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1 Uvod

Urodynamika je nauka o transportu mofe, kter4 zahrnuje jeho morfologicka,
fyziologicka, biochemicka a fyzikalni hlediska. dgmamicka vyséeni v sodasné dob
predstavuji nejfesrgjSi metody, pomoci nichZz Ize diagnostikovat dysfuenkdolnich
mocovych cest. Na zakladtéto precizni diagndzy je mozné navrhnout spravterapii
poruch mikce. Vzdy vSak jerdba urodynamické nélezy posuzovat v kontextu sdisl
ostatnich klinickych a paraklinickych vygeni. Proto urodynamické vy$ehi z&ina
peclivym rozborem anamnézy a symptomatologie a naeazg zakladni urologické
vySeteni: fyzikalni vySaeni, chemické, mikroskopické a kultdrd vySeteni mae,
biochemické vyseéeni krevniho séra, vydeni renalnich funkci, zobrazovaci metody a
endoskopicka vysgtni dolnich mdovych cest.

Mocovy mechyr je zn&né limitovan tim, jak je schopen klinicky vyjét patologické
procesy, které ho postihuji. Tyto procesy se mobijevovat bd’ bolesti anebo poruchou
jedné z jeho dvou funkci: jimani g®@a vypuzovani ni@. Velmi Siroka Skala onemoami se
tedy nuiZze manifestovat pouze€mito tremi zpisoby. Z tohoto dvodu je m@ovy mechy
povazovan za ,nespolehlivého ¢ska“. Cilem urodynamickych vy&eni je, pokud jsou
ostatnimi vyS&bvacimi metodami vylatena organicka onemoémi, zjistit patofyziologicky
podklad symptomatologie a stanoviepnou diagnézu dysfunkce dolnichdowych cest.

Urodynamicka vySeéeni se skladaji ze sady fummkch test, které se liSi slozitosti
provedeni, a mohou byt na zakdadinickeého nalezu provaay na urodynamickémifstroji
jednotlivé nebo v kombinaci
(http://www.mmsinternational.com/index.cfm?fuseactimain.showpage&selid=137&mniti
d=120.

Urodynamika pedstavuje relativhSirokou Skalu vySéeni od jednoduchého zaznamu

mikce az po slozité videourodynamické vysaf. Nekteré pacienty sta vySetit pouze
zakladnimi, jednodussimi metodami, zatimco jiniaddi ke stanoveni spravné diagnozy

komplexrgjSi a slozigjSi metody. Vykr téchto metod zavisi na symptomatologii, vysledcich

ostatnich vyséeni i zkuSenostech vysajiciho I1ékae
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(http://lwww.netdoctor.co.uk/health advice/examinasioirodynamics.htim

Urodynamické metody tva

2 Uroflowmetrie

Pouziva se k #teni sily proudu moée pri mikci (http://www.ordinace.cz/clanek/

uroflowmetrie) VySeteni se provadi na fokomeru (uroflowmetru), nejuzivaisim je
rotatni typ. Pacient mé&l do specialé upravené toalety a miovy paprsek dopada na rotujici
disk, ktery je proudem nde brzdn. Fistroj udrZzuje konstantni atidy a mnozstvi energie
ktomu potebné je @mo unetrné hmotnosti protékajici mie. Hodnoti se tvar
uroflowmetrické kivky, zda je piéitok souvisly nebo igrusovany, dale maximalni aipmérny
praitok maie, mikéni objem a doba ndeni. Pitok mate se uvadi v ml/s. Natiené Udaje je
moZzno vyhodnotit podle nomogranfObr.¢. 1. Schéma uroflowmetrie).

Podle tvaru kivky a zjiS€nych hodnot probiha vyhodnoceni vyslédikoflowmetrie.
Souvisly proud moée swd¢i pro normalni mikci (Obr¢. 2: Normalni uroflowmetricka
kiivka), zatimco peruSovany proud nmde (Obr. ¢. 3: ReruSovany proud nie) mize
znamenat detruzoro-sfinkterickou dyssynergii (kakte sfinkteru ghem mikce nap u
poraréni michy), snizenou kontraktilitu detruzoru (hagekompenzace detruzoru frstedku
dlouhotrvajici obstrukce dolnich mmvych cest f benigni hyperplazii prostaty) nebo
dysfunkéni mikce (Spatny nacvik spravného ®mikho navyku v dtstvi, ktery zgsobuje
kontrakce sfinkterudhem mikce).

Dale se hodnotinaximalni a praimérny proud mocée a délka mikce: snizeny proud
moce a zvysené trvani (Ob¥. 4: Snizeny maximalni ajmeérny proud mde a prodlouzena
délka mikce p infravezikélni obstrukci zisobené benigni hyperplazii prostaty) mikc&m
znamenat infravezikalni obstrukci (rfapbenigni hyperplazie prostaty) nebo sniZzenou
kontraktilitu detruzoru. ZvySeny proud g@mize znamenat zvysSenou kontraktilitu detruzoru
(nap. neurogenni poruchy).

Pro provedeni uroflowmetrie je nutmipstatatny mikéni objem, ktery by nél tvorit
alespa 150 ml. Se stoupajicim mikim objemem se zvySuji i hodnoty maximélniho a
pramérného péitoku mae, a proto byly pro vyhodnoceni uroflowmetrie vyioy

nomogramy.

3 Plnici cystometrie

Cystometrie je nejuzivéjsi invazivni urodynamickou metodouii které je néten

vztah intravezikalniho tlaku a objemu matového n&chyre (http://www.stjohnsmercy.org/
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healthinfo/test/urology/TP066.gspintravezikalni tlak je dan soétem detruzorového tlaku
(tlak vyvolany svalovinou m@mveho néchyte) a intraabdominalniho tlaku (tlak udnéutiny
brisni). K ziskani hodnot detruzorového tlaku probozivame dvou gficich katéti.

Jednokanalovym rektalnim katétrem jeremintraabdominalni tlak .

Dvoukanalovy uretralni katétr tenkého kalibru jeeden do méoveho néchyte, kde
meti intravezikdlni tlak . Fi plnici cystometrii je jeden kanal pouzivan kensani tlaku a
druhy k plreni matového néchyfe irigatni tekutinou - fyziologickym roztokem o pokojové
teplog.

Urodynamicky pistroj je softwaro¥ vybaven automatickym odiganim
intraabdomindlniho tlaku od tlaku intravezikalnihtysledkem jedetruzorovy tlak, ktery
vyjadiuje aktivitu samotného ndového ngchyre.

Pri urcitych fyziologickych okolnostech seikteré vySe uvedené parametry mohou u
jednotlivych individuélnich pacieftitvyrazre liSit, a proto dosud nebyly normalni hodnoty
presré standardizovany. Hodnoceni je takagti v rukou vySétijiciho Iékae, ktery musi
urodynamicky nalez posuzovat vzdy v kontextu si@kygm obrazem choroby. P plnici

cystometrii se hodnoti(Obr. ¢. 5: Normalni cystometrickativka):

3.1 Senzitivita detruzoru:

- pacient udava pocit prvniho, normalniho a silnéhoeni na mé Tyto Udaje jsou

posuzovany v kontextu s maximalni kapacitowtaveho néchyre.

3.2 Aktivita detruzoru

- za normalnich okolnosti nedochazhbm plréni k tzv. neinhibovanym kontrakcim

detruzoru, které se projevuji nahlym a vinovitym vzestupéaku.

3.3 Kapacita detruzoru

- u dospléhocloveka se normalni kapacita pohybuje mezi 350 — 500 ml.

3.4 Compliance detruzoru
- popisuje poddajnost &ty maioveho nEchyte. Je vyjatena vztahem zomy

detruzorového tlaku a zmy intravezikalniho objemu. Fyziologickd hodnota je
priblizné 20 ml/cm H20.

Podle hodnoceni jednotlivych paranietozliSujeme:
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4.1

4.2

5.1

5.2

6.1

6.2

Poruchy senzitivity detruzoru

Hypersenzitivita:
negastji je diagnostikovana u akutnich a chronickych&amlolnich m@ovych cest,

cystolitiazy, nadar dolnich m@ovych cest a okolnich organ

Hyposenzitivita :
je piitomna zejména u neurogennich poruchinap miSnich traumatech a diabetes

mellitus.
Poruchy aktivity detruzoru

Hyperaktivita :

projevuje se netlumenymi kontrakcemi detruzoru (©b8: Hyperaktivita detruzoru).
Pricina je:

neurogenni (nap po centralni mozkovémod a spinalnim traumatufipgroztrousené
skler6ze a Parkinson&xhorol)

infravezikalni obstrukce (napbenigni hyperplazie prostaty)

idiopaticka.

Hypoaktivita :
nelze ji @ plnici cystometrii diagnostikovat (k tomu je vyuana mikni

cystometrie).
Patologicka kapacita detruzoru

SniZzena kapacita :

vyskytuje se n€pstji pii zargtech a nadorech.

Zvysena kapacita :
setkavame se s nifimeurogennich porucha¢hdlouhotrvajici obstrukci dolnich

mocovych cest.

Patologicka compliance detruzoru
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7.1 Snizena compliance :

- pri fibroze ma@oveho néchyie (Obr.¢. 7: Snizena compliance).

7.2 ZvySena compliance

- pri neurogennich porucha¢hdlouhotrvajici obstrukci dolnich ndovych cest.

8 Mik éni cystometrie (tlakov é-pruatokova studie)

Jednd se o parme technicky naréné vyseteni, které vyZzaduje dobrou spolupréci
pacienta. Tato metoda se pouziva k posouzeni gktigtruzoru Bhem mikce. Na zaklad
vysledlki hodnotime fitomnost nebo néfiomnost obstrukce dolnich mmvych cest a
kontraktilitu detruzoru (jeho vypuzovaci schopnost)
(http://www.sghurol.demon.co.uk/urod/pf.Htm

Toto vySeteni se provadi zpravidla z diferenci@lndiagnostickych dvoda
v pifipadech, kdy jefeba zjistit, zda je ffitomna obstrukce dolnich ravych cest a zda je
nutné ji operang I&Cit. Jedna sefpdevsSim o d¥ skupiny pacierit

- 0 pacienty s benigni hyperplazii prostaty,ikteaji obstrukni mikéni obtize a slaby
praitok mate zaznamenany uroflowmetrii, avSak medikamentaxiil je bez efektu;
je treba rozhodnout, zda tyto obtiZze nejsouisgieny snizenou kontraktilitou
detruzoru

- 0 pacienty sirittni mikéni symptomatologii a silnym fiokem mde i
uroflowmetrii, u nichZ je nejasnéatipina obtizi; u &chto pacient je treba vylowit
obstrukci dolnich méovych cest, kterd je kompenzovana zvySenou Koriitalt
detruzoru.

VySeteni se provadi tak, Ze se gasré zaznamenava fiiok mase uroflowmetrii a
intravezikalni tlak. Vysledky jsou paacové zpracovany do podoby tlak&ypritokové
kiivky, ktera je poté vyhodnocena na nomogramech.¢kem intravezikalniho tlaku lze
pouzit suprapubickyifstup (invazivni metoda,ipkteré je punkci zaveden katétfep sénu
podlxrisku gimo do m@ového néchyie) nebo transuretralntiptup (mén invazivni metoda,
pii které je zaveden velmi tenky katétr uretrou daoveho néchyfe, mize (i ni vSak dojit
k mirnému sniZeni ptoku mae).

Podle vysledk mikéni cystometrie rozeznavame:

9  Obstrukce dolnich mo €ovych cest
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9.1 PFitomna obstrukce

- obstrukci je nutné vzdy ¢é& (medikamentoz& nebo operng); k l&cbé iritacnich
mikénich obtizi se dopotuje podavat latky relaxujici svalovinu detruzoraggn
parasympatolytika) avSak az poktadném zvazeni stavu dolnich &o@ych cest,
protoZe tato l&a miZze vést k retenci née. Iritani mikéni obtiZe jsou véchto

piipadech vyvolany sekunda@robstrukci a ustupuji po jeji terapii.

9.2 Nepf¥itomna obstrukce

- v téchto gipadech mzeme k 1€b¢ iritacnich milkcnich obtizi pouzit latky relaxujici

svalovinu m@oveho néchyre.

10 Poruchy kontraktility detruzoru

10.1 Snizena kontraktilita

- ma @icinu buf’ myogenni (najp dekompenzace detruzorti glouhotrvajici
obstrukci) nebo neurogenni.diése medikamentdzni podporou detruzoru
(parasympatomimetika) nebo mechanickou derivacienfoejvhodgji rezimemcgisté

intermitentni autokatetrizace).

10.2 ZvySena kontraktilita

- projevuje se zpravidla v ramci hyperaktivity dedoru (viz vyse).

11 Profilometrie (Uretralni tlakovy profil)

K vySeteni funkce sfinktér slouzi ngteni intrauretralniho tlakuhttp://www.life-
tech.com/uro/urolib/upupp.him F¥i vysunovani mniticiho katétru konstantni rychlosti
z maiového néchyfe jsou narfené hodnoty zapisovany v grafické po&lobimz ziskame
piesny obraz prostorového rozlozeni tlaku vieretretralni tlakovy profil (Obrg. 8:
Uretralni tlakovy profil zeny, Obr¢. 9: Uretralni tlakovy profil muze). Vyhodnocuje se
maximalni uretrdini tlak, jehoz hodnota slouZi kli&eni dvou zakladnich drahstresové
inkontinence u Zen: pravé stresové inkontinenceSgvymaximalni uretralni tlak) a
insuficience serace (nizSi maximalni uretralni tlak).

Kromé meteni uretrainiho tlakového profilu za klidovych podek se u Zen provadi i
meéteni stresové profilometrie Uretrdlini tlakovy profil je méfen spolu s intravezikalnim

tlakem i stresovych manévrech: fip opakovaném zakasSlani. Pokud je hodnota
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intravezikalniho tlaku {» zakaslani vyssi nez hodnota maximalniho uretéltiaku, dochazi
k tniku mae a jedna se stresovou inkontinenci (@brl0: Stresovy uretralni tlakovy profil:
normalni nalez, Obr¢. 11: Stresovy uretralni tlakovy profil: stresovékontinence). B
meieni uretralniho profilu dochazi k dawe negesnosti, a proto pouziti v stasné dob

ustupuje do pozadi.

12 ,Leak point pressure*

M¢étenim ,Leak point pressure* (LPP) zjifeme hodnoty intravezikalniho nebo
intraabdominalniho tlaku v momeniiniku mae. RozliSujeme dva druhy LPP, z nichz kazdy

slouzi k diagnostice jiného patologického stavunai ma&ovych cest:

12.1 Staticky LPP

Staticky test se nazyva Bladder LPP nebo Detrus®P;Ljeho stanoveni je velmi
dulezité gedevSim u neurogennichéamyiia. Méreni se provadi dnem klasické pinici
cystometrie. Zaznamenava se intravezikalni tlakkigrém dochazi k prvnimu Uniku e
(Obr. ¢. 12: Staticky LPP). Bylo zjisho, Ze LPP vy3Si nez 40 cmp® je nepiznivym
prognostickym faktorem pro rozvoj vezikoureteramiiefluxu a nasledného morfologického

a funkéniho poskozeni hornich ravych cest.

12.2 Dynamicky LPP
Dynamicky test se nazyva rasihAbdominal LPP, Valsalva LPP nebo Cough LPP a u

Zen je jeho stanoveniilgzité pro diagnostiku stresové inkontinence ais$enl jejich dvou
zékladnich typ. Pri naplni ma@ového néchyfe na 200 ml vyzveme pacientku k provedeni
bfiSniho lisu, Valsalvova manévru nebo zakaSlani aca® metime hodnotu
intraabdominalniho tlaku,ifpkterém dochazi k prvnimu Uniku e (Obr.¢. 13: Dynamicky
LPP). VysSi hodnoty LPP &8¢i pro pravou stresovou inkontinenci, niZzsi pro figenci

s\erace.

13 Elektromyografie

Elektromyografie v ramci urodynamického vy&ei slouzi k vyséeni aktivity @gicné
pruhovaného srace uretry, ktery je saidsti diafragma urogenitale. K vyEti se dnes
negastji pouzivaji nalepovaci povrchové elektrody urtoieané perirektakh Nejsou sice
specifické pro uretralni sva¢ (snimaji aktivitu diafragma urogenitale), jsou k/Spro

vySetovaného oproti jehlovym elektrodam daleko komfggn
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Elektromyografie je vzdy kombinovana sjinym urodgnickym vySedenim,
negastji s uroflowmetrii. Za normalnich okolnosti doch&hem mikce k relaxaci sfinkteru
(Obr. ¢. 14: Normalni EMG kvka bihem mikce). Poruchu tohoto mechanizmuiZzen

zpasobit:

13.1 Detruzoro-sfinktericka dyssynergie
Sfinkter Bhem mikce nerelaxuje nebo se naopak kontrahuje. @©Wd5: EMG: detruzoro-
sfinkterick& dyssynergie).;iRinou je zejména neurogenni dysfunkce dolniclieagch cest,

v nekterych gipadech se vyskytuje idiopaticky.

13.2 Diskoordinovana mikce

Tento termin se pouziva pro obdobnou aktivitu s$énk Ehem mikce jako u

detruzoro-sfinkterické dyssynergie, avSak u padiedittského ¥ku, kde neni fitomna

vvvvv

14  Videourodynamicke vySet Feni

Moderni urodynamickéifstroje umo#uji pii provadni jakéhokoliv urodynamického
testu sotasreé snimat a zaznamenavat ultrasonograficky nebo eaotg (je pesrEjSi) obraz
dolnich mdovych cest http://www.uihealthcare.com/news/pacemaker/2000jumesy/

O5urinaryincontinence.htimé spolu s vyhodnocovanim funkce posoudit i anatkénpongry
a morfologické zrény dolnich mdovych cest, coz vyznamrzpiesiuje diagnostikuiznych

patologickych sta¥.

15 Ambulantni urodynamika

Jedna se metodu 24hodinového kontinualnindt@mvého zaznamu (obdoba Holter
EKG), pi které jsou ¥tSinou zaznamenavany uroflowmetrie a cystometadnd se vSak o
vySeteni, které je ndkmé na technické vybaveni a které vigeanému fisobi vyznamny
diskomfort. Proto se v klinické praxébn¢ nepouziva.
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