
www.urologiepropraxi.cz   /  Urol. praxi. 2023;24(2):90-99  /  UROLOGIE PRO PRAXI 99

VE ZKRATCE
Urodynamika – kdy a jaké vyšetření?

ZÁVĚR

Urodynamické vyšetření je vyšetření funkčního stavu dolních cest močových, nikdy není schopno diagnostikovat morfologický nález u pa-
cienta, pouze event. jeho funkční důsledky. S ohledem na invazivitu některých metod UDN vyšetření vždy indikujeme vyšetření s rozvahou 
a jen v případě, že neinvazivní UDN diagnostika není schopna objasnit původ obtíží pacienta. Vždy indikujeme urodynamické vyšetření 
s dotazem, co daným typem vyšetření chceme prokázat či vyloučit, a dle toho volíme nejvhodnější metodu (plnící a mikční fáze) a současně 
se ptáme, zda získaný výsledek vyšetření může změnit postup léčby u pacienta. V rámci UDN měření musíme umět odečíst vzniklé artefakty, 
změřené tlaky umět zkorigovat s ohledem na kvalitu kalibrace jednotky a nikdy získané hodnoty tlaků neinterpretujeme samostatně bez 
korelace s klinickým obrazem pacienta. Jedině tak nám mohou být získaná data pomocníkem při rozhodování se o další léčbě pacienta. 
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Autor prohlašuje, že zpracování článku nebylo podpořeno žádnou společností.

Obr. 20.  Záznam mikční cystometrie + vyhodnocení subvezikální obstrukce Obr. 19.  Záznam mikční cystometrie + vyhodnocení hypoaktivity detruzoru  

BCI:  Pdet Qmax + 5 × Qmax     					                            BCI:  Pdet Qmax + 5 × Qmax

          38 + 5 × 11 = 93                         					                     	        93 + 5 × 12 = 153
BOOI:  Pdet Qmax – 2 × Qmax         					                            BOOI:  Pdet Qmax – 2 × Qmax

           38 – 2 × 11 = 16                          					                	         93 – 2 × 12 = 69
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KONSENZUÁLNÍ POSTUPY V LÉČBĚ MOČOVÝCH INFEKCÍ

Předložená doporučení nabízí všem, kdo se infekcemi močových cest zabývají, recentní přehled znalostí k roku 2022 
o  pohledu na diagnostiku a  léčbu dospělých, včetně specifických skupin pacientek, které jsou gravidní nebo kojí-
cí. Nedílnou součástí publikace je pohled nejen klinický, ale zdůrazňujeme i začlenění nezbytného využití laborator-
ních a  zobrazovacích metod. Respektování pravidel antimikrobiální strategie léčby příznivě ovlivní nejen odpověď 
nemocného na léčbu, současně sníží stav rezistence vůči antimikrobiálním přípravkům v rámci populace. Racionální 
antimikrobiální léčba se znalostí lokálního stavu rezistence a alergického terénu pacienta umožnuje kvalitní a bezpro-
blémové zvládnutí onemocnění bez opakovaných relapsů a přechodu do chronických fází onemocnění. 

Publikace je určena pro léčbu nemocných dospělého věku, včetně mladistvých či křehkých seniorů, pacientů s chronický-
mi onemocněním, kde je třeba na podkladě znalosti laboratorních metod redukovat dávkování antimikrobiální přípravků.
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