) VE ZKRATCE
URODYNAMIKA — KDY A JAKE VYSETREN?

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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Suprapontinni léze

m predominantné jimaci pfiznaky

m malé mikenf objemy, urgence, mald postmikéni rezidua

m UDN ndlez: hyperaktivita detruzoru nebo hypersenze
Ztréta ovlivnéni

sympatickych reflexd
pod trovniléze

pod urovniléze

Spinalni (infrapontinni, suprasakralni) léze

m jak jimaci, tak mikéni priznaky

m postmikéni reziduum vétsinou stoupa

m UDN nélez: hyperaktivita detruzoru, nékdy i hypoaktivita
detruzoru, maze byt detruzorosfinkterickd dyssynergie,
CAVE autonomni dysreflexie pfi poranéni nad Thé Overactive

Subsakralni léze
m predominantné evakuacni symptomatologie

P P Under-
moblenénd mikce, bfisni lis, retence, active
Drézdivy podnét paradoxni ischurie, narlst postmikeniho N

rezidua
m UDN ndlez: hyposenzitivni az asenzitivni  Normo-active Underactive
hypoaktivni az akontraktilni detruzor

(napf. pfeplnény
mocovy méchyf
nebo bolestivy stimul)

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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