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Obr. 3. Schéma zapojeni pfi plnici cystometrii (archiv autora Markéta Drlikovd)

P.det =Pves -Pabd

Zz N
P.VCS \ {
N

" P.abd.

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.
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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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