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Uvod

Mikeni symptomy dolnich cest mocovych
(LUTS = Lower urinary tract symptoms) jsou
subjektivnim ukazatelem onemocnéni nebo
zmény zdravotniho stavu, jak je vniman paci-
entem eventuelné partnerem pacienta, a tyto
symptomy vedou k tomu, Ze nemocny vyhleda
profesionalni resp. lékafskou pomoc. Vétsina
symptomU byvé béhem vysetieni popséna pfi-
mo pacientem, eventuelné pojmenovéna na
zakladé rozhovoru mezi pacientem a lékarem.
V zésadé mikenf symptomy dolnich cest moco-
vych nemUzou byt sami definitivni diagndzou.
Zaroven LUTS mohou byt projevem jinych pato-
logif, nez jen projevt mikenich symptomd, jako
napf. infekce mocovych cest.

Projevy podezfelé z LUTD (LUTD - Lower
urinary tract disorders) by mély byt vzdy vy-
setfeny lékafem a mély by vést k verifikaci jas-
nych symptom a jejich kvantifikaci. Pfikladem
muUZze byt klasicky projev pfi vysetreni, jako je
napf. Unik moci pfi kasli. Déle sledovani frek-
vence mikce v mikeénim kalendafi, viozkovy
test a kvantifikace symptom a kvality Zivota
na zakladé dotaznikl. Toto vse je prikladem
moznosti, jakym zpUsobem Ize verifikovat
a kvantifikovat dané symptomy.

Urodynamické vysetfeni je provadéno
béhem komplexni urodynamické studie.
Prikladem mZe nekontrolovatelnd hyperak-
tivita nebo kontrakce detruzoru pfi urodyna-
mickém vysetfeni. Vseobecné urodynamic-
ké vysetreni mlze mit velky pocet moznych
indikaci a nemusf tvofit definitivni diagndzu
onemocnent.

Symptomy dolnich
cest mocovych (LUTS)

LUTS jsou popisovany z individudlni per-
spektivy pacienta. Symptomy dolnich cest mo-
¢ovych jsou rozdéleny do tif hlavnich skupin.
Jednak poruchy jimaci, poruchy mikéni a sym-
ptomy postmikén.

Jimaci symptomy

Jsou vnimény béhem jimaci faze mocového
méchyfe a mezi nejhlavnéjsi patif zvysend dennf
frekvence mikce a no¢ni mocenf — nykturie.

Zvysend dennifrekvence mikce je pacientem
vnimana a popisovana tak, ze moci pfilis casto
béhem dne. Tento termin je ekvivalentni pojmu
polakisurie, ktery je pouzivan ve vétsiné zemich.

Nykturie je stav pacienta, ktery musi vstavat
¢asto béhem noci za ucelem mikce, tzn. jednou
nebo vicekrat.

Urgence je pocit nemocného s ndhlym
nucenim na moceni, kterému maze jen velice
tézko zabranit.

Mocovd inkontinence je pacienty popiso-
vana jako nedobrovolny tnik moci.

V klinické praxi musf byt mocové inkontinen-
ce déle specifikovana dalsimi relevantnimi faktory,
a to predevsim, jaky je jeji typ. Dalezité je v urci-
tych pfipadech odliseni mocové inkontinence od
zvysené potivosti a nebo vaginalniho vytoku.

Definice typu inkontinence

Stresovd mocovd inkontinence je pacien-
tav pocit nedobrovolného dniku moci béhem
zvyseni intraabdominélniho tlaku, béhem smi-
chu ¢i béhem kasle.
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Urgentni inkontinence moci je pacientdv
pocit nedobrovolného tniku moci, ktery je do-
provazen pocitem nahlého nuceni na moceni.

Smisend mocovd inkontinence je potiz
pacienta s nedobrovolnym Unikem moci, ktera
je spojena jak s urgencemi, tak s Unikem modi
béhem zvyseni intraabdominéiniho tlaku, bé-
hem smichu nebo béhem kasle.

Enuréza znamend nedobrovolny Unik
moci, ke kterému dochdzi béhem spanku.
Komplexni ndzvoslovi tohoto symptomu je
enuresis nocturna.

Nocni enuréza je potiz pacienta s Unikem
moci, ke kterému dochazi béhem spanku.

Kontinudlni mocovd inkontinence je potiz,
kdy dochézf ke kontinudlnimu uniku moce.

Ostatni typy mocové inkontinence: zde
jsou zahrnuty ostatni situace, jako pfiklad potiz
inkontinence béhem pohlavniho styku nebo
béhem smichu.

Vnimani mocového
méchyre (bladder sensation)

Historicky je tento pojem délen do péti ka-
tegorif.

Normdlni pocit vnimdni mocového mé-
chyre: pacient je postupné informovan o naplni
mocového méchyfe zvysenym pocitem na mo-
¢eni az do silného pocitu na moceni.

Zvyseny pocit vnimdni moc¢ového méchyre
je definovan jako drivéjsi a perzistentni pocit na
moceni pfi mensi ndplni moc¢ového méchyre.

Redukované vnimdni: nemocny ma pocit
naplné mocového méchyre, ale nedostavé se
mu definitivniho pocitu na mocent.
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Absence vnimdni mocového méchyre:
pacient nema zadné pocity naplné mocového
méchyte ani pocitu na moceni.

Nespecifické vnimdni mocového méchy-
fe: nemocny vnimé jako nespecifické projevy
z oblasti mocového méchyre jako pocity zvyse-
né naplné bfisni dutiny, vegetativni symptomy
nebo projevy spasticity.

Mikéni symptomy

Jednd se o symptomy pocitované v prabé-
hu moceni.

Slaby proud moci: je popisovan pacientem
jako pocit redukovaného pritoku moci, kte-
ry je nizsf ve srovnani s dfivéjsim stavem nebo
ve srovnani s ostatnimi pacienty.

Zmény pritoku moci (splitting nebo
spraying): jedna se o nelaminarni proudénf
moci s projevy rozstfikovani.

Intermitentni proud: jednd se o termin,
kterym pacienti popisujf situaci, béhem které
dochazi k preruseni proudu moci jednou ci vi-
cekrdt béhem jedné mikce.

Retardace ndstupu mikce: je pojem, kterym
nemocny popisuje tézky zacatek nastupu mikce
s nasledkem opozdéni zacatku mikce.

Zvyseni brisniho lisu: popisuje nutnost svalo-
vé podpory nutné pro iniciaci mikce nebo zlepseni
proudu moci. Analogii tohoto miize byt i Crédeho
hmat, ktery se pouziva u nékterych pacient(
s poranénim michy, kdy tlak na suprapubickou
krajinu je ndpomocny k vyprazdnéni mocového
méchyre.

Termindlni dribling: jedna se o termin, kte-
rym nemocny popisuje prodlouzenou findIni
¢ast mikce, béhem které dochdzi ke zpomalenti
proudu modi a jeho postupnému prerusovani
a znovuobnovovan.

Postmik¢ni symptomy

Jedna se o symptomy, které jsou popisovany
a pozorovany bezprostfedné po ukoncenf mikce.

Pocit nedokonalého vyprdzdnénije termin,
kterym pacient popisuje pocit rezidua po mikci.

Postmikéni dribling: jednd se o nedobro-
volny unik moci bezprostfedné po ukoncent
mikce. Vétsinou béhem okamziku, kdy muz ¢i
Zena opoustéjf toaletu. U Zen toto byva vétsinou
v okamZiku, kdy vstavajf z toalety.

Symptomy spojené
s pohlavnim stykem

V $irsim slova smyslu do dysfunkci doIniho
mocového traktu patiii symptomy spojené s po-
hlavnim stykem. Jedna se o bolestivy pohlavni
styk (dyspareunie), déle o vaginalnf suchost ne-

bo inkontinenci, coz jsou nej¢astéjsi symptomy,
které jsou Zenami popisovany béhem nebo po
pohlavnim styku.

Byvé s vyhodou definovat, zda-li k uniku
moci dochéazi béhem penetrace nebo béhem
pohlavniho styku i pfi orgazmu.

Symptomy spojené
s panevnim prolapsem

Jednd se o pocit prolapsu ¢i pocitu rezis-
tence v oblasti panve. Déle bolesti zad ¢i pocitu
toho, Ze pacient s sebou néco VI&ci" s nutnostf
manualni ndpravy prolapsu za Ucelem zlepsenf
defekace ¢i mikce.

Genitdlni bolest a bolest z oblasti dolnich
mocovych cest - bolest, dyskomfort a pocit
tlaku jsou ¢asti sirokého spektra abnormalnich
viemU pacienta. Bolest ma nejvétsi vliv na kvalitu
Zivota pacienta a je nejvice spojena s plnici fazi
mocového méchyfe nebo mocenim. Zarover se
mUZe vyskytovat i po ukonceni moceni. Bolest
mUze byt charakterizovéna typem, frekvenci,
délkou trvani ¢i schopnosti pacienta lokalizovat
bolest do urcitych oblastf.

Bolest moc¢ového méchyre je vnimana
suprapubicky a k jejimu zvySovani dochézi vét-
sinou béhem plnéni mocového meéchyre, ale
zaroven mUze perzistovat i po vymocen.

Bolest mocové trubice je popisovana paci-
entem jako pocit pfitomnosti mocové trubice.

Bolest v oblastivulvy je pocit bolesti kolem
genitalil.

Vagindlni bolest je popisovéana jako vnitfni
bolest okolo introitu posevniho.

Bolest skrota m(ze nebo nemusi byt
lokalizovana, jako napfiklad v oblasti varlete
a nadvarlete, v oblasti funikulu nebo v oblasti
klze skrota.

Perinedlni bolest je vnimana u Zzen mezi
konecnikem a oblasti introitu a u muz{ v oblasti
mezi konec¢nikem a skrotem.

Pelvickd bolest je nejméné dobre defino-
vana bolest, ponévadz se v tomto kombinuje
jednak bolest oblasti mocového méchyre, uretry
¢i perinedlnibolest, spolu s kombinaci's projevy
z oblasti gastrointestinalniho traktu.

Genito-urinalni bolestivy syndrom

Jedna se prakticky o kombinaci chronickych
stavy, kdy bolest je nejtypictéjsim projevem
tohoto syndromu, ktery postihuje dolni cesty
mocové, stievo, i je sexudliniho nebo gyneko-
logického pavodu.

Syndrom mocového méchyre je vniman
jako suprapubicka bolest, spojend s plnénim
mocového méchyfe, doprovazend dalsimi sym-
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ptomy, jako je zvysena frekvence dennii no¢ni
mikce spolu s absenci nebo prikazem infekce
mocovych cest ¢i jiné patologické anomélie.

Chronicky uretrdini bolestivy syndrom:
je to pfitomnost rekurentnich epizod bolesti
mocové trubice, vétSinou béhem moceni spolu
se zvysenou frekvencijak denniho, tak no¢niho
moceni, opét pfi absenci infekce mocovych cest
¢ijiné patologie.

Bolestivy syndrom vulvy: jednd se o per-
zistentni nebo recidivujici epizody bolesti vulvy,
které jsou spojeny s mikenim cyklem a jsou asoci-
ovany se symptomy, které mohou byt podezieny
z infekcf mocového traktu nebo sexudlnimi dys-
funkcemi. Taktéz i zde plati, Ze nebyvé prokdzana
infekce mocovych cest, ¢i jiné patologie.

Vagindlni bolestivy syndrom: jedna se
0 pretrvavajici nebo navracejici se epizody bo-
lesti v oblasti vaginy. Zase s podobnymi sym-
ptomy jako pfi infekci mocovych cest, ale bez
prokazané vaginalni patologie.

Skrotdlni bolestivy syndrom: taktéz se jedna
o pretrvdvajici pocity bolesti v oblasti skrota, po-
dobné jako pfiinfekci mocovych cest, bez prikazu
zanétu varlete ¢i nadvarlete nebo jiné patologie.

Perinedlni bolestivy syndrom: jedna se
o bolest v oblasti perinea, kterd mize byt spo-
jend s mikénim cyklem nebo s dysfunkcemi
v oblasti sexudlInt.

Pdnevni bolestivy syndrom: jedna se o pfi-
tomnost panevnf bolesti, jejiz pFicina mlze byt
jak v dolnich mocovych cestach, ale taktéz mlze
byt sexudlni, ¢i se mdze jednat o onemocnént
stfeva nebo gynekologické dysfunkce.

Projevy podezielé
z dysfunkce dolnich cest mocovych

Méieni frekvence a zdvaznosti a vlivu
symptomu dolnich cest mocovych

V rdmci urologické praxe je dllezité moni-
torovat a ptat se pacienta na symptomy LUTD
a pfedevsim jej zadat o ¢asovy zaznam mikce,
coz predkldda validni informaci o LUTD. Formy
pfehledu mikce jsou v zésadé tfi. Jednak se
jedna o casovy prehled mikce. Tento prehled je
zdznam mikci béhem dne a noci, béhem 24
hodin, pouze co se tyka ¢asovych Udajd. Dalsi
moznosti je pfehled objemu moci, kdy tento
zdznam zaznamenava objem modi vymoce-
né béhem 24 hodin. Treti moznosti je mikénf
denik, kde se zaznamendva jednak doba mikce,
vymoceny objem, dale epizody inkontinence,
pouziti vlozky a dalsi informace, jako je objem
pfijatych tekutin a stupen urgenci, eventuelné
urgentni inkontinence.



Co se tyce dalSich méreni, miizeme

provadét nasledujici:

m frekvence mikce béhem dne: jednd se
o celkovy pocet mikci zaznamenany béhem
dne od doby probuzeni, az do doby pos-
ledni mikce pfed ulehnutim na l&zko

B nykturie: je pocet mikci, které jsou zazna-
menany béhem spanku, pficemz jsou zazna-
mendna viechna moceni vyjma mikce, kdy
pacient jiz vstava a nevraci se na l0zko

B 24hodinovd monitorace frekvence: jedna
se o celkovy pocet dennich a nocnich epi-
zod moceni béhem 24 hodin

B 24hodinovd produkce moci: jednd se o ob-
jem moci vymocené za 24 hodin
Je velice dulezité individualizovat jednotlivé

deniky a méfenti, predevsim s ohledem na objem
moci. Musime se aktivné ptat pacientl na objem
pfijatych tekutin béhem 24 hodin a zéroven dat
pozor na pfijem potravin s vysokym obsahem
vody, jako je ovoce, zelening, salaty, coz mUze byt
pricinou zvysené produkce moci. Taktéz diure-
ticka terapie se mlze podepsat na zéznamech
zaznamenanych v mikénich denicich s ohledem
na denni produkci moci.

Polyurie: je definovana jako méfeny objem
produkce modi, ktery prekroci 2,8 litru béhem
24 hodin.

Nocéni objem moci je definovany jako cel-
kovy objem moci vymoceny béhem spanku,
respektive v dobé od usnuti do doby vstan{
k béZné dennf aktivité.

Nocni polyurie je pfitomna, pokud je vetsi
mnozstvi moci produkovéno béhem 8 hodin,
které pacient v prdméru travi na ldzku. Do toho-
to objemu moci nepatfi posledni moceni pred
ulehnutim a zéroven prvni moceni po vstanf
pacienta. Jako no¢ni polyurie je oznacovan stav,
kdy pacient vymoci vice jak 33 % celkového den-
niho objemu moci béhem noc¢nich hodin.

Maximdlni objem vymocené moci je nej-
vetsi objem, ktery je pacientem vymocen bé-
hem jedné mikce.

Nazvoslovi urodynamiky

V zdsadé existuji dvé metody urodynamic-
kych vysetieni. Jednak se jednd o konven¢ni
urodynamické vysetfeni a poté o ambulantnf
urodynamicka vysetfeni. Pod pojmem konvec-
ni urodynamické vysetfeni rozumime klasické
urodynamické vysetfeni, probihajici ve speciali-
zované ambulanci spolu s artificidlnim plnénim
mocového méchyre. Pod pojmem artificidlni
plnéni mocového meéchyfe rozumime plnénf
pomocf katétru a specialnf tekutiny. Ambulantnf
urodynamickeé studie jsou definovany jako funkenf

testy dolnich cest mocovych, které vyuzivaji pfiro-
zenou napln a plnéni mocového méchyre a jsou
zameérfeny na kazdodennf aktivity pacienta.

VSechna urodynamicka vysetieni véetné

studie vyzaduji nasledujici méreni:

B intravezikdlni tlak - jedna se o tlak uvnitf
mocového méchyre

B abdomindlni tlak - jednd se o tlak, ktery
plUsobi z venku na sténu mocového
méchyre. V souc¢asné praxi je odhadovén,
resp. méfen na zakladé rektalnich ¢idel, vagi-
nélnich ¢idel, nebo méné ¢asto na zaklade
extraperitonedlniho tlaku méfeného pfimo
ve stfevé, simultdnni méreni abdominalniho
tlaku je zcela zékladni pro interpretaci tlaku
intravezikalniho

B detruzorovy tlak —jedna se o tlak, resp. sily,
kterd je produkovéna svalovinou mocového
méchyfe jak pasivni, tak aktivni a je opét
dllezity pro subtrakci od intravezikalniho
tlaku

Plnici cystometrie
Pod slovem cystometrie rozumime urodyna-

mické vysetient, které pouZziva plnénf mocového

méchyre za Ucelem nésledné mikce. Méfime
pomeér mezi tlakem a objemem mocového
méchyre. PInici faze je ukoncena ve chvili, kdy
dojde k rozhodnuti bud pacienta ¢i lékafe pro
mikenf fazi. Mocovy méchyr a mocova trubi-
ce béhem plnénf jsou hodnoceny separatné.

Rozlisujeme dva druhy plnént:

m  fyziologické plnéni: je definovano jako pomér
vahy pacienta déleny ¢tyfmi — dostaneme
Cislo, které odpovida mililitrdm za minutu

m  nefyziologické plnéni mocového méchyre:
pod timto pojmem rozumime plnéni, které
prekracuje vyse uvedeny vzorec, tj. vdhu pa-
cientav kg/4

Jimaci funkce mocového méchyre je popsa-
na na zakladé vnimani mikenf aktivity, detruzo-
rové aktivity, compliance moc¢ového méchyre
a kapacity mocového méchyre.

Vnimani mocového méchyre béhem
plnici cystometrie

Normalni vnimani mocového méchyre je
ve tfech stadiich. Je zaloZeno na vztahu obje-
mu mocového méchyfe k danému momentu
a ke vnimani pacienta.

Prvni pocit ndplné mocového méchyre:
jedna se o pocit pacienta béhem plnici cysto-
metrie, kdy se dostavf prvni pocit viemu naplné
mocového meéchyre.

Prehledové cldnky

Prvni nucenina moceni: je definovéno jako
pocit béhem plnici cystometrie, ktery by mohl
vést pacienta k moceni, ale pacient je schopen
tento pocit oddalit.

Silné nuceni na moceni: je definovéno jako
pretrvavajici silné nutkdni na moceni, ale stale
bez strachu z Uniku moci.

Zvysend senzitivita mo¢ového méchyre:
je definovéna béhem plnici cystometrie jako
velice ¢asné prvni nuceni na moceni, které se
vyskytuje u nizké ndplné mocového méchyre,
a toto nuceni pfetrvava.

Snizend senzitivita mocového méchyre:
je definovéna jako snizené vnimani nédplné mo-
¢ového meéchyre.

Absence vnimdni mocového méchyre: jed-
né se o stav, kdy pacient nemé zadny senzitivni
vjem z oblasti mocového méchyfe.

Nespecifické vnimdni mocového méchyre:
jednad se o rdznorodou skélu viemd, jako je napfi-
klad plnost, ndplf dutiny bfisni nebo vegetativni
symptomy, které pacienta varuji, ze mé naplnény
mocovy méchyr.

Bolest moc¢ového méchyre: jedna se o ab-
normalni ndlez, ktery by nemél byt pfitomny
béhem plnici cystometrie.

Urgence béhem plnici cystometrie: nahly
pocit nutkani na mocent.

Funkce detruzoru
béhem plnici cystometrie

V kazdodennim Zivoté je zcela normalni si-
tuace, kdy kazdy z nds se snazi inhibovat (tlumit)
aktivitu mocového méchyre do doby, nez se na-
skytne moznost spontanni mikce. Z tohoto dd-
vodu je cilem plnici cystometrie dosazeni takové
naplné mocového méchyre, kdy pacient dosahne
silného nuceni na moceni s naslednou mikci. Do
tohoto momentu popisujeme veskerou aktivitu
svaloviny mocového méchyre jako mimovolni de-
truzorovou aktivitu. Normalni detruzorova funkce
dovoluje postupné plnéni mocového méchyre
s minimalnimi zménami tlaku v mocovém mé-
chyfi a mimovolni fazické kontrakce se prakticky
nevyskytuji. Pfi detruzorové hyperaktivité v rdmci
urodynamickych sledovani se projevuji mimo-
volni nedobrovolné kontrakce detruzoru béhem
plnicifaze a tyto mohou byt bud spontanni, nebo
nasledkem provokacnich manévrd.

Fdzickd detruzorovd hyperaktivita je defi-
novéna jako charakteristickd forma hyperaktivity
v podobé kontrakci mocového méchyre, kterd
mUze, ale nemusf vést k inkontinenci moci.

Termindlni detruzorovd hyperaktivita je
definovana jako jednotlivd nedobrovolné kon-
trakce detruzoru, kterd se vyskytuje pfi dosaze-
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ni cystometrické kapacity mocového méchyre
a kterd nemUze byt potlacena volné s ndsledkem
vzniku inkontinence a vyprazdnénim mocového
méchyrte, resp. mikce.

Detruzorovd inkontinence v rdmci hyper-
aktivity: jedna se o typickou inkontinenci diky
nedobrovolné kontrakci detruzoru.

Neurogennidetruzorovd hyperaktivita: jed-
na se hyperaktivitu detruzoru za pfitomnosti neu-
rologického onemocnént. Tento termin nahradil
drive pouZzivany ndzev detruzorova hyperreflexie.

Jako posledni termin je idiopatickd detru-
zorovd hyperaktivita. Jedna se o nedobrovolné
kontrakce svaloviny mocového méchyfe bez
nélezu kauzalni pficiny. Tento pojem nahradil
drive pouzivany pojem detruzorova instabilita.
Soucasné klinickd praxe pozaduje nérUst kvali-
ty arozsahu neurologickych vysetfeni, coz do
budoucna pravdépodobné povede ke zméné
pomeéru mezi neurogenni a idiopatickou de-
truzorovou aktivitu ve prospéch neurogennt
hyperaktivity mocového méchyre.

Compliance moc¢ového méchyre
béhem plnici cystometrie

Compliance mocového méchyre je popsana
jako pomér mezi zménou naplné mocového
méchyte a zménou tlaku detruzoru.

Kapacita mocového méchyre: cystome-
trickd kapacita mocového méchyre je objem
mocového méchyre na konci plnicf cystometrie
vetsinou v okamZiku za¢atku mikce. Zaroven toto
mUZe byt objem, kdy je zastaveno plnéni mo-
¢ového méchyre i pres normalni pocit pacienta
na moceni. Cystometrickd kapacita je kapacita
mocového méchyre, resp. objemu vymocené
modi spolu s eventudIni rezidudini mocdi.

Maximadlni cystometrickd kapacita: jedna
se o kapacitu u pacientd s normalnim vnimanim
mocového méchyre a jedna se o objem naplng,
eventuelné modi, pfi kterém nemocny jiz nenf
schopen odolat pocitu na moceni a ma silny
pocit nuceni na moceni.

Maximdlni anestetickd kapacita mocové-
ho méchyre: jedna se o objem mocového mé-
chyfe, ktery mize byt dosazen béhem hluboké
celkové nebo spindini anestezie, a s ohledem na
typ anestezie musi byt také hodnocen. Je zazna-
menavana rychlost pInéni, ¢as plnénia dosazeny
tlak béhem plnént.

Funkce mocové trubice béhem plnici
cystometrie

Uzaviraci mechanizmus uretry béhem jimaci
faze mocového méchyre mlze byt bud kompe-
tentni, nebo inkompetentni.

Normdini uzaviraci mechanizmus uretry
znamena pozitivni uzaviraci tlak v mocové tru-
bici béhem plnéni moc¢ového méchyre, at jiz
v piftomnosti zvyseni abdominélniho tlaku, ¢i
v pfipadé detruzorové hyperaktivity.

Inkompetentni uretrdlni uzaviraci mecha-
nizmus je definovan jako stav, kdy dochdazi k uni-
ku moci pfi absenci detruzorové kontrakce.

Uretrdlni relaxaéniinkontinence je defino-
vana jako Unik mociz divodu relaxace uretry za
absence zvyseného abdominélniho tlaku nebo
detruzorové hyperaktivity.

Urodynamickad stresovd inkontinence je
zaznamendana béhem plnici cystometrie a je de-
finovana jako nedobrovolny Unik moci béhem
zvyseného abdomindlniho tlaku za absence
detruzorové kontrakce. Urodynamicka stresova
inkontinence je nyni nové nazyvana jako genuinf
stresova inkontinence.

Hodnoceni funkce mocové trubice
béhem plnici cystometrie
Méfeni uretrélniho tlaku

Uretrdlni tlak: je definovan jako tlak teku-
tiny, ktery je nutny k zacatku mikce a k otevfenf
mocové trubice.

Uretrdlini tlakovy profil: je tlak, ktery indi-
kuje interluminaini tlak v pribéhu celé mocové
trubice. UretraIni uzaviraci tlakovy profil je dan
substrakci intravezikalnfho tlaku od uretralniho
tlaku, resp. tlaku v mocové trubici.

Maximdlni uretrdlni tlak: jedna se o maxi-
malni tlak méfeny béhem profilometrie.

Funkéni délka mocové trubice: je délka uretry,
béhem niz je dosazeno uzaviraciho uretrdiniho
tlaku, g. je méfen vyssi tlak, nez je intravezikaint.

Abdomindilnileak point preassure: jedna se
o intravezikdlni tlak v momenté Uniku modi, ktery se
vyskytuje na zakladé zvyseného intraabdominalni-
ho tlaku za absence detruzorové hyperaktivity.

Detruzorovy leak point preassure je defi-
novan jako nejnizéi detruzorovy tlak, pfi kterém
dochazf k Uniku moci za absence detruzorové
kontrakce nebo zvyseného abdomindiniho tlaku.

Souhrn

Nézvoslovi bez ohledu na to, zda se jedna
0 nazvoslovi symptomU dolnich cest mocovych
Cijinych urologickych symptomd je velice dilezi-
ty nastroj pro pfesnou definici klinickych projevi
a vysledkd vysetfeni. Umozriuje jednoduchou
komunikaci mezi lékafi s minimalizaci moznych
rizik nedorozuméni. Nazvoslovi mikénich sym-
ptomd dolnich cest mocovych spadé do dikce
ICS resp. Mezindrodni spole¢nosti pro kontinenci
a je pravidelné kontrolovano a obnovovéno.
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