NOVINKY V UROLOGII
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Uvod

Videourodynamika umoZnuje simultanni méfeni a
zobrazeni urodynamickych parametri pomoci rentgenu.
Vyvoj rentgenografie moc¢ového méchyfe v 50 letech byl
hlavnim stimulem k dosaZeni lepS§iho porozuméni funk-
ce dolnich mocovych cest (DMC). Poprvé byla pouZita
cystografie béhem urodynamického vySetfeni jiZ v roce
1960 a béhem nasledujicich let byla dale rozvijena az do
dnes$ni podoby a je nazyvana videourodynamikou. Jde
tedy o dynamické vySetfeni skladovani, transportu a eva-
kuace moc¢i doplné€né zobrazovaci metodou o morfologic-
ky obraz. (1)

Na videourodynamiku a obecné na urodynamické vy-
Setfeni jako takové je nutno pohliZet jako na interakci mezi
pacientem a vySetfujicim lékafem Urodynamika tedy neni
elektrokardiograf, ktery je zhotoven a nasledné kdykoli vy-
hodnotitelny 1ékafem, jenZ u daného vySetfeni nebyl prito-
interpretaci a je zatiZzeno daleko vét§im mnoZstvim artefak-
td, které je nutno jiZ béhem daného vySetfeni odliSit. Pri
nalezu jakékoli patologie je tedy nezbytn€ nutné vySetfeni
alespon jedenkrat zopakovat a pripadné chyby tak elimino-
vat. Jen tak je vySetfeni validni a zhodnotitelné. (4) Dale
si musime uvédomit, Ze urodynamika neni ,,hrou absolut-
nich ¢isel“ a proto nelze predem piesné definovat referenc-
ni meze u jednotlivych polozek naméfenych tlakti ¢i UFM
(uroflowmetrie) hodnot jako napfiklad u laboratornich vy-
Setfeni a vSechny hodnoty mimo n¢ jiZ povaZovat za jasné
patologické. Hodnoceni urodynamického vySetfeni je syn-
tézou klinickych symptomil pacienta, paraklinickych vy-
Setfeni a vysledk( urodynamiky.

Nektefi lékafi argumentuji tim, Ze je mnohdy snadnéjsi
empiricky 1é¢it symptomy onemocnéni, neZ provést slozZité
urodynamické vySetreni. Lécba je pak zaloZena na zhod-
noceni anamnézy a jednoduchych diagnostickych testech.
S timto tvrzenim nelze zcela souhlasit, zvlast€ ne z pohle-
du pacienta.

Jako pfiklad bych uvedl terapii pacienta s dysfunkéni
mikci a obstrukéni symptomatologii na zakladé diagnézy
benigni hyperplazie prostaty (BPH) stanovené vySetfenim
per rectum (DRE) a UFM. Je nesmysl provést transuretral-
ni resekci prostaty (TURP) u pacienta s akontraktilnim
méchyrem, kde s nejvétsi pravd€épodobnosti bude sympto-
matologie pretrvavat i po odoperovani prostaty, stejné jako
tohoto pacienta 1¢€it alfa blokatory Ci jinymi preparaty. Jde
pak evidentné€ o zbyte¢né mrhani finanénimi prostfedky.
Po dobie provedeném urodynamickém vySetieni miiZeme
pacienta 1é¢it odpovidajicim zpiisobem ihned.

Videourodynamika je v soucasnosti vySetfeni, jenZ pri-
nasi Iékafi maximalni komfort pfi diagnostice dysfunkéni
mikce, je zatiZeno nejmensSim mnozstvim artefakti a vy-
znamné zpresnuje diagnozu. Nicméné jde o vySetfeni na-

kladné na technické zdzemi i ¢asov€ narocné a proto ma
své jasn€ definované indikace.

Co predchazi videourodynamickému vysetireni?

Je tfeba definovat, co od daného vySetfeni ocekavame
a podle toho pak zvolime typ vySetfeni. Dale musime vé-
dét, zda dané vySetfeni bude pro nemocného pfinosem a
budeme-li pomoci tohoto vySetfeni schopni stanovit sku-
te¢nou diagnozu.

Dale musime védét, jaké symptomy chceme reproduko-
vat. Pacient musi mit jiZ zhotovenu UFM kfivku, zméfeno
reziduum a vyplnénu mik¢ni kartu. TaktéZ je vhodné vy-
louceni eventualni neurologické 1éze spojené s moZnymi
mikénimi poruchami.

Indikace

K videourodynamickému vysetfeni tedy primarné indi-
kujeme mladsi pacienty se suspektni subvezikalni obstruk-
ci, déti s dysfunkéni mikci, pacienty s neurogennim méchy-
fem, Zeny trpici recidivujici stresovou inkontinenci s pla-
novanou chirurgickou intervenci, subvezikalni obstrukce
u Zen a pacienty se stresovou inkontinenci po prostatekto-
miich pfed planovanou implantaci umélého svérace. (3)

Pro bézné vySetfeni subvezikalni obstrukce u muze te-
dy zcela dostacuje opakované UFM vySetfeni a tlakové
pritokova studie (PQ). Stejné tak k vySetfeni nekompliko-
vané stresovou inkontinence u Zen neni nutno ihned pro-
vadét videourodynamiku, nybrzZ zcela posta¢i urodynamic-
ké vySetfeni intravezikalniho tlaku pfi Valsalvové manévru
(Valsalv leak point pressure - VLPP) a to jesté jen tehdy,
je-li planovano opera¢nim feSeni.

Metodika

Zasadné€ uprednostiujeme pomalou plnici cystometrii
(20-50 ml/min), u déti pak plnime dle véku a funkéni ka-
pacity méchyfe. Poloha béhem vySetfeni je zvolena pro Ze-
ny vsedé, u muziu dle mikénich zvyklosti ve stoji ¢i vsedé
(zvl. u neurogennich postiZeni) Béhem plnici cystometrie
hodnotime postupné senzitivitu, aktivitu detruzoru, kapa-
citu méchyfe, komplianci detruzoru a kompetenci uretry
pfi plnéni, dle skiaskopie jsme schopni zhodnotit tvar mo-
¢ového méchyfe, pritomnost divertikld, trabekulizaci,su-
ficienci hrdla ¢i pfitomnost vesico-ureteralniho refluxu
(VUR).

Nasledné béhem mikce pak hodnotime kontraktilitu
detruzoru, otevieni hrdla a relaxaci svérace a morfologic-
ky jsme schopni zhodnotit uretru. Vylou¢ime aktivni VUR.
U stresovych inkontinenci je dilezité zhodnoceni stupné
sestupu baze mocového méchyfe béhem Valsalvova mané-
vru a kompetence hrdla. (1,5) Zasadné pouzZivame pfi hod-
noceni descenzu antero-posteriorni AP projekci (klasifika-
ce Blaivas).
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V roce 1994 uzil Brodak k monitoraci abdominalniho
tlaku a zaroven ke zobrazeni longitudinalni transrektalni
sondy 7,5 MHz. Videourodynamiku 1ze tedy provadét kro-
mé skiaskopické kontroly taktéZ pomoci ultrazvukového
zobrazeni. Vyhodou je lepSi znazornéni zadni uretry a
otevieni hrdla na zaCatku mikce, na pacienta a pritomny
zdravotnicky personal neplisobi Zadné ionizujici zafenti, je
pomérné jednoducha manipulace s ultrazvukovou (USG)
sondou, jeZ umoznuje vysokou kvalitu zobrazeni periure-
tralni tkané. Nicmén€ orientace a spravné zhodnoceni mé-
a mén¢ presné. (2) Na naSem pracovisti ve FN v Olomouci
zatim s timto vySetfenim nemame pfili§ zkuSenosti a po-
nejvice je vyuzivana skiaskopie.

Pro instruktivnéj§i objasnéni videourodynamického
vySetieni uvadim kazuistiku pacienta, u n€hoz jsme se pii
diagnoze a nasledné terapii o videourodynamické vysetfe-
ni opirali

Kazuistika

- 38lety muz byl vySetfen pied 2 mésici pro nahlé poru-
chy ostrosti zraku a vypadky zorného pole,

- béhem 2 mésict doslo k vyraznému zhorSeni mikce ve
smyslu frekventn€ urgentniho syndromu a obtizné mik-
ce,

Obrazek 1. zaCatek plnici cystometrie
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Obrazek 3. patologickd mikce s Ucasti bfisniho lisu s kratkou insuficientni
kontrakci detruzoru
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- prokadzana RS,
- USG ledvin, intravenozni vylucovaci urografie (IVU)
i azotemie v norme.

Vysledky

Pacient s normosenzitivnim a normokompliantnim mo-
¢ovym méchyfem s velkou kapacitou bez znamek hyperre-
flexie béhem plnici faze. Morfologicky zvyklého tvaru, bez
defektti v kontrastni latce, bez pfitomnosti pseudodiverti-
kIt ¢i VUR. Béhem mik¢ni faze hypokontraktilita detru-
zoru se znamkami jen kratkych, rychle vyhasinajicich kon-
trakci, jez nedokazi evakuovat napln méchyte. Moci zcela
pomoci Valsalva a Credeho hmatu. Reziduum pfi opakova-
nych vySetfenich bylo pfes 500 ml. Tento pacient byl pie-
veden na reZim kompletni ¢istou intermitentni katetrizaci
(CIK).

Zavér

Na urologické klinice v Olomouci dnes patfi toto vySet-
feni mezi rutinni diagnostické metody. Na zaklad€ tohoto
vySetfeni jsme schopni vyznamné zpiesnit diagnozu dys-
funkéni mikce pfi sou¢asném zhodnoceni funkce i morfo-
logie mocového traktu.

Videourodynamické vySetfeni ma ve srovnani s tlako-
vé pritokovou studii vyrazné€ vyssi vypovédni hodnotu a

Obrazek 2. nastup netlumené kontrakce detruzoru s naslednou mikci
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Obrazek 4. postmikéni reziduum
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mensi pocet faleSné interpretovanych nalezl ¢i nepozna-
nych artefaktll. Jde o Casové naro¢né vysetieni,vyZaduji-
ci erudovaného 1ékafe schopného vySetieni spravné pro-

vést a nasledn€ i spravné zhodnotit. Reprodukovatelnost
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ZAPUJCENI PREZENTACNI TECHNIKY
PRO VASE SEMINARE

DATAVIDEOPROJEKTOR ASK (800 ANSI Im, dalkové ovladani)

Cena na 1/2 dne véetné obsluhy 2 500 K& (bez DPH) + doprava 5 K&/km
V cené: Notebook ACER + Powerpoint 2000, diaprojektor s dalkovym ovladanim, video VHS,
reproduktory, flip-chart, promitaci platno 180x180 super reflex, laserové ukazovatko

SOLEN, s.r.o0., Brezsko 96, okr. Prostéjov, 798 52 Konice,
tel.: 0508 / 39 60 38, e-mail: solen@solen.cz
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