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u Zen (5). Doporucujeme tedy zméfit rezidu-
alni objem moci minimalné v ramci prvnich
vysetieni. Rozhodné ale monitorujeme objem
PMR tam, kde nastavena lé¢ba mizZe zpUsobit
nebo zhorsit evakuaci moc¢ového méchyre.

Uroflowmetrie

K neinvazivnim urodynamickym vyset-
fenim radime jesté uroflowmetrii. Dalezité
je téz popténi se pacientky, zda je mikce re-
prezentativni, ¢i nikoliv. Pro lepsi orientaci
azhodnoceni vysledku uroflowmetrie maze-
me pouzivat i rizné nomogramy. Nejznaméjsi
je dle Sirokyho (6). Uroflowmetrie je dllezi-
tou metodou k vy3etieni obstrukce zenské
uretry. Pfi podezieni na anatomickou ob-
strukci vysetreni doplhujeme kalibraci uretry
a u funk¢ni obstrukce provadime UFM s EMG
pénevniho dna.

Invazivni vySetfovaci metody

Invazivni urodynamické testy zpravidla
provadime pred invazivni Ié¢bou streso-
vé inkontinence moci. Tyto testy zahrnuji
pfedevsim plnici cystometrii, jako metodu
k vylouc¢eni hyperaktivity detruzoru, video-
-urodynamiku, kterou indikujeme u slozi-
tych forem inkontinence moc¢i a rlizné testy
funkce uretry, jako je profilometrie tlaku
v uretfe.

Invazivni metody nedoporucujeme
pouzivat rutinné, kde planujeme lécbu ne-
komplikované stresové inkontinence pre-
devsim v rdmci konzervativni terapie (rezi-
mova opatfeni, feseni chronické obstipace,
redukci nadvahy a cviceni panevniho dna)
(7). Stejné tak nevyuzivdme rutinné tyto
metody tam, kde planujeme lé¢bu prvni
linie u pacientek s nekomplikovanymi pfi-
znaky hyperaktivniho mocového méchyyre.
V nékterych pfipadech je pouzivame, pokud
nalez mGze zménit volbu invazivni |é¢by
jak u urgentni, tak stresové inkontinence.
Na nasi klinice provadime tato vysetfeni
vzdy, kdyz planujeme chirurgickou lé¢bu.
Nezapominejme, ze profilometrie tlaku
v mocové trubici a tlak v bodé tniku nejsou
jednoznacna kritéria ke stanoveni zavaz-
nosti mocové inkontinence, proto je pou-
zivame zfidka, spiSe tam, kde existuji urcité
diagnostické rozpaky. Rozhodné je bereme
jako doplnkova (8). Profilometrii, jako me-

todu vysetieni stresové inkontinence u Zen,
délime na statickou, kdy vytahujeme méfici
katétr pullerem uretrou a méfime odpor tka-
ni v okoli, je jiz zcela obsoletni a neméla by
se provadét. Druhd varianta profilometrie je
dynamicka, kdy méfime uretralni uzaviraci
tlak v prdbéhu plnici cystometrie pfi kasli.
V priibéhu plnici cystometrie se pIni méchyr
dvoubalonkovym katétrem. Prvni balonek
méfi intravezikalni tlak, druhy balonek se
ukldda do mista nejvétsiho tlaku v uretre,
tedy oblasti svérace uretry. V priibéhu pl-
néni méchyre pacientka po 100 ml naplné
prudce kasle, vzestup intraabdominalniho
tlaku se pfendsi na intravezikalni tlak, mé-
fi se dosazeny kompenzacni tlak v oblasti
svéracle uretry.

Urodynamicka vysetfeni u muz{
s non-neurogenni etiologif
Urodynamické vysetfovaci metody jsou
téz nedilnou soucésti diagnostiky non-neu-
rogennich obtizi u muzl s LUTS. K zakladnim
vysetfovacim metodam, tak jako u zen, fadime
dotazniky (IPSS, OAB a pitnd a mik¢ni karta),
méfeni PMR a UFM.

Méreni postmikéniho rezidua

PMR hodnotime vétSinou pomoci
transabdominalni sonografie nebo katetri-
zaci. PMR nemusi vzdy nutné souviset s ob-
strukci mocovych cest (BOO), ale i se Spat-
nou funkci detruzoru. Sledovani zmén PMR
v pribéhu ¢asu mize umoznit identifikaci
pacientU s rizikem akutni mocové retence
(9). To je dulezité pro [é¢bu pacientl uziva-
jicich antimuskarinovou medikaci. Naproti
tomu vychozi PMR ma malou prognostickou
hodnotu pro riziko invazivni terapie souvi-
sejici s hyperplazii prostaty u pacientd na
terapii al-blokatory (10). Zaroven bychom
si meli byt védomi, ze nebyl dosud stanoven
z&dny prah velikosti PMR, ktery by rozhodo-
val o dalsim postupu pfi |écbé. Z toho dl-
vodu, ze hodnota PMR u muz( s LUTS mUze
prezentovat nepresné udaje, Ize s Uspéchem
vyuzit tzv. efektivitu vyprazdnovani mo-
¢ového méchyre (BVE; [vymoceny objem /
celkovd kapacita moc¢ového méchyre] x 100)
(11). Tento parametr se zda byt spolehlivéjsi
nez PMR, zejména u pacientl s nedostatec-
nou aktivitou detruzoru (12).

142 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2025;26(3):138-143 /

Uroflowmetrie

UFM, ktera hodnoti pritok moci, je velmi
Casto pouzivany urodynamicky test. Klicovymi
parametry, které hodnotime, jsou maximalni
pratok Q__, PMR a tvar kfivky. UFM pouzi-
vame ke sledovani vysledku lé¢by a korela-
ci symptomU s objektivnimi nalezy (13, 14).
Urcité bychom ji neméli vynechat u pacientd,

u kterych planujeme invazivni lé¢bu.

Invazivni urodynamicka vysetieni

Invazivni urodynamické metody, které po-
uzivame u muzd, jsou plnici cystometrie a tla-
kové pritokové studie (P/Q studie). Hlavnim
cilem téchto metod je ozfejmit funkéni me-
chanismy LUTS, identifikovat rizikové faktory
nepfiznivych vysledkd a poskytnout informace
k rozhodnuti o dalSim postupu. P/Q studii pou-
zivame k diagnostice a definovani zavaznosti
vytokové obstrukce mocového méchyre (BOO),
ktera je charakterizovana zvysenym tlakem
detruzoru a snizenou rychlosti prdtoku moce
béhem mikce. Obstrukci vytoku mocového
méchyfre je tfeba odlisit od detruzorové hy-
poaktivity (DU), kde se vykazuje snizeny tlak
detruzoru béhem mikce v kombinaci se snize-
nou rychlosti pritoku moci (15). Prevalence DU
umuzud s LUTS je 11-40% (16, 17). Zda se tedy,
ze kontraktilita detruzoru pokazdé neklesa pfi
dlouhodobém BOO. K postupnému snizovani
dochazi predevsim u dlouhodobé subvezikal-
ni obstrukce, kde dochazi k ischemizaci sté-
ny hyperplastického detruzoru a jeji fibrézni
prestavbé se zménou elasticity. Pokud je DU
pfitomna, chirurgické odstranéni obstrukce
nezlepsuje kontraktilitu (18, 19). Operace je
vyhodnéjsi u muzl s vyssim skore symptom
(IPSS>16), vékem < 74 let a Spatnym pritokem
moci(Q, . <10ml/s). Vzhledem kinvazivni po-
vaze P/Q studie indikujeme pacienty k tomuto
vysSetieni pouze v pfipadé, ze konzervativni
amedikamentozni lé¢ba selhala. Rutinné ji téz
nedoporucujeme provadét u vech pacientd
pred operaci prostaty. Videourodynamika nam
poskytuje dalsi anatomické a funk¢niinforma-
ce, ale doporucujeme ji vyuzivat pouze v pfipa-
dé, Ze osetiujici lékaf ji povazuje za nezbytnou
k pochopeni patofyziologického mechanismu
LUTS u jednotlivého pacienta.

Ve druhé &asti ¢lanku budeme podrobnéji
probirat urodynamiku u neurogennich poruch
dolnich mocovych cest.
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