symptomy (7, 8).

Urodynamické vysetieni

UDN je povazovano za standardni me-
todu hodnoceni funkce moc¢ového méchyre
u pacientl s dysfunkénim nebo afunkénim
mocovy méchyrem pred TL. Jako jediné vy-
Setfeni objektivné hodnoti specifické funkce
dolnich cest mocovych (9). Vysetfeni poma-
ha objasnit, jak mocovy méchyi uchovava
a vylu¢uje mo¢. Urodynamické nalezy, které
mohou vyzadovat dalsi intervenci, zahrnu-
ji nizkou compliance mocového méchyre,
dyssynergii vnéjsiho nebo vnitiniho sfink-
teru mocového méchyre, dlouhodobou
hyperaktivitu detruzoru za vysokého tlaku
a vysoké plnici tlaky. Pfed zahdjenim UDN je
nutné urcit konkrétni otézky, které chceme
zodpovédét, aby bylo mozné ho spravné
navrhnout. Pfi UDN davame pozor na moz-
né artefakty zplsobené technickou chybou.
Pro spravnou interpretaci vysledkd je nutna
kvalita zdznamu. Také opakovana vysetieni
mohou pomoci pfi diagnostice, nélezy se
v pribéhu ¢asu mohou ménit. Souc¢asti UDN
shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Soucdsti urodynamického vysetreni

Uroflowmetrie

Plnici cystometrie

Tlakoveé-pratokova studie (PQ studie)

Profilometrie

Elektromyografie

Videourodynamika
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Specifické situace pfri
urodynamickém vysetieni
u pacientt s nezvratnym
selhanim ledvin

Potencialni pfijemci TL mohou mit fadu
urologickych stav(, které vyzaduji UDN jako
soucdst predtransplantacniho hodnoceni.
Dysfunkéni mocovy méchyf pred TL mlze
mit snizenou maximalni kapacitu (jako hranici
uvadime <300 ml), hyperaktivitu detruzoru
nebo snizenou compliance (10, 11). Snizeni
vydeje moci spojené se selhdnim ledvin ma-
ze maskovat abnormality funkce mocového
méchyre. Kromé toho se mohou v dlsledku
dlouhodobé anurie nebo oligurie objevit jiné
funk¢ni abnormality, jako je snizend kapa-
cita mocového méchyre. Studie provedena
v CR u muzii pied TL bez urologické diagnézy
zjistila pfi UDN sniZzenou kapacitu mocového
méchyre a snizené pritokové parametry pfi
mikénim vysetieni. Nejvyraznéjsi to bylo u pa-
cient s dennimi vymocenymi objemy pod
750ml, u pacientli nad 55 let a u pacient(, ktefi
byli dialyzovani déle nez 1 rok (12).

Oligurie az anurie nékterych kandidatd na
TL predstavuji vyzvu pro ziskani spolehlivych
vysledkl UDN kvli snizenym prdtokovym
parametrim. Zde Ize uzit techniku plnéni
mocového méchyre pomoci epicystostomie,
ce kvantitativnich informaci pro interpretaci
UDN (6, 13).

Delsi doba na dialyze negativné ovliviuje
preziti Stépu i pacienta. Z urologického hle-
diska ovliviuje vitalitu tkani. Poddajnost mo-
¢ového méchyre logaritmicky klesa s délkou
dialyzy. Osman a kol. studovali kandidaty k TL,
ktefi byli dialyzovéani po dobu =12 mésica
a byli oligo-/anuricti. U viech provedli MCUG,
aby se zhodnotila kapacita mo¢ového méchy-
fe, pritomnost refluxu a postmikcni reziduum.
Pacienti se zjevné snizenou kapacitou moco-
vého méchyre byli dale hodnoceni pomoci
UDN - plnici cystometrie a tlakové-pratoko-
va studie — pro posouzeni funk¢ni kapacity
mocového méchyre, compliance, nadmérné
aktivity detruzoru, maximalniho tlaku detru-
zoru a maximalniho pritoku. Kromé toho byla
provedena cystoskopie k posouzeni kapacity
méchyre, vylouceni pfitomnosti subvezikal-
ni obstrukce, abnormalni sliznice mo¢ového

méchyie nebo refluxnich ureterélnich usti.
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Predtransplantacné provadéné pravidelné
vyplachy méchyie (napousténifyziologického
roztoku 3x tydné na 2 hodiny s postupnym
zvySovanim objem(i az do 200 ml, tzv. bladder
cycling) neposkytly zadnou klinickou vyhodu
tykajici se pooperacnich urologickych kom-
plikaci, urodynamickych kritérii nebo funkce
a prezivani stépu. Vyrazné snizeny objem mé-
chyre (<50 ml) a nizka compliance s maximal-
nim tlaky detruzoru > 35 cm H,0 byly indikaci
k augmentaci méchyre (14).

U pacientl s anamnézou symptom( ne-
bo onemocnénim dolnich cest mocovych je
vysoka prevalence patologii mo¢ového mé-
chyfte pfi dalsim vySetfovani, kterou je nejlépe
fesit pfed TL. ESRD a oligurie zvysuji riziko
patologie mocového méchyre. To je pficita-
no zvyseni hypertonicity pfi nepfitomnosti
normalnich cykld plnéni a moceni, coz mlze
byt spojeno s fibrézou, ktera dale snizuje com-
pliance a kapacitu (15). Zermann a kol. pomoci
UDN hodnotili 52 pacientd s ESRD a zazna-
menali vysoky vyskyt dysfunkci dolnich cest
mocovych v této populaci pacientl - 77 %.
Mezi specifické urodynamické abnormality
patfila hypersenzitivita moc¢ového méchyre
(31 %), snizend compliance (38 %), nestabili-
ta detruzoru (25 %) a detruzoro-sfinktericka
dyssynergie (33 %) (10). Jiné studie uvadéji
snizenou kapacitu moc¢ového méchyre a com-
pliance u ESRD, pficemz az 65 % pacientll mélo
abnormalni nalezy (16, 17).

U détskych pacientll jsou patologie dol-
nich cest mocovych ¢astéjsi etiologii ESRD nez
u dospélych (24 % versus 6%) (18). Chlopen
zadni uretry je etiologii ESRD u pfiblizné 8%

URODYN

pediatrickych pacientd, ktefi jsou po TL, dalSimi
jsou neurogenni mocovy méchyf, spina bifida
a vezikoureterdlni reflux (19, 20). V téchto tfech
pfipadech Ize pfi UDN najit ndsledujici ndlezy —
nizka compliance mocového méchyfe; paci-
enti s chlopni zadni uretry jsou také ohrozeni
$patnou kontraktilitou mocového méchyre,
zatimco pacienti se spina bifida jsou ohrozeni
detruzoro-sfinkterickou dyssynergii, ktera je
spojena s progresi do ESRD (21). Zejména pa-
cienti se spina bifida mohou mit rlizny stupen
neurogenni dysfunkce mocového méchyre,
ktera se také muze v prdbéhu ¢asu ménit, coz
vyzaduje peclivé sledovani az do dospélosti.
Fluoroskopické vysetfeni ndm pomdha
identifikovat konkrétni mista obstrukce, iden-
tifikovat pfitomnost a stupen vezikourete-
ralniho refluxu a souvisejici urodynamické
parametry pfitomné v dobé refluxu a iden-
tifikovat anatomické a funk¢ni abnormality
mocového méchyre, hrdla a mocové trubice
(22). U pacientl s neurogennim méchyrem
je videourodynamika zlatym standardem
pro hodnoceni dolnich cest mocovych (23).
U urologickych pficin selhani ledvin, jako je
dlouhodoba obstrukce mocového méchyre,
mUze pridani skiaskopie k predtransplantac-
nim urodynamickym studiim pomoci identi-
fikovat strikturu, ureteralni reflux, trabekulari-
zaci detruzoru mocového méchyre nebo jiné
anatomické patologie, které by mohly ohrozit
funkci graftu. Skiaskopie s sebou nese expozici
ionizujicimu zafeni a v disledku toho by méla
byt provadéna zpisobem, ktery maximalizu-
je klinické informace a zéroven minimalizuje

riziko pro pacienta.
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Dle literatury by dale UDN mélo byt pro-
vedeno u viech pacientl s ESRD, ktefi maji
jinak nevysvétliteIné LUTS, v¢etné viech pa-
cientd s neurogennim méchyrem. Pfi absenci
téchto pfiznakl a oligurie nemusi byt v rdmci
pfedtransplantaéniho vysetreni nutné UDN
provadét (6). Tabulka 2 uvadi stru¢ny prehled
konkrétnich klinickych stavli v programu TL,
kde jsou UDN zvlasté pfinosné a zajistuji op-
timalizované vysledky pacientd a transplan-
tovanych $tép.

Zaver
Vsichni pacienti pred zafazenim na WL
k TL musi byt peclivé vysetfeni s cilem de-
tekovat pfipadna pridruzena onemocnéni,
ktera by mohla negativné ovlivnit funkci stépu
a prezitinemocného po TL a stratifikovat indi-
vidualni peritransplantacni riziko. Komplexni
predtransplantacni urologické vysetreni tak
slouzi jako nastroj nejen kidentifikaci komor-
bidit, ale i k jejich ovlivnéni tak, aby pacient
mohl bezpecné TL podstoupit. Znacna c¢ast
komorbidit kontraindikujici TL se tak stava
relativnimi. UDN je dulezitou soucasti pred-
transplanta¢niho hodnoceni u pacientt s uro-
logickou patologii jako etiologii ESRD, protoze
tito pacienti budou s nejvétsi pravdépodob-
nosti vyzadovat intervenci, aby byla umoz-
néna bezpecna TL. Ukazalo se, Ze je cennou
soucasti hodnoceni pacientll s LUTS nebo
dalsimi urologickymi diagnézami a maze byt
uzitecné u dialyzovanych pacientl s oligurii

a anurii.
Tato prdce vznikla v rdmci programu
COOPERATIO, védni oblasti SURG.

Tab. 2. Konkrétni indikace urodynamického vysetreni a specificky uzivané metody u pacientt v programu transplantace ledvin

Klinicky scénar

Indikace UDN

Specificky uzivané metody

Anamnéza LUTS

Pacienti s ne zcela jasné vysvétlitelnymi LUTS; dlouhodobé dialyzovani a oligo-/anuricti
pacienti s LUTS nebo s nejasnou pficinou obstrukce. Predominujici symptomy jako
urgence, frekvence, nykturie nebo mocové retence mohou mit ptvod v dysfunkénim
mocovém méchyfi. UDN muze presny dlvod objasnit a vést k optimalni terapii.

UFM, plnici cystometrie, PQ studie

Neurogenni mocovy méchyf

Pacienti po cévni mozkové pithodé, misni 1ézi, se spina bifida, sclerosis multiplex,
morbus Parkinson.
UDN mUze pomoci pfi hodnoceni compliance méchyre, jeho kapacity a planovani
eventualnich intervenci.

Plnici cystometrie, PQ studie, EMG,
videourodynamika

Rekurentni/chronické uroinfekce

Rekurentni/chronické uroinfekce mohou byt u pacientl dlsledkem dysfunkéniho
meéchyfe nebo vezikoureteralniho refluxu. UDN muze tyto d@vody odhalit.

UFM, MCUG

Predchozi chirurgicky vykon nebo
ozéfen( v panvi

Operace nebo ozéfeni mohou alterovat funkci mocového méchyre. UDN je stézejnive
zhodnoceni kapacity, compliance nebo pfitomnosti obstrukce mocového méchyre.

PInici cystometrie, PQ studie

Vrozené vyvojové vady mocovych cest

Pacienti (pediatrictii dospéli) s anamnézou chlopné zadni uretry, extrofie mocového
méchyre, spina bifida, prune-belly syndromu, meningomyelokélou.
Diky UDN nalez(im Ize nékteré nalezy vyfesit pfedtransplantacné.

Plnici cystometrie, MCUG

EMG - elektromyografie, MCUG — mikéni cystouretrografie, PQ studie — tlakové-pritokovd studie, LUTS — lower urinary tract symptoms, symptomy dolnich cest mocovych,

UDN - urodynamické vysetreni, UFM — uroflowmetrie

www.urologiepropraxi.cz
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