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Tento článek se zaměřuje na urodynamické vyšetření (UDN) jako součást předtransplan-
tačního hodnocení u části pacientů připravujících se na transplantaci ledviny. U pacientů 
s nezvratným selháním ledvin je transplantace ledviny preferovanou metodou léčby, která 
přináší významné zlepšení kvality života a snížení morbidity a mortality ve srovnání s dlou-
hodobou dialýzou. Funkční hodnocení močového traktu je součástí předtransplantačního 
vyšetření (uroflowmetrie u mužů) a v indikovaných případech poskytuje UDN komplexní 
hodnocení funkce dolních cest močových. Tato práce zdůrazňuje význam UDN pro iden-
tifikaci a léčbu preexistujících urologických problémů, které by mohly ovlivnit úspěch 
transplantace a funkci dárcovské ledviny. UDN může odhalit různé abnormality, jako jsou 
nízká compliance močového měchýře, dyssynergie sfinkterů, hyperaktivita detruzoru 
a vysoké plnící tlaky. Dále článek popisuje specifické urologické situace v předtransplan-
tačním hodnocení, včetně významu fluoroskopického vyšetření a videourodynamiky pro 
identifikaci anatomických a funkčních abnormalit u pacientů s neurogenním měchýřem 
a dalšími urologickými diagnózami. Závěrem článek zdůrazňuje význam komplexního 
předtransplantačního urologického vyšetření pro identifikaci a správné řešení urologických 
komorbidit, čímž se zvyšuje bezpečnost a úspěšnost 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 significant improvement 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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Úvod
Transplantace ledviny (TL) je metodou 

volby léčby nezvratného selhání ledvin (end-

-stage renal disease, ESRD). TL, bez ohledu na 

věk, jednoznačně prodlužuje život, zlepšuje 

jeho kvalitu, snižuje morbiditu a mortalitu 

nemocných v porovnání s nemocnými léče-

nými pravidelnou dialýzou a napomáhá tak 

návratu do pracovně-produktivního života 

(1, 2). K posouzení rizika morbidity a mortali-

ty v časném i pozdním posttransplantačním 

období je zásadní pečlivé vyšetření každého 

potencionálního kandidáta transplantace ješ-

tě před zařazením na čekací listinu (waiting 

list, WL) k TL. Smyslem předtransplantačního 

vyšetření je detekce a korekce preexistujících 

onemocnění s cílem zařadit pacienta na WL 

v optimalizovaném stavu, který by měl maxi-

málně zaručit úspěšný výsledek transplantace.

Funkční hodnocení močového trak-

tu je důležitou součástí tohoto vyšetření. 

Abnormality se mohou pohybovat od okult-

ních symptomů dolních cest močových (lower 

urinary tract symptoms, LUTS) až po těžkou 

dysfunkci močového měchýře, která může 

být etiologií pacientova ESRD. Důsledné hod-

nocení identifikuje pacienty, kteří by mohli 

mít prospěch z léčby před transplantací, aby 

se snížilo riziko zhoršení funkce a přežívání 

dárcovské ledviny. Bylo prokázáno, že pato-

logie dolních cest močových ze své podstaty 

nevystavují pacienta vyššímu riziku selhání 

štěpu při vhodném předtransplantačním 

vyhodnocení a léčbě (3). Urodynamické vy-

šetření (UDN) představuje nejkomplexnější 

hodnocení funkce dolních cest močových. 

V tomto přehledu diskutujeme roli tohoto 

vyšetření v předtransplantačním hodnocení 

kandidátů na TL.

Urologické předtransplantační 
vyšetření

V rámci předtransplantační anamnézy 

by pacienti měli být vyšetřeni na přítomnost 

infekce močových cest, anamnézu hematu-

rie, urolitiázy, močové inkontinence, akut-

ní retence moči, ozařování v oblasti pánve 

a LUTS. Rutinní vyšetření pacientů před za-

řazením na WL před TL tedy začíná anamné-

zou, fyzikálním vyšetřením, analýzou moči 

a ultrazvukovým vyšetřením (UZ) urotraktu 

(4). Funkce močového měchýře se hodnotí 

minimálně postmikčním reziduem ultrazvu-

kem močového měchýře a uroflowmetrií, 

využít také můžeme dotazníky a mikční de-

níky (5). Podle uvážení navazujeme dalšími 

zobrazovacími metodami jako rtg břicha 

vleže nebo CT břicha (nativní/multifázické) 

(6). Pokud existuje podezření na dysfunkci 

močového měchýře, benigní hyperplazii 

prostaty nebo strikturu uretry, doporučuje 

se před zařazením na WL před TL ledviny 

indikovaný způsob léčby (6). Mikční cystou-

retrografie (MCUG) poskytuje anatomické 

zhodnocení kontury a kapacity močového 

měchýře a také přítomnosti vezikoureterál-

ního refluxu nebo obstrukce mikce. MCUG je 

dle doporučení indikována pouze u pacien-

tů s opakovanou urologickou anamnézou, 

současnou abnormální analýzou moči/kul-

tivací moči nebo přetrvávajícími močovými 

symptomy (7, 8). 

Urodynamické vyšetření
UDN je považováno za standardní me-

todu hodnocení funkce močového měchýře 

u pacientů s dysfunkčním nebo afunkčním 

močový měchýřem před TL. Jako jediné vy-

šetření objektivně hodnotí specifické funkce 

dolních cest močových (9). Vyšetření pomá-

há objasnit, jak močový měchýř uchovává 

a vylučuje moč. Urodynamické nálezy, které 

mohou vyžadovat další intervenci, zahrnu-

jí nízkou compliance močového měchýře, 

dyssynergii vnějšího nebo vnitřního sfink-

teru močového měchýře, dlouhodobou 

hyperaktivitu detruzoru za vysokého tlaku 

a vysoké plnící tlaky. Před zahájením UDN je 

nutné určit konkrétní otázky, které chceme 

zodpovědět, aby bylo možné ho správně 

navrhnout. Při UDN dáváme pozor na mož-

né artefakty způsobené technickou chybou. 

Pro správnou interpretaci výsledků je nutná 

kvalita záznamů. Také opakovaná vyšetření 

mohou pomoci při diagnostice, nálezy se 

v průběhu času mohou měnit. Součásti UDN 

shrnuje tabulka 1. 

Specifické situace při 
urodynamickém vyšetření 
u pacientů s nezvratným 
selháním ledvin

Potenciální příjemci TL mohou mít řadu 

urologických stavů, které vyžadují UDN jako 

součást předtransplantačního hodnocení. 

Dysfunkční močový měchýř před TL může 

mít sníženou maximální kapacitu (jako hranici 

uvádíme < 300 ml), hyperaktivitu detruzoru 

nebo sníženou compliance (10, 11). Snížení 

výdeje moči spojené se selháním ledvin mů-

že maskovat abnormality funkce močového 

měchýře. Kromě toho se mohou v důsledku 

dlouhodobé anurie nebo oligurie objevit jiné 

funkční abnormality, jako je snížená kapa-

cita močového měchýře. Studie provedená 

v ČR u mužů před TL bez urologické diagnózy 

zjistila při UDN sníženou kapacitu močového 

měchýře a snížené průtokové parametry při 

mikčním vyšetření. Nejvýraznější to bylo u pa-

cientů s denními vymočenými objemy pod 

750 ml, u pacientů nad 55 let a u pacientů, kteří 

byli dialyzováni déle než 1 rok (12). 

Oligurie až anurie některých kandidátů na 

TL představují výzvu pro získání spolehlivých 

výsledků UDN kvůli sníženým průtokovým 

parametrům. Zde lze užít techniku plnění 

močového měchýře pomocí epicystostomie, 

což umožní delší mikční fázi, a tím získání ví-

ce kvantitativních informací pro interpretaci 

UDN (6, 13).

Delší doba na dialýze negativně ovlivňuje 

přežití štěpu i pacienta. Z urologického hle-

diska ovlivňuje vitalitu tkání. Poddajnost mo-

čového měchýře logaritmicky klesá s délkou 

dialýzy. Osman a kol. studovali kandidáty k TL, 

kteří byli dialyzováni po dobu ≥ 12 měsíců 

a byli oligo-/anuričtí. U všech provedli MCUG, 

aby se zhodnotila kapacita močového měchý-

ře, přítomnost refluxu a postmikční reziduum. 

Pacienti se zjevně sníženou kapacitou močo-

vého měchýře byli dále hodnoceni pomocí 

UDN – plnící cystometrie a tlakově-průtoko-

vá studie – pro posouzení funkční kapacity 

močového měchýře, compliance, nadměrné 

aktivity detruzoru, maximálního tlaku detru-

zoru a maximálního průtoku. Kromě toho byla 

provedena cystoskopie k posouzení kapacity 

měchýře, vyloučení přítomnosti subvezikál-

ní obstrukce, abnormální sliznice močového 

měchýře nebo refluxních ureterálních ústí. 

Tab. 1.  Součásti urodynamického vyšetření
Uroflowmetrie

Plnící cystometrie

Tlakově-průtoková studie (PQ studie)

Profilometrie

Elektromyografie

Videourodynamika
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Předtransplantačně prováděné pravidelné 

výplachy měchýře (napouštění fyziologického 

roztoku 3× týdně na 2 hodiny s postupným 

zvyšováním objemů až do 200 ml, tzv. bladder 

cycling) neposkytly žádnou klinickou výhodu 

týkající se pooperačních urologických kom-

plikací, urodynamických kritérií nebo funkce 

a přežívání štěpu. Výrazně snížený objem mě-

chýře (< 50 ml) a nízká compliance s maximál-

ním tlaky detruzoru > 35 cm H2O byly indikací 

k augmentaci měchýře (14). 

U pacientů s anamnézou symptomů ne-

bo onemocněním dolních cest močových je 

vysoká prevalence patologií močového mě-

chýře při dalším vyšetřování, kterou je nejlépe 

řešit před TL. ESRD a oligurie zvyšují riziko 

patologie močového měchýře. To je přičítá-

no zvýšení hypertonicity při nepřítomnosti 

normálních cyklů plnění a močení, což může 

být spojeno s fibrózou, která dále snižuje com-

pliance a kapacitu (15). Zermann a kol. pomocí 

UDN hodnotili 52 pacientů s ESRD a zazna-

menali vysoký výskyt dysfunkcí dolních cest 

močových v této populaci pacientů – 77 %. 

Mezi specifické urodynamické abnormality 

patřila hypersenzitivita močového měchýře 

(31 %), snížená compliance (38 %), nestabili-

ta detruzoru (25 %) a detruzoro-sfinkterická 

dyssynergie (33 %) (10). Jiné studie uvádějí 

sníženou kapacitu močového měchýře a com-

pliance u ESRD, přičemž až 65 % pacientů mělo 

abnormální nálezy (16, 17). 

U dětských pacientů jsou patologie dol-

ních cest močových častější etiologií ESRD než 

u dospělých (24 % versus 6 %) (18). Chlopeň 

zadní uretry je etiologií ESRD u přibližně 8 % 

pediatrických pacientů, kteří jsou po TL, dalšími 

jsou neurogenní močový měchýř, spina bifida 

a vezikoureterální reflux (19, 20). V těchto třech 

případech lze při UDN najít následující nálezy – 

nízká compliance močového měchýře; paci-

enti s chlopní zadní uretry jsou také ohroženi 

špatnou kontraktilitou močového měchýře, 

zatímco pacienti se spina bifida jsou ohroženi 

detruzoro-sfinkterickou dyssynergií, která je 

spojena s progresí do ESRD (21). Zejména pa-

cienti se spina bifida mohou mít různý stupeň 

neurogenní dysfunkce močového měchýře, 

která se také může v průběhu času měnit, což 

vyžaduje pečlivé sledování až do dospělosti. 

Fluoroskopické vyšetření nám pomáhá 

identifikovat konkrétní místa obstrukce, iden-

tifikovat přítomnost a stupeň vezikourete-

rálního refluxu a související urodynamické 

parametry přítomné v době refluxu a iden-

tifikovat anatomické a funkční abnormality 

močového měchýře, hrdla a močové trubice 

(22). U pacientů s neurogenním měchýřem 

je videourodynamika zlatým standardem 

pro hodnocení dolních cest močových (23). 

U urologických příčin selhání ledvin, jako je 

dlouhodobá obstrukce močového měchýře, 

může přidání skiaskopie k předtransplantač-

ním urodynamickým studiím pomoci identi-

fikovat strikturu, ureterální reflux, trabekulari-

zaci detruzoru močového měchýře nebo jiné 

anatomické patologie, které by mohly ohrozit 

funkci graftu. Skiaskopie s sebou nese expozici 

ionizujícímu záření a v důsledku toho by měla 

být prováděna způsobem, který maximalizu-

je klinické informace a zároveň minimalizuje 

riziko pro pacienta. 

Dle literatury by dále UDN mělo být pro-

vedeno u všech pacientů s ESRD, kteří mají 

jinak nevysvětlitelné LUTS, včetně všech pa-

cientů s neurogenním měchýřem. Při absenci 

těchto příznaků a oligurie nemusí být v rámci 

předtransplantačního vyšetření nutné UDN 

provádět (6). Tabulka 2 uvádí stručný přehled 

konkrétních klinických stavů v programu TL, 

kde jsou UDN zvláště přínosné a zajišťují op-

timalizované výsledky pacientů a transplan-

tovaných štěpů.

Závěr
Všichni pacienti před zařazením na WL 

k TL musí být pečlivě vyšetřeni s cílem de-

tekovat případná přidružená onemocnění, 

která by mohla negativně ovlivnit funkci štěpu 

a přežití nemocného po TL a stratifikovat indi-

viduální peritransplantační riziko. Komplexní 

předtransplantační urologické vyšetření tak 

slouží jako nástroj nejen k identifikaci komor-

bidit, ale i k jejich ovlivnění tak, aby pacient 

mohl bezpečně TL podstoupit. Značná část 

komorbidit kontraindikující TL se tak stává 

relativními. UDN je důležitou součástí před-

transplantačního hodnocení u pacientů s uro-

logickou patologií jako etiologií ESRD, protože 

tito pacienti budou s největší pravděpodob-

ností vyžadovat intervenci, aby byla umož-

něna bezpečná TL. Ukázalo se, že je cennou 

součástí hodnocení pacientů s LUTS nebo 

dalšími urologickými diagnózami a může být 

užitečné u dialyzovaných pacientů s oligurií 

a anurií.

Tato práce vznikla v rámci programu 

COOPERATIO, vědní oblasti SURG.

Tab. 2.  Konkrétní indikace urodynamického vyšetření a specificky užívané metody u pacientů v programu transplantace ledvin
Klinický scénář Indikace UDN Specificky užívané metody
Anamnéza LUTS Pacienti s ne zcela jasně vysvětlitelnými LUTS; dlouhodobě dialyzovaní a oligo-/anuričtí 

pacienti s  LUTS nebo s  nejasnou příčinou obstrukce. Predominující symptomy jako 
urgence, frekvence, nykturie nebo močová retence mohou mít původ v dysfunkčním 
močovém měchýři. UDN může přesný důvod objasnit a vést k optimální terapii. 

UFM, plnící cystometrie, PQ studie

Neurogenní močový měchýř Pacienti po cévní mozkové příhodě, míšní lézi, se spina bifida, sclerosis multiplex, 
morbus Parkinson. 
UDN může pomoci při hodnocení compliance měchýře, jeho kapacity a plánování 
eventuálních intervencí. 

Plnící cystometrie, PQ studie, EMG, 
videourodynamika

Rekurentní/chronické uroinfekce Rekurentní/chronické uroinfekce mohou být u pacientů důsledkem dysfunkčního 
měchýře nebo vezikoureterálního refluxu. UDN může tyto důvody odhalit.  

UFM, MCUG

Předchozí chirurgický výkon nebo 
ozáření v pánvi

Operace nebo ozáření mohou alterovat funkci močového měchýře. UDN je stěžejní ve 
zhodnocení kapacity, compliance nebo přítomnosti obstrukce močového měchýře. 

Plnící cystometrie, PQ studie

Vrozené vývojové vady močových cest Pacienti (pediatričtí i dospělí) s anamnézou chlopně zadní uretry, extrofie močového 
měchýře, spina bifida, prune-belly syndromu, meningomyelokélou. 
Díky UDN nálezům lze některé nálezy vyřešit předtransplantačně. 

Plnící cystometrie, MCUG

EMG – elektromyografie, MCUG – mikční cystouretrografie, PQ studie – tlakově-průtoková studie, LUTS – lower urinary tract symptoms, symptomy dolních cest močových, 
UDN – urodynamické vyšetření, UFM – uroflowmetrie
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