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Urodynamika - kdy a jaké vysetreni?

MUDr. Roman Sobotka, FEBU
Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Urodynamika (UDN) je funké¢ni vysetieni dolnich cest mocovych, tedy mocového méchyie a subvezikalni oblasti (sfinkteru a pro-
staty), vyhodnoceni se provadi na zékladé mérenych a vypocitanych hodnot tlaku a pritoku moce. Urodynamické vysetieni se
sklada z neinvazivniho méreni pratoku moce (uroflowmetrie) a invazivnich metod - vysetfeni plnici faze (pInici cystometrie)
a mikeni faze (mikéni cystometrie neboli PQ studie). Indikaci k invazivnimu urodynamickému vysetfeni by méla predchazet
neinvazivni vysetreni, zejména anamnéza, funkcni vysetreni reflexd S2-S4, dotazniky a pitny mikéni denik. Pfedmétem tohoto
kratkého ¢lanku je prezentace zakladnich neurofyziologickych podkladt dilezitych k indikaci a provedeni UDN a poté zkraceny
pfehled jednotlivych metod s indikacemi k jejich vyuziti.

Kli¢ova slova: urodynamické vysetreni, uroflowmetrie, plnici cystometrie, PQ studie, pitna a mik¢ni karta, dysfunkce dolnich
cest mocovych.

Urodynamics - when and what type od examination

Urodynamics (UDN) is a functional examination of lower urinary tract, i.e. the bladder and the subvesical area (sphincter and
prostate), the evaluation is carried out based on measured and calculated pressure values and urine flow. Urodynamic exam-
ination consists of non-invasive measurement of urine flow (uroflowmetry) and invasive methods — examination of the filling
phase (filling cystometry) and micturition phase (micturition cystometry or PQ study). The indication to invasive urodynamic
examination should be preceded by a non-invasive examination, especially a patient history, functional examination of the
S2-54 reflexes, questionnaires and a drinking and voiding diary. The subject of this short article is the presentation of basic
neurophysiological data important for the indication and performance of UDN, followed by a brief overview of individual
methods with indications for their use.

Key words: urodynamic examination, uroflowmetry, filling cystometry, voiding cystometry, frequency volume chart, lower
urinary tract dysfunction.

Mik¢ni reflex ma své centrum v oblasti S2-S4 misniho segmentu (obratle T12-L2). Toto centrum zajistuje bazalni mikéni reflex. Druhé mikéni
Podkorova centra tlumi aferentni signal negativnimi zpétnymi vazbami. Centrum vnimani moceni je prefrontalné.

Ovladani dolnich cest mo¢ovych zajistuje zejména autonomni nervovy systém. V PLNICI FAZI pfevlada tonus SYMPATIKU. V MIKCN{ FAZI
prevlddéa tonus PARASYMPATIKU. V dolnich cestach mocovych jsou cholinergni (M3 receptory) a adrenergni receptory (alfa 1, beta 3 re-
ceptory). Stimulace antimuskarinnich receptort vyvola kontrakci detruzoru, naopak stimulace beta 3 sympatomimetickych receptort vede
k relaxaci detruzoru. Stimulaci alfareceptord dochazi ke kontrakci hladkych svalovych bunék v hrdle méchyre.
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Obr. 1. Neurogenni kontrola mikcniho reflexu
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thalamus Obr. 2. Inervace dolnich cest mocovych
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Obr. 3. Receptory dolnich cest mocovych
(Prevzato z Neural control and Neuromodulation of Lower Urinary Tract Function, William C. de groat, University of Pittsburg)
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Obr. 4. Autonomni dysreflexie (prevzato z: Kiiz J, Rejchrt M. Autonomni

dysteflexie — zdvaznd komplikace u pacientd po poranéni michy. Cesk Sloy  Misto poranéni nebo misto rozvoje neurologického onemocnéni
Neurol N. 2014:77/110(2):168-173) muze predikovat rozvoj odlisnych pfiznakt dysfunkce dolnich cest

mocovych. Ve ziednoduseném schématu mizeme fici, Ze 1éze vznikla
sakralné a subsakralné vétsinou vede k rozvoji hypoaktivniho nebo

Zarudnuti ktize

AUTONOMNI DYSREFLEXIE Bolesthlavy nad urovniléze hyposenzitivniho detruzoru. Léze vznikla suprapontinné vétsinou
T T vede k rozvoji hyperaktivniho nebo hypersenzitivniho detruzoru.
Vagalni zpomaleni Vazodilatace a poceni A konecné léze spindlni (tedy infrapontinni, ale suprasakralni) mohou
srdecni frekvence nad urovniléze L . . .. . ,
vést jak k hyperaktivité, tak vzacné i k hypoaktivité detruzoru, léze
\ / v této oblasti mlze vést k rozvinuti i detruzorosfinktericka dyssyner-

gie. Jednotlivé poruchy funkce dolnich mocovych cest se mohou
i vzéjemné v klinickém projevu kombinovat.

Baroreceptory
Micha
Obr. 5. Urovné postizeni centrdiniho nervového systému ve vztahu k po-

ruchdm mikce (prevzato z Guidelines European asociation of Urology — kapitola
T Neuro-urology)
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Mocovy méchyf

B Neinvazivni (uroflowmetrie, ultrazvukem mérené postmikéni reziduum)
B Invazivni (plnici cystometrie, mikéni cystometrie, event. profilometrie uretry u zen)

B Podrobna urodynamicka anamnéza, dotaz na erekci, ejakulaci a kvalitu a frekvenci stolice
B Objektivni neurourologické vysetieni, vysetreni kozni citlivosti, reflext z oblasti misniho segmentu S2-S4, tonus svérace
B Dotazniky IPSS, OAB V8, pitna a mikéni karta

Vzdy postupovat od méné invazivnich k invazivnéjsim metodam. Az v 80 % pfipadl piinesou neinvazivni urodynamické metody
véetné anamnézy, objektivniho neurourologického vysetieni, dotaznikl a pitné mikeni karty stejné informace jako kompletni invazivni
UDN vysetreni. Neinvazivni urodynamické vysetfeni nelze samostatné indikovat v pfipadé vstupniho vysetfeni posttraumatickych
misnich lézi a u déti s neurogennim méchyrem, zde preferujeme videourodynamické metody.
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Obr. 6. Vysetreni koznich dermatomd (pfevzato z Guidelines European asociation of Urology — kapitola Neuro-urology)
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B Neinvazivni zdkladni metoda vysetfeni proudu moce
B Méfeni mnozstvi moce za ¢asovou jednotku (= pratok)
= Zeny pod 50 let >25ml/s
= Zeny nad 50 let > 18 ml/s
* MuziQ__ >15ml/s,Q,_>10ml/s
B vysetieni 2-3x opakovat, soukromi pii vysetreni
B vliv objemu mikce na pratok, minimalni mikéni objem 150 ml, mocit v dobé pocitu nuceni na moceni,
nepredrzovat

Obr. 9. Typické kiivky uroflowmetrie pri jednotlivych patologickych ndlezech
A

Zdravy Benigni hyperplazie prostaty

QUIa Lo T Qura

Cystokéla .
Striktura uretry

Qura Qura

Qura Qura

Plnici cystometrie

B invazivni vysetieni plnici faze
B zavadise katétr intravezikdlné, intrarektalné (event. intravaginalné) a méfi se intravezikaIni a intraabdominalni tlak v dobé pInéni méchyre
izotonickou ohfatou tekutinou pomalou rychlosti (rychlost nejvyse 1/10 kapacity méchyfe za minutu)
B cilem vysetfeni je vypocitani detruzorového tlaku v prdbéhu pInéni méchyfe — (P, =P _-P_ )
B detruzorovy tlak musi byt stabilni (10-15 cm H,0) od zacatku pInéni do kapacity méchyfe (400-500 ml)
= vysetfeni prokazuje hyperaktivitu detruzoru (netlumené kontrakce, snizend compliance detruzoru), hypo/hypersenzitivitu
detruzoru, urcuje kapacitu méchyre

= nikdy neprokaze hypoaktivitu!! (protoze méchyf je nizkotlaky rezervoar!!!!)

Traumatické léze misni

Pacienti s neurologickym onemocnénim a hyperplazii prostaty pred operaci (napf. roztrousend skler6za, morbus Parkinson a hyper-
plazie prostaty)

Vrozené dysrafie, nddory mozku a michy, postischemické stavy

Inkontinence moce pred chirurgickou [é¢bou s pfiznaky smiSené inkontinence

Hyperaktivni méchyf nereagujici na 1écbu 1. linie

Nemoznost opakované dosahnout validniho mikéniho objemu na UFM alespor 150 ml
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Obr. 10. Multikandlovy zdznam urodynamického vysetfen/ Obr. 11. Schéma provedeni pinici cystometrie
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Pratokové manometrické studie (= mikéni cystometrie =

PQ studie
. ) B selhani (chirurgické) [é¢by pacienta (retence po operaci, trvajici

vysoké postmikéni reziduum)

pred chirurgickou intervenci:

= vékpod 50 let (k vylouceni sklerézy hrdla a high-flow obstrukce)
= vysoky” vék (k vylouceni hypoaktivity detruzoru)

B invazivni vySetfeni mikéni faze u muzl

B  méfeni detruzorového tlaku a pratoku moce soucasné u

B slaby proud na uroflowmetrii mGze znamenat jak subvezikalni
obstrukci, tak hypoaktivitu detruzoru — nelze rozlisit
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Obr. 16. Schéma multikandlového zdznamu pii mikéni cystometrii
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Obr. 18. Linedrni PURR (Schdiferiv normogram)

LPURR - linearni PURR - Schaffer method
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Vysveétlivky: VS — velmi slabd kontraktilita detruzoru, S — slabd kontraktilita detruzoru, N — normdini kontraktilita detruzoru, Si - silnd kontraktilita detruzoru
Pdsmo 0—Il = neobstrukcni, Pdsmo Il = indiferentni, Pdsmo V-1V = stuperi obstrukce

VS - velmi slaba kontraktilita detruzoru Pasmo 0-Il = neobstrukéni
S - slaba kontraktilita detruzoru Pasmo lll = indiferentni
N - normalni kontraktilita detruzoru Pasmo IV-IV = stupen obstrukce

Si - silna kontraktilita detruzoru

BOOI (bladder outlet obstructive index) =P, Q__ -2xQ__ (norma 20-40)
BCI (bladder contractility index) =P, Q__ +5xQ__ (norma 100-150)
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Obr. 19. Zdznam mikeni cystometrie + vyhodnoceni hypoaktivity detruzoru

Hypoaktivita detruzoru
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Obr. 20. Zdznam mikcni cystometrie + vyhodnoceni subvezikdini obstrukce
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Urodynamické vysetieni je vysetieni funkéniho stavu dolnich cest mocovych, nikdy neni schopno diagnostikovat morfologicky nalez u pa-
cienta, pouze event. jeho funkéni dlisledky. S ohledem na invazivitu nékterych metod UDN vysetieni vzdy indikujeme vysetieni s rozvahou
a jen v pripadé, ze neinvazivni UDN diagnostika neni schopna objasnit plivod obtizi pacienta. Vzdy indikujeme urodynamické vysetieni
s dotazem, co danym typem vysetieni chceme prokazat ¢i vyloucit, a dle toho volime nejvhodnéjsi metodu (plnici a mikéni faze) a soucasné
se ptame, zda ziskany vysledek vysetieni miize zménit postup lécby u pacienta. V ramci UDN méfeni musime umét odedist vzniklé artefakty,
zmérené tlaky umét zkorigovat s ohledem na kvalitu kalibrace jednotky a nikdy ziskané hodnoty tlak( neinterpretujeme samostatné bez
korelace s klinickym obrazem pacienta. Jediné tak nam mohou byt ziskana data pomocnikem pfi rozhodovani se o dalsi Ié¢bé pacienta.
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