170 | Prehledové cldnky

Uroflowmetrie, nenahraditelnd vysetrovaci
metoda k diagnostice mocovych dysfunkci

MUDr. Eva Bure$ova, MUDr. Ales VidlaF, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D.
Urologicka klinika, LF UP a FN v Olomouci

K posouzeni pfiznakl dolnich mocovych cest je dulezité pouzivat objektivni metody, protoze subjektivné popsané potize nemusi zcela
odpovidat realité a mohou se u kazdého pacienta vyrazné odliSovat (1, 2, 3). Proto se v diagnostice symptomu dolnich mocovych cest
pouzivaji vysetfovaci metody k ziskani objektivnich vysledk (4, 5, 6). Uroflowmetrie patii mezi zakladni urodynamické metody a jeji
hlavni prednosti je neinvazitivita, jednoducha proveditelnost, snadna reprodukovatelnost a mozné opakovani v ¢ase.
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Uroflowmetry: an irreplaceable investigation method to diagnose urinary dysfunctions

To evaluate lower urinary tract symptomes, it is important to utilize objective methods since subjective description of symptoms need
not completely reflect the reality and may differ significantly in each patient (1, 2, 3). Thus, investigation methods to obtain objective
results are used in diagnosing lower urinary tract symptoms (4, 5, 6). Uroflowmetry is among the basic urodynamic methods and its main

benefits are non-invasiveness, simple use, easy reproducibility, and possibility of repetition over time.
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Historie

Pred tim, nez byly dostupné prvni uroflow-
metry, lékafi mohli jen pozorovat pacienta pfi
moceni k posouzeni proudu moci. Prvni zminka
o tomto vysetfen{ byla publikovéna v roce 1912
Guiterasem, ktery ve své ucebnici urologie do-
porucil pozorovani proudu moci u pacientd, ale
jako hlavni diagnostickd pomUcka slouZilo jen
zmeéfeni mnozstvi vymocené moci (7). V roce
1922 Schwarzt a Brennen vyslovili hypotézu,
Ze obtize s mikci souvisi se slabsim proudem
modi a snazili se ho kvantifikovat méfenim jeho
horizontaIni vzdalenosti (8). Pozorovani pfi mikci
mohlo pacienta ale pfivadét do rozpakd, navic
u Zen tato vysetfeni nebyla prakticky mozng,
proto byla snaha vytvofit pfistroj, ktery by byl
schopen zaznamenat proud moci. To se podafi-
lo v roce 1948 Drakovi, ktery zhotovil hmotnostni
uroflowmetr. Pacient mocil do zavéseného kon-
tejneru na spirdle, kterd se tthou moci natahovala
azménu zapisoval kymograf. Nedostatkem bylo,
Ze tento pfistroj nebyl schopen zaznamenat
prdtok moci mensinez 10 ml/s a mnoZstvi pod
150 ml (9). Tento systém v roce 1956 zdokonalil
von Garrelts tim, Ze na dno kontejneru umistil
elektronicky tlakovy snimac. Proud moc¢i se méfil
zaznamendanim zmén hydrostatického tlaku (10).

Provedeni

Uroflowmetrie je relativné jednoduché vy-
Setfeni, pfesto mlze mit sva Uskali. Ve vétsiné
pfipadl je provadéno na urologické ambulanci.

Mocovy méchyr se plnf pfirozenou tvorbou modi
ledvinami, v nékterych pifpadech podpofeny di-
uretiky nebo pres katétr, napfiklad v rdmci tlakové
pratokové studie pfi mikéni cystometrii. Objem
vymocené moci by mél byt aspori 150ml (5, 11),
aby byly dosazeny reprodukovatelné hodnoty.
Problematické a stresujici pro pacienta mlze byt
moceni v cizim prostfedi nebo mikce na povel,
kterd mUze vyrazné ovlivnit vysledek vysetieni (12).

Pokud mé pacient psychické zdbrany k pro-
veden/ vysetfeni na ambulanci, je fesenim po-
uziti pfenosného ,doméciho” uroflowmetru.
PFi tomto vysetfeni sice chybf kontrola urologem
o0 spravnosti provedenti, ale pacienti toto vysette-
ni Iépe snadsi a mohou jej provadét opakované,
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klidné po dobu nékolika dni, a tim jsou dosazeny
klinicky vyznamnéjsi vysledky (4, 13, 14).

Typy uroflowmetri

V praxi je mozno pouzit nékolik typl
uroflowmetr(, ale neexistuje zadny, ktery by
byl 100% pfesny ve svém méfeni. Obecné
se doporucuji pfistroje s tolerovanou odchyl-
kou méfeni do 5%. Nékteré uroflowmetry jsou
schopné pomoci softwaru potlacit artefakty
méfeni. Samoziejmosti je moznost elektronic-
kého zépisu krivky. Dalezity je i automaticky
posun papiru pfi tisku kfivky, ktery by mél byt
0,25cm/s k usnadnéni interpretace vysledkd,
zejména tvaru kfivky.

Obrdzek 1. Uroflowmetricka kfivka je grafem o dvou osach, jedné se o zdznam rychlosti proudu
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Obrdzek 2. Normalni uroflowmetricka kfivka

ma typicky tvar zvonu
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Obrdzek 3. Obstrukeni kiivka pfi subvezikdlni obstrukci pfi BPH, tzv. kompresivni typ obstrukce
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Obrdzek 4. Typickad kfivka krabicovitého tvaru pfi striktufe uretry, tzv. konstriktivni typ obstrukce
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Hmotnostni uroflowmetry méfi piiristek va-
hy moci za ¢asovou jednotku. Hustota moci a paci-
entisnizkym Q__ mohou mit zkreslené vysledky.

Rotacniuroflowmetr obsahuje rotujici disk,
ktery je zpomalovéan proudem moci. Priitok mo-
Ci je Umérny spotfebé energie k dosazenf kon-
stantni rychlosti otaceni disku. Méfenti je velmi
presné, zachyti velmi nizky pritok i pferusované

moceni, ale vysledek mize byt ovlivnén mistem,
kam dopada proud moci. K dalsim nevyhodam
patif obtiznéjsi &isténi pristroje a moznd inhalace
vyvitenych mikroc¢astic moci nad diskem.
Prouzkové uroflowmetry vyuZivaji dipstic-
ku (prouzku), ktery je umistnén v nadobé a po-
stupné nasdknut pfibyvajici moci. Vypoctem
se poté stanovuji poZzadované parametry.

Prehledové cldnky

Podobnou metodou je vypocet kapacitance,
resp. jeji pokles pfi plnénf nadoby.

Hodnoceni vysetieni

Pfi popisovani uroflowmetrické kfiv-
ky se hodnotilo mnoho parametrd, ale
aZ Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci (ICS
— International Continence Society) je pfesné
definovala a sjednotila (5, 15). Jedna se o kvan-
titativni parametry: Vvoid (vymoceny objem),

Q... (maximalni priitok modi), Q, _ (prdmérny

pratok moci), ¢as moceni, ¢as do dosazeni Q.
Grafickym znazornénim je ziskana uroflowmet-
rickd krivka (obrazek 1). Samozfejmostf je sono-
grafické zméfeni postmikéniho rezidua.

Vvoid - jednd se o celkovy objem modi vy-
puzeny uretrou. Jako minimalni objem je pova-
zovano 100 ml, aby kiivka byla signifikantni. Pi
mensim objemu mohou byt vysledky zkreslené.

Pratok modi je definovén jako objem moci
za jednotku ¢asu, uvadi se v ml/s.

Q, ., j&e maximalni prtok moci dosazeny
pfi mikci.

Q, . je vypotitana hodnota, jedné se o mike-
ni objem déleny celkovou dobou mikce. Mdze
byt zkreslen, obzvlast pokud se jednd o preru-
sovanou kfivku.

Celkovy ¢as je doba, po kterou dochézi
k méritelnému vytékani moci, véetné prerusent,
napfiklad pfi terminalnim ukapavani.

Cas doQ,, je doba do dosazeni maximal-
niho pratoku.

Typy kiivek

Neméné dllezitym kvalitativnim parame-
trem je popis tvaru kfivky. Zakladnf je rozlideni
na kontinudlIni a intermitentni (pferusovany) typ.
Kontinualni se dale déli na 3 typy: kfivka tva-
ru zvonu (normalni mikce), krabicovitd kfivka
a kompresivnityp (5).

Kfivka normalniho tvaru je zvonovitd s poca-
te¢nim strmym vzestupem (obrdzek 2). Zacatek
moceni by mél byt do 5 sec. a zdravy méchyf
se vyprazdni do 30 sec. a ¢as do maximalniho
prdtoku je mensi nez 1/3 celkové doby. Strmy
a rychly nastup kfivky, tzv. pfekotné mocenti,
muze byt zndmkou hyperaktivity detruzoru
u syndromu OAB (overactive bladder).

Krabicovita kfivka je charakteristickd pro
strikturu uretry. Zacatek mikce je podobny jako
u normalniho tvaru, pritok narlsta az do oka-
mziku, kdy tuhy odpor uretry dale nedovoli zvy-
Sit prdtok a vysledkem je typickd dlouhd plosina
na vrcholu kfivky (obrazek 3).

Pfi subvezikalni obstrukci zplsobené hyper-
plazif prostaty je tvar kfivky asymetricky, nastup
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je podobny, ale poQ,
s pozvolnym, nékdy i pferusovanym prdbéhem,
dané domocenim za pouziti zatnuti brisniho lisu.
Typicky je také maly rozdil mezi maximalnim a prd-

je kfivka prolongovana

mérnym pritokem moci (obrazek 4). Pri skleréze
hrdla mocového méchyre ma kfivka typicky tvar
vrcholu rovnoramenného trojuhelniku (obrazek 5).

Nékdy je obtizné popsat kfivku, kterd mize
obsahovat artefakty. Napfifklad pacientovi mikeni
navyky (mackani penisu béhem moceni), da-
le misto, kam dopada proud moci u rotacnich
uroflowmetrd.

Rozmezi naméienych hodnot

Stejné jako mnoho fyziologickych méreni
i vysledky uroflowmetrie mohou byt variabilni.
Pritok zavisi na véku, pohlavi, ndplni mocového
méchyfe a mikeénim objemu. Prdtok piirozené klesa
jako soucast procesu starnuti u obou pohlavi (16).

Maximalnf prdtok je dobrym méfitkem mezi
normalnia abnormalni mikci. Avsak spodni hra-
nice nenfjednoznacné definovéna a je pfic¢inou
kontroverzi. Jednim z ddlezitych faktord rozdil-
nosti je pohlavi. Zeny majf obecné vyssi priitoky
nez muzi a i krat$i dobu mocenf (17, 18). Je to
dano nizsim oteviracim tlakem uretry. U Zen je
normdalni prdtok moci 25-30 ml/s, s dolni hra-
nici 12-20 ml/s. U muzd se povaZuje normalni
hodnota maximalniho pratoku nad 15 ml/s, ale
je obtiZzné pfesné stanovit hranice (19).

Dalsi faktory, které mohou ovlivnit pritok, je
objem vymoceni modi, pozice pfi mikci, strava,
denni doba a psychické rozpoloZzenf (20, 21, 22).
Mikéni objem mdize vyznamné ovlivnit vysledek.
Podle Frankova-Starlingova zakona plati pfima
logaritmicka zavislost distenze a sily kontrakce.
V rozmezi objemd 200-400 ml existuje pfima
linedrnf zavislost hodnot maximalniho a prameér-
ného pritoku na objemu, takZe dosazené vysled-
ky jsou vice konstantni. Pfi extrémnich objemech
ale dochazi k nadmeérmé distenzi moc¢ového mé-
chyfe a kontrakéni odpovéd detruzoru klesd, coz
ma za nasledek nespravné nizky pritok (23).

Z vyse citovaného vyplyva, Ze je bezesporu
problematické stanoveni jednoznacnych a pres-
nych rozmezi fyziologickych hodnot. V publiko-
vanych pracech byla zachycena velkd rozmanitost

vysledkd u zdravé asymptomatické populace (24).
Pfesto to neznamend, Ze by byla uroflowmetrie
k ni¢emu. Piinterpretacich vysledkd je nutné vzit
v Uvahu nomogramy, do kterych byly zapisované
vysledky zdravé populace v zavislosti na vymo-
¢eném objemu a maximalnim prdtoku nebo
veku, napfiklad Sirokého nomogram s vysledky
asymptomatickych muzd do 55 let, Bristolsky
nomogram pro muze nad 55 let, Liverpoolsky
nomogram pro muze a zeny.

Zaveér

Uroflowmetrie je zékladni jednoduchd uro-
dynamickd metoda slouZici k diagnostice po-
ruch moceni, kterd nema zadnou kontraindikaci.
Uroflowmetrickd kfivka je reprodukovatelny za-
znam slouzici ke kvantifikaci a kvalifikaci pritoku
moci. PfestozZe se jedna o relativné jednoduchou
vysetfovaci metodu, nalezy nejsou specifické a vy-
Zaduji peclivou interpretaci. Podobné jako u jinych
urodynamickych metod by dosazené vysledky
méli byt posuzovény v souvislosti s klinickym
stavem pacienta. Podle doporuceni Mezindrodnf
spolecnosti pro kontinenci je uroflowmetrie vhod-
na nejen jako skriningova vysetfovaci metoda,
ale i ke hodnoceni efektu terapie. Jeji nezbytnou
soucasti je meéfeni mocového rezidua.
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