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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