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Urodynamicka vysetieni tvofi souhrn diagnostickych metod k posouzeni funkce dolnich
mocovych cest béhem plnici a vyprazdnovaci faze mocového méchyre. Vétsinou se
nejedna o zékladni vysetfeni, ale o vrchol ledovce vysetfovacich metod v urologii. Tyto
metody ndm pomahaji jednak pfi diagnostice non-neurogennich a neurogennich pficin
dysfunkce dolnich mocovych cest a téz pri sledovani efektu terapie u daného pacienta.
Kli¢ova slova: plnici a vyprazdnovaci faze moc¢ového méchyre, inkontinence moci,
mik¢ni denik, uroflowmetrie, cystometrie.

Technology of urodynamic testing and its benefits

Urodynamic testing is a set of diagnostic methods to assess the function of the lower uri-
nary tract during the filling and emptying phases of the bladder. In most cases, this is not
a basic examination, but just a tip of the iceberg of testing methods in urology. These
methods aid in diagnosing non-neurogenic and neurogenic causes of lower urinary
tract dysfunction as well as in monitoring the effect of treatment in a particular patient.

Key words: bladder filling and emptying phase, urinary incontinence, micturition

diary, uroglowmetry, cystometry.

Uvod

Rozlisujeme dvé zékladni funkce dolnich
mocovych cest. Jedna se o funkci plnici, ktera
je charakterizovana nizkym intravezikalnim
tlakem, neptitomnosti netlumenych kon-
trakci a uzavienim vytokového traktu i pfi
zvyseném nitrobfisnim tlaku. Druha funk-
ce je vyprazdnovaci, kterou charakterizuji
koordinovana kontrakce hladké svaloviny
o pfimérfené intenzité, simultadnni relaxace
hladkého a pfi¢né pruhovaného svalstva
svéracl a nepfitomnost anatomické a funke-
ni prekdzky. K urodynamickym metodam
je tfeba odesilat pacienty se stanovenou
pracovni diagnézou, kterou béhem vysetieni
potvrdime, nebo zpochybnime. Vystupnimi
hodnotami oproti morfologickym vysetre-
nim jsou rGzné Ciselné hodnoty a grafy, které
je tfeba aproximovat na pfedchozi morfolo-
gicka, laboratorni a anamnesticka vysetieni.
Vystupni hodnoty i vlastni zavér jsou limito-
vany mnoha faktory (artefakty, rusivé pod-

néty, technické problémy...), proto je nékdy
vhodné vysetieni zopakovat. Urodynamicka
vysetieni rozdélujeme na zakladni a spe-
cidlni. Podminkou provedeni specidlniho
urodynamického vysetieni je nepfitomnost
infekce mocovych cest s vysledkem nega-
tivni mocové kultivace. Pokud nalezneme
pfitomnost infekce moce, musime ji vzdy
prelécit dle citlivosti a provést kontrolni
kultiva¢ni vysetfeni moci. Pokud budeme
provadét urodynamické vysetieni u pacien-
ta se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem (PMK), je vyhodné ho prevést nej-
prve na epicystostomii a vySetieni provést
az za nékolik dn(, jinak mGze byt vysetieni
zkreslené. Vzdy musime vyloucit organickou
pficinu steskd, a tim rozhodnout, zda jsou
obtize pacienta primarni, nebo sekundarné
vyvolané. Jednd se predevsim o onemocnéni
provazené hematurii, spojené s bolestmi
dolnich mocovych cest, stavy s kompliko-
vanymi recidivujicimi uroinfekcemi a stavy
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po radikélnich operacnich vykonech nebo

ozarovani v oblasti malé panve.

Zakladni urodynamicka
vysetreni

Zakladni urodynamické metody by mél
bezpecné pouzivat kazdy urolog. Jednd se
predevsim o pouzivani dotaznikd (IPSS, OAB,
I-QOL - dotazniky kvality Zivota inkontinent-
nich pacientli apod.) (1, 2). Kromé téchto do-
taznikd, které jsou soucasti anamnézy, je da-
lezité nezapomenout na pitny a mikéni denik
s vyznacenim epizod urgenci a Uniku moce
(vhodné hodnotit minimalné 2-3 dny po sobé
jdouci). K dal3im zékladnim urodynamickym
metodam patfi stanoveni postmikéniho rezi-
dua (PMR) a uroflowmetrie (UFM). Stanoveni
PMR nés informuje o souhrnné funkci mo-
¢ového méchyre a vytokového traktu bé-
hem vyprazdnovaci faze. Vyznamné PMR je
definovano jako reziduum zahrnujici 1/4 az
1/2 kapacity moc¢ového méchyre. RezidudlIni
objem moce stanovujeme sonograficky s vy-
uzitim vypocetnich algoritmud v konkrétnim
ultrazvukovém pfistroji nebo jednorazovym
vycévkovanim se zmérenim v odmérném valci
(Obr. 1). U dospélého jedince 25 ml odpovida
normalnimu nalezu. Pokud je objem vétsinez
100 ml, vyzaduje to jisté dalsi vysetieni. Pfi
hodnoceni PMR nés zajima jednak absolutni
hodnota - jednd se 0 naméfené mnozstvi
rezidualni moci, dale relativni hodnota, ktera
nas informuje o poméru rezidualni moci vaci
maximalni ndplni mocového méchyre, a tvz.
»Symptomatické reziduum”, které nds infor-
muje o tom, zda dany objem rezidudIni moci
vyvolavé subjektivni nebo objektivni obtize
u vysetfovaného pacienta.

Dalsi zakladni metoda je uroflowmetrie
(UFM). Tato metoda nds informuje o funkci
mocového méchyfe a vytokového traktu
béhem vyprazdnovaci faze. Pfistroj, ktery
k tomuto méreni pouzivdme, se jmenuje uro-
flowmetr. Uroflowmetry jsou rotacni a va-
hové. UFM je metoda neinvazivni, ¢asové
a finan¢né nendrocna. Vyuzivame ji jednak
k diagnostice, ale téZ ke sledovani efektu lé¢-
by (Obr. 2). Ke spravné reprodukovatelnosti je
tieba alespon na zacatku provést minimalné
tfi vysetreni. Hodnotime jako spravné to nej-
lepsi. K vySetfeni by se mél dostavit pacient
s pfimérené naplnénym mocovym méchy-
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fem. Idedlni napln je 200-300 ml, coz odpo-
vida pocitu normalniho nuceni na moceni,
které Ize bezpelné odddlit. Je tieba toto paci-
entdm spravné vysvétlit, protoZze mnohdy se
dostavi k vySetieni s maximalné naplnénym
mocovym méchyfem a vysetieni je zkreslené.
Dale je nutné zachovat soukromi nemocného
a klid pti vysetfeni, nezapomenout se ho
zeptat, zda mocil jako obvykle. Je vhodné
téZ porovnat moment moceni pfi ,normal-
nim nuceni na moceni” s mikénim denikem.
P¥i UFM u zdravého pacienta ziskavéame ne-
pferusovanou obloukovitou kfivku, ktera je
déna kontrakci hladké svaloviny. Detruzor je
jediny sval hladké svaloviny vali ovladany.
Z&dny jiny vyprazdiovaci mechanismus neni
schopen vytvofit stejny zaznam. Je nutné si
viak uvédomit, ze jakykoliv jiny tvar kfivky
pfi UFM znamena pouze sdéleni abnormalni
mikce, ale neur¢i jasnou pficinu.

Obdobny patologicky zaznam muizeme
nalézt u raznych urologickych patologii.
Z tohoto ddvodu je potieba ke stanoveni
diagnézy znat anamnézu a ostatni labora-
torni a morfologicka vysetreni. UFM nakonec
doplnime stanovenim PMR. V primarni dia-
gnostice nebo pfizméné strategie |é¢by vy-
Setfeni provedeme alespon 2x, pfi sledovani
lécby 1x. Neurcité, nejasné, nejednoznacné
vySetfeni je nutné zopakovat po podrobnéj-
$im vysvétleni nebo v pfitomnosti [ékare.

Mezi dalsi parametry, které sleduje-
me, patfi celkovy objem vymocené modi,
maximalni a stfedni pratok, délka mikce
apod. Hodnoceni UFM je limitovano obje-

mem vymocené moci, vékem a pohlavim.
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Obr. 1. Sonograficky stanovené postmikéni rezi-
duum (archiv autora)
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Pouzivame rlizné nomogramy. Nejznaméjsi
je dle Sirokyho. Z dvodu ovlivnéni vysledku
UFM ze subjektivnich pfi¢in pacienta (rusivé
momenty, pocit studu) lze s Uspéchem po-
uzit home-uroflowmetrii. Uroflowmetr ma
pacient zapuj¢eny domu a vysledky mikce
v domacim prostiedi se pfenesou do aplikace
lékare, ktery ma potom k dispozici mnoho
zdznam, které maze hodnotit. Limitaci zde
muze byt predevsim manualni zru¢nost pa-
cienta a znalost prace s chytrym mobilnim
zafizenim. Takto Ize s Uspéchem odstranit
mozné rusivé a subjektivni prekazky, které

negativné ovliviuji uroflowmetricky zdznam.

Specialni urodynamicka
vysetreni

Ke specialnim vysetfovacim metodam
fadime predevsim plnici cystometrii (Obr. 3).
Tato metoda nas informuje o zménéach tlaku
v mocovém méchyfi béhem plnici faze. Jednd
se o invazivni vysetfovaci metodu, pfi které
zavedeme do mocového méchyrie specialni
urodynamicky katétr. Pomoci tohoto katétru

Obr. 2. Idedini uroflowmetrickd krivka (archiv autora Markéta Drlikovd)

UROFLOWMETRIE

A pratok (ml/s)

objem moci

maximalni pratok

stiedni pritok

!
1
|
|
!
1
|

doba maximalniho pratoku cas

/ Urol. praxi. 2025,26(3):138-143 / UROLOGIE PRO PRAXI 139



) PREHLEDOVE CLANKY
TECHNOLOGIE URODYNAMICKYCH VYSETRENT A JEJICH PRINOS

Obr. 3. Schéma zapojeni pfi plnici cystometrii (archiv autora Markéta Drlikovd)
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plnime kapalinou mocovy méchyf vhodnou
rychlosti odpovidajici 1/10 kapacity moc¢ového
méchyre za 1 minutu a zéroven v ném kontinu-
alné snimame tlak. Tekutina, kterou plnime mé-
chyi ma byt pfedem ohfata na 37°C, aby nevy-
voldvala artificialni kontrakce detruzoru. Vedle
toho zavedeme dalsi katétr (balonkovy) do
kone¢niku. Ziskdvdme tak kontinualnizdznam
intravezikalniho tlaku (Pves) a intraabdomilnal-
niho tlaku zaznamenavany v kone¢niku (Pabd).
Rozdil intravezikédlniho a abdominalniho tlaku
je detruzorovy tlak (Pdet). Detruzorovy tlak od-
povida aktudlni aktivité detruzoru. Pfi vysetieni
je potieba kontinudlné a peclivé sledovat mé-
fené veliciny v prabéhu jejich zdznamu a testo-
vat jejich spravnost, zabranit vzniku artefakta
a ihned korigovat nebo zaznamenat jakékoliv
vzniklé artefakty (retrospektivné to vétsinou
neni mozné). Pfi plnici cytometrii hodnotime
predevsim napln pfi prvnim pocitu na moceni,
napln pfi normalnim nuceni a silném nucenina
moceni, maximalni cystometrickou kapacitu,
complianci - poddajnost (pomér zmény tlaku
ke zméné objemu), pfitomnost nebo nepfi-
tomnost mimovolnich kontrakci nebo napln
a hodnoty tlaku v moc¢ovém méchyfi pfi bodu
uniku moci. Normalni hodnoty tlaku v méchyfi
dosahuji béhem plnéni maximalné 12-15cm
vodniho sloupce. Obvykle mocovy méchyf
neplnime objemem véts$im nez 500 ml teku-
tiny. Ke sprdvnému pochopeni a hodnoceni
cystometrie je tfeba znat tyto zakladni terminy:
®  Compliance je poddajnost stény mocového

méchyfe pfi zvysujicim se obsahu mocové-

ho méchyre. Za fyziologickych podminek je

compliance vysoka, tzn. ze mocovy méchyr

je nizkotlaky rezervoar. Za urcitych patolo-

gickych stavli compliance klesa a méchyf

se stava vysokotlakym rezervoarem, ktery
muZe ohrozit horni mocové cesty.
Senzitivita je subjektivni vnimani pIné-
ni moc¢ového méchyre vysetiovanym.
Za normosenzitivni moc¢ovy méchyfr je
povazovan stav, kdy pacient udava nor-
malni nuceni na moceni pfi naplni cca
200-300 ml. Pokud citi normalni pocit na
mikci pfi ndplni mensi nez 200 ml, mluvi-
me o hypersenzitivnim moc¢ovém méchy-
fi. Naopak pokud pacient citi nuceni az pfi
objemu vétsim nez 300ml, pak se jedna
o méchyf hyposenzitivni.

Netlumené detruzorové kontrakce jsou
mimovolni kratké kontrakce detruzoru za-
znamenané na kfivce jako kratky vzestup
vezikalniho a detruzorového tlaku bez
vzestupu tlaku abdominélniho. Nastupuji
bud ¢asné, nebo az ke konci pInéni (termi-
ndIni netlumené detruzorové konkrakce).
Jsou projevem urodynamické hyperaktivi-
ty mocového méchyie. Netlumené detru-
zorové konktrakce mohou byt na vrcholu
kontrakce doprovézeny uniky moci.
DLPP (Detrusor leak point pressure) je de-
truzorovy tlak, pfi kterém dochdzi k uniku
moce kolem cévky pfi vzniku hyperaktivi-
ty detruzoru (coz mudze byt projevem nizké
compliance nebo pfitomnosti netlumené
kontrakce detruzoru).

Unik modéi p¥i stresovych manévrech
hodnotime jako stav, kdy pfi urcité néplni
mocového méchyre vyzveme pacienta ke
kasli ¢i Valsalvové manévru a posuzujeme,
zda dochazi k uniku moci, ktery znadi in-
kompetenci svérace. Stav musime odlisit
od provokované hyperaktivity detruzoru
napf. kaslem.
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Dalsim specidlnim urodynamickym
vysetienim je mikéni cystometrie, kterou
provadime v ramci P/Q studie, navazuje na
plnici cystometrii a je doplnéna EMG panev-
niho dna. Po naplnéni mocového méchyre
vyzveme pacienta ke spontanni mikci. Pfi
vertikalizaci pacienta je tfeba nezapomenout
na rekalibraci jednotky. Zavedené katétry
ponechdvdme, protoze stale monitorujeme
Pves, Pabd i Pdet. V pfipadé zmény polohy
je tfeba dbat na dobrou fixaci katétrl, aby
nedoslo k jejich dislokaci, tedy ztraté urcitych
hodnot, kdy by pak nebylo mozné vysetieni
interpretovat. P¥i mikci je vhodné pacientovi
zajistit urcité soukromi, protoze tim mini-
malizujeme rusivé podnéty. P/Q studie se
provadi vsedé (zeny, néktefi muzi) nebo ve
stoje, pokud je to preferovana poloha (muzi).
Nicméné je tieba zdlraznit, ze P/Q studie je
metodou predevsim k vysetieni obstrukce
u muzU. U Zen obstrukci dolnich mocovych
cest vysetfujeme predevsim pomoci kalibra-
ce uretry, per vaginam vysetieni a provedeni
uroflowmetrie s EMG u funkéni obstrukce.
)
a pramérny (Q, ) pritok moci, detruzorovy

)

objem vymocené moci, PMR. Mik¢ni faze je

Pti mikci zaznamenavame maximalni (Q

max

tlak pfi maximalnim pratoku (P, pfi Q,__

téz doprovazena monitoraci EMG svérace. Pfi

tomto urodynamickém vysetfeni hodnotime
predevsim tyto ndlezy:

B  Obstrukce je stav, kdy je obecné kontrak-
ce detruzoru dostate¢nd nebo i zvysena,
ale pratok modije slaby, tedy detruzorovy
tlak se fyziologicky zvysuje, abdominalni
tlak zGstava nizky a pratok moci je nizky.
K ptesné verifikaci slouzi nékolik vzorct
pro vypocet obstrukce (napf. BOO nomo-
gram).

® Hypoaktivita je charakterizovéna ja-
ko stav, kdy se detruzor mocového
méchyie nedokaze dostate¢né kon-
trahovat. Pritok moci je téz slaby, ale
tlak detruzoru se zvysi jen malo ¢i vi-
bec, abdomindlni tlak z(stava nizky.
Urodynamickym vysetienim tedy, na
rozdil od prosté uroflowmetrie, doka-
zeme odlidit subvezikalni obstrukci od
hypoaktivity detruzoru. Mnohdy maze-
me zaznamenat skutec¢nost, kdy pacient
zapojuje pfi mikci bfisni lis. Typicky pfi
konci mikce dochazi k fazickému zvyso-
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vani abdominalniho tlaku. Tento zpUsob
vyprazdnovani neni pfedevsim u neuro-
gennich pacientl z dlouhodobého hle-
diska efektivni ani bezpecny. Pfi zjisténi
hypo- ¢i akontraktility je metodou volby
alternativni vyprazdnovani mocového
méchyie, napt. CIK (¢ista intermitentni
katetrizace).

B Detruzoro-sfinktericka dyssynergie
(DSD) je stav, kdy je porusena koordinace
svérace a detruzoru, typicky pfi neurogen-
ni supraspinalni 1ézi. Ve stejném okamziku
dochazi ke kontrakci detruzoru i svérace,
urodynamicky je zachycena elevace detru-
zorového tlaku a zaroven zvysena aktivita
EMG svérace. Tento stav je potencidlné
nebezpecny, dochazi pfi ném ke zvyso-
vani intravezikalniho tlaku a postupné
pfeméné méchyie na vysokotlaky rezer-
voar, nasledné k selhavani antirefluxniho
mechanismu s nebezpeim poskozeni

hornich moc¢ovych cest.

Kompletni urodynamicky zaznam
predstavuje uroflowmetrii, plnici a mik¢-
ni cystometrii a EMG panevniho dna. Tato
vysetreni nés informuji o souhte detruzo-
ru, vytokového traktu a dna panevniho
béhem mikéniho aktu. K vyhodnoceni
mUlizeme pouzivat fadu nomogramd, jako
je Schafferiv nomogram = linearni PURR
(LPURR), ICS nomogram apod. Nejcastéji
pouzivdame k vyhodnocovani LPURR jako
rového tlaku potiebného k dosazeni daného
pritoku. Strmost Usecky nam udava miru
obstrukce, délka usecky udéava kontrakti-
litu. Nejdllezitéjsim bodem hodnoceni je
okamzik detruzorového tlaku pfi maximal-

nim proudu moce (P, Q_ ). Mezi vypo-

¢ty a vzorce, které ndm téz pomdahaji, jsou
BOOI (bladder outlet obstruction index) =
Pt .., 2% Q, . (norma 20-40) a BCI
(bladder contractility index) =P, Q__ +
5x Q. (horma 100-150). Vrcholem uro-
dynamickych metod je videourodynamika
(Obr. 4). Jedna se o vysetieni, kde spojuje-
me funk¢ni (urodynamické) a morfologické
(rtg, sonografické...) vysetieni. Ziskavame
morfologicky obraz v redlném case béhem
jednotlivych fazi plniciho a mik¢niho aktu.

Vyznamné misto ma pii vysetfeni slozitych
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piipadl inkontinence modi. Je tieba ale
zdUraznit, ze videourodynamika ma hlavni
vyznam pfi vysetfeni dysfunkce dolnich mo-
¢ovych cest a vezikouretralniho reflexu, pfi
diagnostice spinélnich lézi a v ramci vysetre-
ni neurogennich poruch détskych pacientd.

Diagnosticky pfinos
urodynamickych vysetreni

Urodynamickd vysetfeni maji nezastupi-
telné misto v rdmci diagnostiky non-neuro-
gennich i neurogennich obtizi u zen i muzd.

K non-neurogennim obtizim u Zen fadime
predevsim problematiku mocové inkontinen-
ce stresové a urgentni etiologie. U muzt jsou
to pak obtize v rdmci syndromu dolnich moco-
vych cest (LUTS) a poruch evakuace mocové-
ho méchyfie (BOO). Tyto obtize jsou nejcastéji
vyvolané subvezikélni obstrukci na podkladé
hyperplazie prostaty.

Urodynamicka vysSetfeni
u non-neurogennich obtiZi u Zzen
Urodynamické metody hojné vyuzivame
jako pomocna vysetreni, kterd mohou sta-
novit nebo potvrdit ndmi predpokladanou
diagnézu, nastinit vysledek Ié¢by a usnadnit
nam rozhovor s pacientem béhem stanove-
ni dalSiho postupu. Charakteristikou dobré
urodynamické studie je, Ze pacientovy symp-
tomy jsou replikovény, zdznamy jsou kontro-
lovany z hlediska kontroly kvality a vysledky
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jsou interpretovany v kontextu klinického
problému, pficemz nesmime zapomenout,
ze mUze existovat fyziologicka variabilita
v rdmci stejného jedince (3).

Pitny a mikcni denik

Méreni frekvence a zdvaznosti inkonti-
nence moci je dllezitym krokem pfi hodno-
ceni a lé¢bé dysfunkce dolnich mocovych
cest. Pitny a mikéni denik je poloobjektivni
metodou kvantifikace symptomd, jako je
frekvence pfihod spojenych s mocovou in-
kontinenci nebo urgencemi, pocet epizod
nykturie atd. Kvantifikuje také urodynamic-
ké proménné, jako je vyprazdnény objem,
24hodinovy objem moci nebo objem moci
béhem noci (do objemu vymocené moci bé-
hem noci se pocitd i objem prvni ranni mik-
ce). Doporucujeme pouzivat mikéni denik,
kde jsou zaznamenany tdaje s délkou trvani

minimalné 3 dny (4).

Méreni postmikéniho rezidua moci
Prevalence vyznamného objemu PMR
u pacientek s LUTS je nejistd, ¢aste¢né kvali
nedostatku standardni definice abnormalni-
ho objemu PMR. Néktefi autofi navrhuji, ze
je rozumné povazovat objem PMR > 100 ml
za vyznamny, ackoli mnoho Zen muze zG-
stat asymptomatickych, a proto je nutné vzit
v Uvahu klinicky kontext. Neexistuje shoda
v tom, co pfedstavuje vyznamny objem PMR

Obr. 4. Videourodynamicky zdznam (MUDr. Vrtal, Urologickd klinika UP Olomouc)
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u Zen (5). Doporucujeme tedy zméfit rezidu-
alni objem moci minimalné v ramci prvnich
vysetieni. Rozhodné ale monitorujeme objem
PMR tam, kde nastavena lé¢ba mizZe zpUsobit
nebo zhorsit evakuaci moc¢ového méchyre.

Uroflowmetrie

K neinvazivnim urodynamickym vyset-
fenim radime jesté uroflowmetrii. Dalezité
je téz popténi se pacientky, zda je mikce re-
prezentativni, ¢i nikoliv. Pro lepsi orientaci
azhodnoceni vysledku uroflowmetrie maze-
me pouzivat i rizné nomogramy. Nejznaméjsi
je dle Sirokyho (6). Uroflowmetrie je dllezi-
tou metodou k vy3etieni obstrukce zenské
uretry. Pfi podezieni na anatomickou ob-
strukci vysetreni doplhujeme kalibraci uretry
a u funk¢ni obstrukce provadime UFM s EMG
pénevniho dna.

Invazivni vySetfovaci metody

Invazivni urodynamické testy zpravidla
provadime pred invazivni Ié¢bou streso-
vé inkontinence moci. Tyto testy zahrnuji
pfedevsim plnici cystometrii, jako metodu
k vylouc¢eni hyperaktivity detruzoru, video-
-urodynamiku, kterou indikujeme u slozi-
tych forem inkontinence moc¢i a rlizné testy
funkce uretry, jako je profilometrie tlaku
v uretfe.

Invazivni metody nedoporucujeme
pouzivat rutinné, kde planujeme lécbu ne-
komplikované stresové inkontinence pre-
devsim v rdmci konzervativni terapie (rezi-
mova opatfeni, feseni chronické obstipace,
redukci nadvahy a cviceni panevniho dna)
(7). Stejné tak nevyuzivdme rutinné tyto
metody tam, kde planujeme lé¢bu prvni
linie u pacientek s nekomplikovanymi pfi-
znaky hyperaktivniho mocového méchyyre.
V nékterych pfipadech je pouzivame, pokud
nalez mGze zménit volbu invazivni |é¢by
jak u urgentni, tak stresové inkontinence.
Na nasi klinice provadime tato vysetfeni
vzdy, kdyz planujeme chirurgickou lé¢bu.
Nezapominejme, ze profilometrie tlaku
v mocové trubici a tlak v bodé tniku nejsou
jednoznacna kritéria ke stanoveni zavaz-
nosti mocové inkontinence, proto je pou-
zivame zfidka, spiSe tam, kde existuji urcité
diagnostické rozpaky. Rozhodné je bereme
jako doplnkova (8). Profilometrii, jako me-

todu vysetieni stresové inkontinence u Zen,
délime na statickou, kdy vytahujeme méfici
katétr pullerem uretrou a méfime odpor tka-
ni v okoli, je jiz zcela obsoletni a neméla by
se provadét. Druhd varianta profilometrie je
dynamicka, kdy méfime uretralni uzaviraci
tlak v prdbéhu plnici cystometrie pfi kasli.
V priibéhu plnici cystometrie se pIni méchyr
dvoubalonkovym katétrem. Prvni balonek
méfi intravezikalni tlak, druhy balonek se
ukldda do mista nejvétsiho tlaku v uretre,
tedy oblasti svérace uretry. V priibéhu pl-
néni méchyre pacientka po 100 ml naplné
prudce kasle, vzestup intraabdominalniho
tlaku se pfendsi na intravezikalni tlak, mé-
fi se dosazeny kompenzacni tlak v oblasti
svéracle uretry.

Urodynamicka vysetfeni u muz{
s non-neurogenni etiologif
Urodynamické vysetfovaci metody jsou
téz nedilnou soucésti diagnostiky non-neu-
rogennich obtizi u muzl s LUTS. K zakladnim
vysetfovacim metodam, tak jako u zen, fadime
dotazniky (IPSS, OAB a pitnd a mik¢ni karta),
méfeni PMR a UFM.

Méreni postmikéniho rezidua

PMR hodnotime vétSinou pomoci
transabdominalni sonografie nebo katetri-
zaci. PMR nemusi vzdy nutné souviset s ob-
strukci mocovych cest (BOO), ale i se Spat-
nou funkci detruzoru. Sledovani zmén PMR
v pribéhu ¢asu mize umoznit identifikaci
pacientU s rizikem akutni mocové retence
(9). To je dulezité pro [é¢bu pacientl uziva-
jicich antimuskarinovou medikaci. Naproti
tomu vychozi PMR ma malou prognostickou
hodnotu pro riziko invazivni terapie souvi-
sejici s hyperplazii prostaty u pacientd na
terapii al-blokatory (10). Zaroven bychom
si meli byt védomi, ze nebyl dosud stanoven
z&dny prah velikosti PMR, ktery by rozhodo-
val o dalsim postupu pfi |écbé. Z toho dl-
vodu, ze hodnota PMR u muz( s LUTS mUze
prezentovat nepresné udaje, Ize s Uspéchem
vyuzit tzv. efektivitu vyprazdnovani mo-
¢ového méchyre (BVE; [vymoceny objem /
celkovd kapacita moc¢ového méchyre] x 100)
(11). Tento parametr se zda byt spolehlivéjsi
nez PMR, zejména u pacientl s nedostatec-
nou aktivitou detruzoru (12).
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Uroflowmetrie

UFM, ktera hodnoti pritok moci, je velmi
Casto pouzivany urodynamicky test. Klicovymi
parametry, které hodnotime, jsou maximalni
pratok Q__, PMR a tvar kfivky. UFM pouzi-
vame ke sledovani vysledku lé¢by a korela-
ci symptomU s objektivnimi nalezy (13, 14).
Urcité bychom ji neméli vynechat u pacientd,

u kterych planujeme invazivni lé¢bu.

Invazivni urodynamicka vysetieni

Invazivni urodynamické metody, které po-
uzivame u muzd, jsou plnici cystometrie a tla-
kové pritokové studie (P/Q studie). Hlavnim
cilem téchto metod je ozfejmit funkéni me-
chanismy LUTS, identifikovat rizikové faktory
nepfiznivych vysledkd a poskytnout informace
k rozhodnuti o dalSim postupu. P/Q studii pou-
zivame k diagnostice a definovani zavaznosti
vytokové obstrukce mocového méchyre (BOO),
ktera je charakterizovana zvysenym tlakem
detruzoru a snizenou rychlosti prdtoku moce
béhem mikce. Obstrukci vytoku mocového
méchyfre je tfeba odlisit od detruzorové hy-
poaktivity (DU), kde se vykazuje snizeny tlak
detruzoru béhem mikce v kombinaci se snize-
nou rychlosti pritoku moci (15). Prevalence DU
umuzud s LUTS je 11-40% (16, 17). Zda se tedy,
ze kontraktilita detruzoru pokazdé neklesa pfi
dlouhodobém BOO. K postupnému snizovani
dochazi predevsim u dlouhodobé subvezikal-
ni obstrukce, kde dochazi k ischemizaci sté-
ny hyperplastického detruzoru a jeji fibrézni
prestavbé se zménou elasticity. Pokud je DU
pfitomna, chirurgické odstranéni obstrukce
nezlepsuje kontraktilitu (18, 19). Operace je
vyhodnéjsi u muzl s vyssim skore symptom
(IPSS>16), vékem < 74 let a Spatnym pritokem
moci(Q, . <10ml/s). Vzhledem kinvazivni po-
vaze P/Q studie indikujeme pacienty k tomuto
vysSetieni pouze v pfipadé, ze konzervativni
amedikamentozni lé¢ba selhala. Rutinné ji téz
nedoporucujeme provadét u vech pacientd
pred operaci prostaty. Videourodynamika nam
poskytuje dalsi anatomické a funk¢niinforma-
ce, ale doporucujeme ji vyuzivat pouze v pfipa-
dé, Ze osetiujici lékaf ji povazuje za nezbytnou
k pochopeni patofyziologického mechanismu
LUTS u jednotlivého pacienta.

Ve druhé &asti ¢lanku budeme podrobnéji
probirat urodynamiku u neurogennich poruch
dolnich mocovych cest.
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