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SOUHRN

Poruchy funkce dolnich mocCovych cest jsou celosvétové vyznamnym
zdravotnim problémem. Postihuji obé pohlavi a vSechny vékové kategorie. Jedna se
o celou skupinu pfiznakl, které upozornuji jak na nevyznamné postizeni dolnich
mocovych cest, tak na zdravi a zivot ohrozujici onemocnéni. Mohou se vyskytovat
izolované nebo se Castéji prolinaji. NejCastéjSimi symptomy jsou urgence, urgentni
inkontinence, polakisurie a nykturie. Vznik poruch dolnich mocovych cest je
multifaktorialné podminény. Symptomy dolnich moc€ovych cest maji vyznamny vliv na
kvalitu Zivota Zen. Ovliviuji kazdodenni zivot Zen a to jak soukromy, tak pracovni.
Maiji celou fadu zdravotnich dopadl. Na jejich diagnostiku a 1éEbu se celosvétové
vynakladaji vysoké finan¢ni prostfedky. Nespravna nebo nedokonala diagnostika
muze vést k zhorSeni stavu s negativnimi nasledky na zdravi Zen.

V diagnostice symptomU dolnich mocCovych cest se jako prvni volba vyuzivaji
metody neinvazivni diagnostiky. Jednim ze zakladnich vySetfeni je uroflowmetrie se
stanovenim postmikéniho rezidua. Uroflowmetrie je vySetfeni, které se provadi ve
zdravotnickém zafizeni. Jeho nevyhodou je Castokrat nedokonalé dodrzZeni intimity
vySetfované zeny a nasledné moznosti zkresleni vysledkd. DalSi nevyhodou je
potfeba spravného nacasovani vySetfeni na dobu, kdy ma pacientka pocit
normalniho nuceni na moceni. VySetfeni si vyZaduje dobrou spolupraci pacientky.
Alternativnimi metodami uroflowmetrie jsou vySetfeni, které umoznuji pfenos udajl
o mikci na dalku. Zena muze vySetfeni provadét ve svych domacich podminkach
k dodrzeni soukromi a intimity. Tim se snizuje moznost zkresleni vysledku.

Ma prace se zabyva moznosti vyuZiti telemetrie v urodynamickém vySetfeni
dolnich moc€ovych cest u Zen, se soustfedénim na uroflowmetrii. Jako mozna
nahrada uroflowmetrie se jevilo vyuziti sonouroflowmetrie. Cilem prace bylo
odpoveédét na dvé hypotézy. Primarnim ukolem bylo najit odpovéd' na otazku, jestli
muzeme vyuzitim telemetrického pfenosu a méfenim za pomoci sonouroflowmetrie
naméfit stejné vysledky jako bychom naméfili za pomoci konvenéni uroflowmetrie.
Sekundarni ukol hledal odpovéd na dalSi hypotézu. Pokud prokazeme dobrou
korelaci vysledkd sonouroflowmetrie ke konvenéni uroflowmetrii, jaké muze byt dalSi
vyuziti telemetrické metody — sonouroflowmetrie v klinické praxi? Jaké jsou moznosti
vyuziti a limity sonouroflowmetrie?

Do prvni Casti studie jsme zaradili 35 zdravych Zen. VSechny Zeny mocily
tfikrat na konvencnim uroflowmetru a potom podstoupily sonouroflowmetrické
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méfeni. Ziskali jsme 105 uroflowmetrickych kfivek a 256 sonouroflowgramu. Vizualni
analyzou jsme u jednotlivych Zen zjistili dobrou korelaci mezi uroflowmetrickou
a sonouroflowmetrickou kfivkou.

V druhé casti studie jsme pouzili data od 36 zdravych Zen. VSechny zeny
mocily na konvenénim uroflowmetru se zakomponovanym telemetrickym pfenosem
sonouroflowmetrické kfivky. Simultanné jsme tedy z jednoho moceni ziskali jak
uroflowmetrickou, tak i sonouroflowmetrickou kfivku. Data jsme nasledné statisticky
zpracovali a vyhodnotili. Podrobili jsme jednotlivé korelaty vizualnimu hodnoceni.
Vysledky byly hodnoceny jako dobré. Nasledné jsme zjiStovali korelaci doby mikce
(silny stupen korelace), mikéniho objemu (stfedni stupen korelace) a maximalniho
prutoku moci (nizky stupen korelace).

Sonouroflowmetrie a moznosti telemetrického pfenosu dat ziskanych
spontanni mikci maji v souCasné dobé vyznamné limity. Ke zdokonaleni metody je
potfeba dalSiho vyzkumu a specifikace méficiho zafizeni. DalSi potfeba spociva
ve zdokonaleni software, ktery vysledky zpracovava. Sonouroflowmetrie v sou€asné
dobé nema potencial k uplné nahradé konvenéni uroflowmetrie v diagnostickém
procesu. Jeji vyznamnou vyhodou je jeji dostupnost. Z vyslednych
sonouroflowmetrickych kfivek Ize fFici, jestli se jedna o normalni nebo abnormalni
kfivku. V pfipadé zjisténé abnormity je pacientce doporuc¢eno odborné vysetfeni.
Sonouroflowmetrie reprezentuje nenaro€nou, neinvazivni i ekonomicky dostupnou
metodu, ktera by mohla byt v budoucnu vyuZivana v procesu zakladni diagnostiky

symptomu dolnich mo&ovych cest.



ABSTRACT

Lower urinary tract dysfunctions represent a significant worldwide health
problem. Diseases of the lower urinary tract affect individuals of both sexes and all
age groups. They lead to lower urinary tract symptoms which could be caused by
diseases ranging from insignificant and benign to severe life-threatening conditions.
Symptoms could be caused by a single pathology, however, they are often
multifactorial, developing as a result of the dysfunction of several components of the
lower urinary tract and other systems, such as the bowel or pelvic floor. The most
frequent lower urinary tract symptoms are urgency with or without urge incontinence,
frequency, and nocturia. These bothersome symptoms have a major impact on the
quality of life of the affected women. The effects on the individual’s daily life, both
private and professional are very dramatic and could lead to related health problems.
Significant resources are devoted to the diagnosis and treatment of lower urinary
tract symptoms. An inaccurate diagnosis could aggravate the condition and lead to
further deterioration with negative effects on the health of the affected female.

The first step in the diagnostic work - up should include non - invasive
methods, such as uroflowmetry and measurement of post - void residual. Currently,
uroflowmetry is performed in the hospital or a clinic. The lack of privacy is often
associated with a significant negative psychological effect that leads to a distortion of
results. The other disadvantage is that in most cases it is difficult to time the test so
that the patient records the urinary flow after the bladder has been filled to the
optimal level. Uroflowmetry requires a high degree of compliance from the patient.
A method allowing for electronic transmission of the recorded data would allow the
patient to perform the test in the comfort of their home at a time when the bladder is
filled to the optimal capacity, minimizing or eliminating data distortion.

This work evaluated the use of telemetry in urodynamic evaluation of lower
urinary tract symptoms with a focus on uroflowmetry. The primary goal was to
determine if data obtained using telemetric uroflowmetry, sonouroflowmetry, provides
the same accuracy as the data collected using conventional uroflowmetry.
The secondary aim was to determine the benefits and limitations of using
sonouroflowmetry in a clinical setting.

Thirty five healthy female volunteers were recruited for the first phase of this
study. Each study participant underwent three uroflowmetry recordings using

the conventional, office based uroflowmetry. Subsequently, they measured their
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urinary flow using the experimental sonouroflowmetry technique. We obtained 105
uroflowmetry and 256 sonouroflowmetry recordings. We documented a good
correlation between the flow patterns recorded using two methods.

Thirty six healthy female volunteers were included in the second phase of the
study. All volunteers recorded their urinary flow rate using the conventional
uroflowmetry device, which was combined with the capability of simultaneously
recording using telemetry. This allowed us to record the same micturition using both
methods simultaneously. We compared the data and visual tracings from both
recording methods. We found a strong correlation in the voiding time, a moderate
correlation in voided volume, and a weak correlation in peak flow.

Sonouroflowmetry and the use of telemetry do have significant limitations at
this stage. Further research and development is needed to find a measurement
device that would improve recording accuracy. Additional development of the
software could also lead to improvement of this method. Currently, sonouroflowmetry
iIs not accurate enough to completely replace conventional office - based
uroflowmetry for diagnosing lower urinary tract symptoms, however, it is a promising
method especially due to its wide availability. The visual tracing did allow us to
discriminate between normal and abnormal voiding patterns. This could be used for
screening purposes, allowing a provider to select patients who need further
evaluation by specialist. With further improvement, sonouroflowmetry could develop
into a simple, non - invasive, broadly available, economical method, which could be

used to diagnose lower urinary tract symptoms.
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POUZITE ZKRATKY

hodnota nitrobfiSniho tlaku spojend s unikem moci (z angl. abdominal leak
point pressure)

adenosin trifosfat

cukrovka (z latin. diabetes mellitus)

uplavice mocova (z latin. diabetes insipidus)

dolni mocové cesty

konfiden&ni interval spolehlivosti (z angl. 95 % confidence interval error)
smérodatna chyba (z angl. standard deviation error)

prvni nuceni k mikci (z angl. first desire to void)

funkéni délka uretry (z angl. functional urethral lenght)

Mezinarodni spolec¢nost pro kontinenci (z angl. International Continence
Society)

ischemicka choroba srdeéni

nedostatecnost vnitiniho svérace (z angl. intrinsic sphincter deficiency)
hodnota tlaku spojena s tnikem moci (z angl. leak point pressure)

symptomy dolnich mo&ovych cest (z angl. lower urinary tract symptoms)
dysfunkce dolnich mocovych cest (z angl. lower urinary tract dysfunction)
maximalni uretralni tlak (z angl. maximum urethral preassure)

maximalni uzavérovy uretrdlni tlak (z angl. maximum urethral closure
pressure)

hyperaktivni mocovy méchyf (z angl. over active bladder)

Pearsonudv korelagni koeficient

kvantifikace prolapsu panevnich organ(i (z angl. pelvic organ prolapse
quantification)

postmikeni reziduum (z angl. post void residuum)

vlozkovy test (z angl. pad — weight test)

rentgenové vySetfeni

roztrousena skleréza (z latin. sclerosis multiplex)

smérodatna odchylka (z angl. standard deviation)

sonouroflowmetrie

celkova délka uretry (z angl. total urethral lenght)

uretralni uzavérovy tlakovy profil (z angl. urethral closure pressure profile)
uroflowmetrie

uretralni tlakovy profil (z angl. urethral preassure profile)

variacni koeficient (z angl. coefficient of variation)
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

1.1 Anatomie dolnich mocéovych cest a panevniho dna

Dolni mocCové cesty jsou tvofeny dvéma organy: mocCovym méchyfem

a mocovou trubici. Zastavaji dvé funkce. Funkci jimaci a evakuachni.

Mocovy méchyr je duty a elasticky svalovy organ, ktery je uloZzeny v malé
panvi. Jeho tvar je zavisly na naplni. Fyziologicka kapacita moCového méchyie je 400
— 600 ml.

Mocovy méchyf je anatomicky tvofen nékolika ¢astmi. Na diaphragma
urogenitale lezi fundus moCového méchyre. Télo moCového méchyfe tvofi jeho
nejvétsi ¢ast. Dopfedu a kranialné je orientovan apex mocového méchyre. Hrdlo
mocCového méchyre je Cast, ze které vyustuje mocCova trubice. Trigonum mocoveho
méchyfe lezi na fundu moCového méchyfe a je vymezeno vnitfnimi usti moCovodu
a mocové trubice.

Sténa moCového méchyfe se sklada ze serdzy, hladké svaloviny, ktera se nazyva
detruzor (m. detrusor vesicae), z podslizni€niho vaziva a ze sliznice. Detruzor
mocového méchyie je usporadan do tii vrstev. [1] V oblasti trigona histologicky
neidentifikujeme podslizni¢ni vazivo a sliznice srdsta se svalovinou. Hluboka vrstva
svaloviny trigona adheruje s kruhovité uspofadanymi svalovymi vlakny mocového
méchyfe a pokracuje kolem vnitiniho Usti uretry jako m. sphincter vesicae urinariae.

Trigonum se podili na uzavéru hrdla mocového méchyre. Pfi mikci se méni postaveni
trigona z horizontalni polohy do pozice pfipominajici nalevku. V této pozici pak

trigonum otevira hrdlo mo¢ového méchyre.

Zenska moéova trubice (uretra) je dlouha pfiblizné 4 cm. Jeji prisvit je 7 — 8

mm. Uretra kontroluje zadrzovani moc¢i a fidi proces odtoku moci béhem mikce. Je

lehce zahnuta pod dolnim okrajem symfyzy a spojuje moCovy méchyf se zevnim

prostfedim. Uretra po odstupu z moCového méchyfe prostupuje urogenitalnim

hiatem, probiha pres urogenitalni diafragma (jeji stfedni Cast) a vyustuje v oblasti

mezi dvéma malymi stydkymi pysky. Uretra celou svou délkou naléha na predni
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poSevni sténu. Jeji predni sténa je fixovana pomoci ligamenta pubourethralia ke
stydké sponé. Jedna se o vazivové struktury probihajici z pfedni stény cervixu
a pochvy kolem baze mocCového méchyre a uretry dopfedu na zadni sténu stydké
spony. Tato ligamenta omezuji pohyb mocové trubice a spolupodileji se na zajisténi
kontinence.

Svalovinu uretry tvofi vnitini vrstva hladkych svalovych vlaken z detruzoru a zevni
vrstva pfi€né pruhované svaloviny z m. transversus perinei profundus. Tato také tvofi

zevni svéra€ mocové trubice — m. sphincter urethrae externus.

Panevni dno ma tvar trychtyfe s vrcholem sméfujicim k anu a je tvofeno
panevnimi svaly, endopelvickou fascii a urogenitalnim diafragmatem. [2] Svaly
panevniho dna (diaphragma pelvis) jsou tvofeny dvéma €astmi parového m. levator
ani, m. coccygeus a m. sphincter ani externus.

Castmi m. levator ani jsou m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. M. levator ani se
vpfedu upina na stydkou kost a lateralné na fascii m. obturatorius internus. V této
oblasti dochazi ke kondenzaci pojivového vaziva, coz oznacujeme jako arcus
tendineus fascie levatoris ani. [3] Nasledné bé&zi az po spina ischiadica. Casti tohoto
parového svalu se stykaji v pfedozadnim praméru az po urcité délce pribéhu a tvori
hiatus urogenitalis. Jim prochazi moc€ova trubice, pochva i rektum.

M. levator ani ma spolecny vyvojovy zaklad se svaly bfiSni stény. Zabezpeduje svou
kontrakci udrzeni organu panve a dutiny bfisni ve spravné poloze. Zajistuje spravnou
polohu uretry a vezikouretralni junkce v oblasti plsobeni nitrobfisniho tlaku. Tim
pfispiva k zajisténi kontinence modi.

M. coccygeus je lokalizovany podél vnitfni plochy ligamentum sacrospinale.
Odstupuje od spina ischiadiaca a upina se na os coccygis a os sacrum. M. sphincter
ani externus je umistén distalné kolem anu. Sval je kruhovitého tvaru a saha do
vzdalenosti asi 4 cm od anu. Tento sval je vili ovladatelny a za normalnich okolnosti

ma i v obdobi klidu urcity tonus (ve spanku).
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Obrazek €. 1 - Panevni dno

http://unanipathy.com/videos/wp-content/uploads/Pelvic-Diaphragm.gif
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Terminem fascia endopelvina oznaujeme vazivovou tkan, ktera se
rozprostira mezi svalovou vrstvou pochvy, pfilehlymi organy a sténou malé panve.

Fixuje hrany pochvy k fascii m. obturatorius internus.

Diaphragma urogenitale je zdvojena vazivové — svalova plotna tvaru
trojuhelniku se zakladnou v oblasti anu, ktera probiha mezi dolnimi rameny stydkych
kosti az ke kostem sedacim a ¢aste¢né uzavira urogenitalni hilus. Obklopuje uretru
i pochvu a spojuje se v centrum tendineum perinei (perineal body). Zde je membrana
pevné spojena s m. pubococcygeus. Urogenitalni diafragma obsahuje snopce pricné
pruhované svaloviny, které byly dfive oznaCovany jako m. transversus perinei
profundus. V souasné dobé jsou tato vlakna oznaCovana jako m. compressor
urethrae a m. sphincter urethrovaginale. [4] Jejich funkce je v podpofe pozice
mocoveé trubice i pochvy a v Caste€né kompresi téchto organt. Na spodnim listu
urogenitalni membrany jsou povrchové svaly: m. transversus perinei superficialis,
m. ischiocavernosus a m. bulbocavernosus. NejvyznamnéjSi soucasti diaphragma

urogenitale pro fixaci mocové trubice jsou pubouretralni ligamenta. [5]
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Obrazek €. 2 - Diaphragma urogenitale
http://en.shram kiev.ua/health/anatomy/page_2500.shtml
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http://en.shram.kiev.ua/health/anatomy/page_2500.shtml

1.2 Inervace dolnich mocovych cest

Neuralni kontrola funkce dolnich moCovych cest je slozity a komplexni déj,
ktery je regulovan na nékolika urovnich. Periferni inervaci zajistuje jak sympaticky,

tak parasympaticky nervovy systém. Centralni inervaci zajiStuje mozek a micha.

Neuralni kontrola dolnich mo¢ovych cest na periferni urovni.
Dolni mocCové cesty jsou inervovany somatickym a vegetativnim nervovym
systémem. [6]
Somaticka inervace odstupuje ze sakralni michy v urovni S2 - S4 (Onufrowitzovo
jadro). Inervuje svaly panevniho dna cestou n. pudendus.
Sympaticka inervace je slozena z eferentnich a aferentnich vlaken. Postranni rohy
misni, které jsou zformovany ze Sedé misSni hmoty, obsahuji tzv. konektorové
sympatické neurony. Axony téchto neuronl opoustéji michu cestou pfednich miSnich
rohd a vstupuji jako rami communicantes albi do paravertebralnich ganglii, které tvofi
sympaticky prozec. Zde se spajeji s postsynaptickymi neurony, které poté sestupuji
z ganglii L1 — L2 cestou plexus hypogastricus jako sympaticka eferentni viakna
k moCovému méchyfi. Sympaticka vlakna byla prokazana i v plexus pelvicus.
Sympaticka inervace zajiStuje hlavné kontrakci hrdla moCového méchyfe a uretry,
kde je ve svaloviné lokalizovano nejvétsi mnozstvi a — adrenergnich receptort. Tyto
po podrazdéni neurotransmiterem noradrenalinem a serotoninem spusti svalovou
kontrakci, ktera zvySi uzavérovy tlak. V bunkach detruzoru jsou zastoupeny hlavné
B — adrenergni receptory, z ¢ehoz dominuji B - 3 — adrenoreceptory. Po aktivaci
noradrenalinem pfes enzym adenylatcyklazu indukuji syntézu cAMP, ktery
pusobenim na bunky svaloviny detruzoru zpusobuje jeho relaxaci. Sympaticka
aferentni vlakna se ve srovnani s parasympatickymi vyskytuji v malém poctu.
Aference z moCoveého méchyfe prochazeji cestou plexus hypogastricus do ganglii
v zadnich miSnich kofenech. Tam zajiStuji jak horizontalni, tak vertikalni komunikaci.
Parasympaticka inervace je rovnéz slozena z eferentnich a aferentnich vlaken.
Parasympatické neurony se nachazeji v Sedé misni hmoté na urovni S2 — S4. Jejich
pocet je proti poCtu sympatickych bunék nizsi a proto netvofi lateralni rohy. Eferentni
parasympaticka vlakna, ktera jsou tvofeny myelinizovanymi axony, vystupuji
z michy cestou pFednich miSnich kofenl a sméfuji pelvickym nervem smérem
k moCovému  méchyfi. Ke spojeni s postgangliovymi  nervy  dochazi
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v parasympatickych gangliich bud tésné u stény mocového méchyfe (vezikalni
ganglia), nebo pfimo ve sténé mocCoveého méchyfe (intramuralni ganglia). Nervovy
prenos je modulovan fadou dalSich receptort (nikotinové, muskarinové, adrenergni,
purinergni, peptidergni), které mohou mit jak stimulacni, tak inhibicni efekt. Pfi
uvolnéni acetylcholinu na neuromuskularni ploténce dochazi k jeho vazbé na
muskarinové receptory bunécné membrany detruzoru a pres aktivaci fosfolipazy C
k uvolnéni kalcia ze sarkoplazmatického retikula s naslednou kontrakci detruzoru.
Acetylcholin se vaze rovnéz na nikotinové cholinergni receptory. Aferentni
parasympaticka vlakna jsou pocetnéjSi nez sympaticka aferentni vlakna. Jejich
axony rovnéz jako u sympatickych vlaken zajistuji horizontalni a vertikalni
komunikaci.

V souvislosti s kontrolou mikéniho cyklu je poukazovano na ulohy fady dalSich non
- adrenergnich a non - cholinergnich receptori mocového méchyfe (purinergni,

vaniloidni, bradykininové receptory B1 a B2 a receptory skupiny p75).

Neuralni kontrola dolnich mocovych cest na spinalni urovni.

Oblast sakralnich spinalnich segmentl je zakladni etaz, na které se realizuje kontrola
mikéniho cyklu. Jedna se zejména o segment S3. V mediolateralni oblasti pfednich
misSnich rohl se nachazi Onufrowitzovo jadro, které se podili zejména na realizaci
tzv. somatického strazniho reflexu a cestou pudendalniho nervu inervuje svaly
panevniho dna v€etné uretralniho a analniho sfinkteru.

S rostouci naplni moCového méchyfe roste intenzita aferezi, které jsou cestou
parasympatickych aferentnich viaken pfivadény do michy a dale jsou vedeny do
supraspinalnich center a to zejména zadnimi miSnimi provazci. Jako zpétna vazba je
v oblasti Onuforwitzova jadra uvolfiovan glutamat, ktery aktivuje somaticky
pudendalni nerv a ten zplUsobuje tonické zvySovani kontrakce uretralniho sfinkteru,
coz sméfuje k zachovani kontinence.

Podkladem somatického (vegetativniho) strazniho reflexu je naopak
zpétnovazebna komunikace parasympatického a sympatického systému. Na zvySeny
aferentni stimul reaguje podrazdénim lumbalni sympatikus. Dochazi k podrazdéni
sympatickych eferenci s utlumem parasympatické eferentni aktivity. Na eferentnich
sympatickych vlaknech, které inervuji fundus mo€ového méchyre dochazi k uvolnéni
noradrenalinu a jeho interferenci s3 — 3 — adrenoreceptory k pfimé relaxaci

detruzoru.
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Neuralni kontrola dolnich mocovych cest na cerebralni urovni.

Kontrola mikéniho cyklu je obecné realizovana na Ctyfech urovnich: korové (pfevaha
inhibicni aktivity), zadniho hypothalamu (pfevazuje excitaCni aktivita), limbického
systému (pfevazuje inhibi¢ni aktivita) a mozkového kmene (s pfevahou excitacni
aktivity). Aference z periférie jsou pfivadény do oblasti mesencefala do tzv.
periaqueduktalni Sedé kury. Odtud existuji spojeni do substantia nigra a dale do pons
Varoli, kde je pontinni mikéni centrum, do mozeCku a do hypothalamu a thalamu.
Hypothalamus byva téz nékdy nazyvan hlavnim jadrem sympatiku pro svou fidici
funkci homeostazy pomoci regulace vegetativhiho nervstva. Role mozeCku neni
dostatec¢né prozkoumana. Pravdépodobné moduluje vySku prahu pro spusténi rady
pontinnich reflextl. Byla prokazana jeho inhibi¢ni aktivita v plnici fazi mikéniho cyklu
a do lobus insularis. Gyrus cinguli patfi funkéné k limbickému systému, ktery se podili
na fFizeni somatovegetativnich funkci. Vzruchy odsud jsou vedeny smérem
k prefrontalnimu kortexu. Pfedpoklada se taky spojeni s gyrus cinguli s vysokou
inhibi¢ni aktivitou béhem jimaci faze mikéniho cyklu. Do lobus insularis jsou vedeny
aference z vétSiny vnitfnich organtd. Pomaha pravdépodobné identifikovat povahu
visceralnich signall a posouva je dale k nefrontalnimu kortexu. Ma primarné inhibi¢ni
aktivitu v jimaci fazi cyklu a na mikéni fazi se pfilis nepodili. [8] Prefrontalni kortex,
coz je oblast Sedé hmoty frontalniho laloku mozku ventralné od gyrus praecentralis,
je zodpovédny zejména za integraci viemU. Reguluje rovnéz limbicky systém.
V pfipadé, Ze je zadouci udrZzeni mikéniho systému v jimaci fazi, zajisStuje
prefrontalni kortex inhibici pontinniho centra. V pfipadé volni iniciace mikéni faze
cyklu dochazi k oslabeni jeho inhibi¢ni aktivity.

Na kontrolu mik€éniho cyklu ma vliv taky fada dalSich struktur a neurotransmitert. Za
zminku stoji dopamin, ktery je secernovan zejména v oblasti bazalnich ganglii

a podrazdéni dopaminergnich receptoru vede k inhibici kontraktility detruzoru.
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Obrazek €. 3 - Inervace dolnich mocovych cest

http://classes.midlandstech.edu/carterp/Courses/bio211/chap25/chap25.htm
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1.3 Fyziologie moceni

Mikce je za fyziologickych podminek vili ovladatelny d&j, ktery Ize prerusit. Castokrat
mulze byt ale za patologickych podminek mikéni reflex aktivovan i zcela minimalni

elevaci intravezikalniho tlaku.

MikEni cyklus délime na dvé faze:
1. jimaci (plnici)

2. evakuacni (vyluCovaci).

V jimaci fazi je mocovy méchyi postupné distendovan modi pfitékajici
z hornich moc€ovych cest. MoCovy méchyf ma velice dobrou akomodacni schopnost
a proto dochazi jen k minimalni elevaci intravezikalniho tlaku. Mluvime o nizkotlakém
rezervoaru. Sympatikus zajistuje svym dominantnim efektem relaxaci detruzoru
mocového méchyre, kontrakci svaloviny hrdla moCového méchyfe i proximalni uretry.
S rostouci naplni v mo€ovém méchyfi dochazi k prostorové deformaci bunék urotelu
a cestou neurotransmiterll (zejména ATP) k podrazdéni terminalnich aferentnich
nervovych zakonceni. Aferentni impulzy jsou vedeny do sakralni michy, kde jsou
aktivovany reflexi obranné mechanizmy (somaticky strazni reflex, vegetativni strazni
reflex), které zajistuji udrzeni nastaveni systému do jimaci faze. [6] Aference jsou
dale vedeny ascendentné do mesencefalu a odtud do thalamu, hypotalamu
a korovych oblasti frontalniho laloku. S rostouci napini mo€ového méchyfe roste
i inhibi¢ni aktivita korového centra. Tento utlum muze trvat i delSi dobu a je ukoncen
az pfi volnim zapocCeti mikce.

Ve vyluéovaci fazi dochazi k poklesu inhibi¢ni aktivity mozkové kury.
Prefrontalni mikéni centrum vysila eferentni impulzy k parasympatickym neuronim
v sakralni miSe. Na spinalni urovni dochazi k inhibici tzv. straznich reflexti. Pfeviada
tonus parasympatiku. Jeho vlivem na muskarinové a nikotinové receptory dojde ke
kontrakci detruzoru a ke sniZeni odporu hrdla moCového méchyfe i uretry. Na
poCatku mikce se taky kontrahuji svaly pFedni bfisni stény a branice, stoupa
intraabdominalni tlak. Muskarinové receptory, které prevladaji v oblasti fundu
mocoveho méchyre, zprostfedkovavaji viemy o jeho naplni a pfi svém podrazdéni
zajistuji kontrakci detruzoru. Jsou citlivé zejména na zmény tlaku v molovém

meéchyfi. U zdravé Zzeny zacinaji reagovat na intravezikalni tlak kolem 5 — 10 cm HO.
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Tento tlak odpovida vjemu prvniho nuceni na moceni. Jejich nadprahové podrazdéni
ma za nasledek aktivaci mikéniho reflexu.

Kontrakcemi detruzoru se dale zvySuje intravezikalni tlak. Jeho hodnota
stoupa s davkou prvni moci v proximalni uretfe. Napln v moCovém méchyfi podrazdi
zde lokalizované muskarinové receptory. [9] Vzestup intravezikalniho tlaku je
kompenzovan dokonalou relaxaci uzavérového mechanizmu mocového méchyfe
a uzavienim uretralnich usti. Dochazi ke kontrakci zadni ¢asti m. pubococcygeus
a relaxaci predni Casti stejného svalu. Klesa uretrovezikalni junkce i baze moCového
méchyfe. Béhem mikce trva vysoky intravezikalni tlak. SniZzuje se napéti stény
mocového méchyife a se zkracenim svalovych vidken roste efektivita kontrakce
detruzoru. Po vyprazdnéni moCového méchyie dochazi k zméné nastaveni systému

a pfechodu do jimaci faze.
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1.4 Poruchy funkce dolnich mo€ovych cest

Poruchy funkce dolnich mocovych cest jsou vyznamnym zdravotnim
problémem, ktery postihuje jak détskou, tak i dospélou populaci obou pohlavi.
Symptomy dolniho mocového traktu rozumime subjektivni ukazatele onemocnéni
nebo zmény stavu tak, jak je vnima pacientka. Vnimani symptomu pacientkou mize
vést k vyhledani odborné pomoci. Projevy dysfunkce dolnich mocovych cest jsou
pozorovany lékafem, v€etné pouziti jednoduchych vySetfovacich metod, potfebnych
k jejich potvrzeni a kvantifikaci.

LUTS jsou Sirokou skupinou pfiznakl, které upozoriiuji jak na nevyznamné
postizeni moCového traktu (infekce dolnich mocCovych cest), tak na Zivot ohrozujici
onemocnéni (reflux moci do hornich mocCovych cest). Tyto symptomy jsou
podminény multifaktorialng. Castgji vznikaji ne jako onemocnéni jednoho, ale spise
jako dusledek souCasného postizeni nékolika organl. Toto postizeni Ize souhrnné
oznacit jako projev symptom( dolnich mocovych cest neboli dysfunkci dolnich
mocovych cest. Oznaceni LUTD vymezuje skuteCnost, Ze se jedna o cely systém,
kterym je moCovy meéchyf a uretra, z SirSiho pohledu poté trigonum mocoveho
méchyfe a uretery. [10, 11]

PFi¢inou vzniku LUTS muaze byt zanétlivé onemocnéni, fibroticky proces C&i
cévni a neurologické poskozeni jednoho nebo vice organu dolnich mocovych cest.
V etiologii vzniku LUTS hraje roli i komplexni interakce s jinymi organovymi systémy
(travici trakt, panevni dno). VSechny patologické stavy spole¢né se systémovymi
onemocnénimi (diabetes mellitus, obezita, neurologické nemoci), chronickou
medikaci, psychologickymi faktory a navyky zivotniho stylu, mohou pfispét k rozvoiji
Siroké skaly LUTS. [12]

Symptomy dolnich mocovych cest mlUzou byt izolované nebo se Castéji
prolinaji. LUTS se vyskytuji v muzské a Zenské populaci pfiblizné ve stejném
zastoupeni (16 % a 16,9 %). Mohou byt pro pacientky velmi zavazné a vétSinou
vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota. [13]

Naklady na léCbu symptoml jsou znacné a jsou srovnatelné s naklady na
I[éCbu jinych chronickych nemoci, jako je diabetes mellitus nebo demence. Nejvétsi
podil v ndkladech na jednoho pacienta maji antiinkontinentni pomuicky — vlozky.
Jejich podil tvofi az kolem 63 %. Bylo propocitano, ze do roku 2020 vzroste pocet
pacientl s OAB v Evropé na 25,5 miliénu. [14, 15]
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LUTS muzou vyustit v komplikace, které zvySuji morbiditu a tim i ekonomické
naklady na lécbu. LUTS zcela jednoznané predstavuje vyznamny problém
soucasného zdravotnictvi.

Pro pacientku jsou nejvice obtéZujicimi symptomy urgence, urgentni
inkontinence, polakisurie a nykturie. [16, 17]

Podle standardizace ICS mizeme symptomy dolnich mocovych cest rozdélit
do nékolika skupin. [18-20]

Symptomy dolnich mocovych cest:
1. jimaci
2. mikéni

3. postmikéni

Do skupiny jimacich symptomu fadime:
1. polakisurii

nykturii

urgenci

mocovou inkontinenci

urgentni inkontinenci

hyperaktivni moCovy méchyr

stresovou inkontinenci

smisSenou inkontinenci

© © N o 0 b~ w0 N

posturalni inkontinenci

10.enurézu

11.neustalou inkontinenci moci

12.nevédomou (nepocitovanou) inkontinenci moci
13.jiné typy mocové inkontinence

14. vjemy z mocoveho méchyie

Skupina mikénich symptomu obsahuije:
1. slaby proud moci

rozprsknuty proud moci

pferusovany proud moci

opozdéni startu mikce

o r 0N

modceni s usilim
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6. terminalni driblink

7. potfebu okamzitého domoceni
8. mikci zavislou na pozici

9. dysurii

10. strangurii

Ve skupiné postmikénich symptomU muzeme najit:
1. pocit neuplného vyprazdnéni

2. postmikeni driblink

Polakisurie

Pod pojmem polakisurie rozumime zvySenou denni frekvenci moceni. Jedna
se o stiznost pacientky, ktera povazuje frekvenci moceni za vyssi, nez byla dosud
hodnocena jako norma. Hranice pro normalni frekvenci moceni je 8 mikci za 24
hodin. Pokud pacientka mocCi Castéji, mize se jednat o symptom LUTS. ZvySena
frekvence mikce mize byt také disledkem zvySeného pfijmu tekutin i za normalni
kapacity moCového méchyre. Polakisurii se mohou projevovat nékteré metabolické
nemoci (diabetes mellitus, polydipsie, diabetes insipidus). Snizena kapacita
mocového méchyfe mulze byt napfiklad pfiznakem cystitidy, pozanétlivych

a postradiacnich zmén, malignity, pooperacnich stavl nebo hypertrofie detruzoru.

Nykturie

Nykturie je definovana jako stiznost na jedno nebo vicero pferuSeni spanku za
ucelem moceni. Kazdé mikci pfedchazi a nasleduje spanek. Je potfeba odlisit situaci,
kdy je pacientka v bdélém stavu nebo po ranu vstava a provadi prvni ranni moceni.
Frekvence nykturie roste s vékem a to v priméru 1 mikce za noc na kazdou dekadu
Zivota po 70. roce véku. Za normu se povazuje 1 mikce za noc do 70 let véku.

Jakykoliv vy8Si pocet je jiz abnormalni. [21, 22]

Urgence
Urgence je popisovana jako pocit nahlého, silného nuceni na moceni, které je

obtizné vuli potlacitelné. Tento pocit mize vyustit az v inkontinenci.

Mocova inkontinence

Je definovana jako stiznost na nedobrovolny unik modgi.
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Urgentni inkontinence

Je definovana jako stiznost na nedobrovolny unik moci ve spojeni s urgenci.
Intenzita inkontinence muize byt rizna — od nékolika kapek az po kompletni
vyprazdnéni mocového méechyre. Méli bychom se pfi ziskavani anamnézy soustredit
i na spoustéci mechanizmy, kterymi mohou byt napfiklad tekouci voda, chladné

okolni prostfedi nebo koitus. [23, 24]

Hyperaktivhi mo¢ovy méchyr

Jedna se o symptomovy komplex s dominantnim projevem silného nuceni na
moceni, které je obvykle doprovazeno polakisurii a nykturii s nebo bez urgentni
inkontinence a neni spojeno s infekci dolnich moCovych cest nebo s jinou zjevnou

patologii.

Stresova inkontinence

Stresova inkontinence je definovana jako stiZznost na nedobrovolny unik moci
v zavislosti na usili nebo fyzické namaze a to v€etné sportovnich aktivit nebo
v zavislosti na kychani a kaslani. V nékterych zemich je synonymem pojem
.inkontinence zavisla na aktivité“, aby nedoslo k zaméné s psychickym stresem. [24,
25]

Smisena inkontinence
Pod pojmem smiSena inkontinence rozumime nechtény unik moci spojeny

s urgenci a taky s usilim a fyzickou namahou nebo kaslanim a kychanim.
Posturalni inkontinence
Jedna se o inkontinenci, ktera je spojena se zménou polohy téla, napfiklad pfi

postaveni ze sedu nebo lehu.

Enuréza

Mimovolni unik moci, ktery se vyskytnul ve spanku.

Neustala inkontinence modi

Stiznost na soustavny nechtény unik moci.
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Nevédoma (nepocitovana) inkontinence mog€i
Stiznost na nechtény unik moci, ktery neni doprovazen urgenci nebo faktory,

vrvew

vlhkosti, ktery zpusobuje moc.

Jiné typy mocové inkontinence
Nechtény unik moci ve spojitosti s pohlavnim stykem. Tento symptom

muzeme dale €lenit na unik moci béhem penetrace nebo na inkontinenci u orgasmu.

Vjemy z mo€ového méchyre

Muzeme je rozdélit do péti skupin. Normalni vjemy mocového méchyfe jsou
vhimany jako pocit postupného plnéni mocoveého méchyre, ktery vyusti az do pocitu
silného nuceni k mikci. ZvySené vnimani moCového méchyre je stiznost na potiebu
provést mikci, ktera postihne pacientku dfive nebo déle pretrvava déle, nez bylo
dosud u pacientky zvykem. Naproti tomu snizené vnimani mocového méchyre je
stiznost na to, ze k definitivnimu nuceni k mikci dojde pozdéji, nez bylo u pacientky
zvykem a to i pfes to, Ze si uvédomuje postupné pIinéni moCového méchyre. Absence
viemu z moCového méchyfe je stiznost na chybéni pocitu naplnéného mocového
méchyfe a definitivniho nuceni na moceni. Posledni kategorii jsou nespecifické
viemy mocCového méchyre. Jedna se o stiznost na nespecifické vnimani, kdy muze
pacientka plnéni mocového méchyfe vnimat jako pocit plného bficha a muze byt

doprovazeno vegetativnimi pfiznaky nebo kieci.

Slaby proud moci

Jedna se o stiznost na slaby nebo pferusovany proud modci v porovnani
s dosavadni intenzitou proudu mo€i u pacientky nebo v porovnani s jinymi
pacientkami. Pfi¢inou mize byt snizeny objem moci, subvezikalni obstrukce nebo

snizena kontrak¢ni schopnost detruzoru.

Rozprsknuty proud mog¢i
Tento typ moceni vznika na podkladé zmény linearniho proudéni moci na
turbulentni. PFiCiny je potfeba hledat hlavné v mocové trubici v oblasti zevniho usti

uretry. Toto muze byt jak zuzené, tak nadmérné dilatované. V jeho oblasti se muze
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nachazet karunkula nebo jina patologie zevniho genitalu zeny (napf. hypertrofické

malé stydké pysky).

Prerusovany proud mo¢i

Toto oznacCeni se pouziva v situaci, kdy béhem moceni dojde k zastaveni
a spusténi proudu moci. PFiCinou tohoto symptomu mlze byt jak porucha ve
vytokové &asti dolnich moCovych cest (DMC), tak porucha kontraktility detruzoru.
Porucha ve vytokové casti DMC muze byt organicka nebo funkéni. Muze byt
vyvolana posttraumatickymi nebo pozanétlivymi zménami, skler6zou hrdla mo¢ového

méchyfe nebo jizevnatym procesem po chirurgickych intervencich.

Opozdéni startu mikce

StiZznost na opozdény zacCatek mikce. Jde o prodlouzZeni intervalu nastupu
vlastni mikce od okamziku rozhodnuti o vykonani mikce. ProdlouZeni intervalu miaze
byt zplsobeno detruzor - sfinkterickou dyssynergii, obstrukci dolnich mocovych cest,
hypotonickym detruzorem, malou naplni mocového méchyfe nebo banalnim

psychickym stresem z ciziho prostfedi nebo z pfitomnosti jinych osob.

Moc¢€eni s Usilim

StiZznost na potfebu provadét moceni se zvySenym usilim k tomu, aby se
moceni zahajilo, bylo udrZzovano nebo aby se zlepSila intenzita proudu moci.
Zvyseného usili mize byt dosazeno zapojenim bfiSnich svalu, Valsalva manévru

nebo suprapubického tlaku.

Terminalni driblink
Terminalnim driblinkem oznacujeme stav, kdy pacientka mocCi s prodlouzenim
posledni ¢asti mikce, kdy se prutok zpomaluje na vyrazné slaby proud. Terminalni

driblink je Casto zaménovan s postmik&nim driblinkem. [21]
Potifeba okamzitého domoceni

Stiznost na situaci, kdy dalSi moceni je nezbytné provést okamzité po
prfedchozi mikci.
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Mikce zavisla na pozici
Pacientka si stéZuje na potfebu zaujmout specifickou pozici pfi mikci, bez
které neni schopna se adekvatné vymocit (moci v polosedé, naklonéna dopfedu

nebo dozadu).

Dysurie
Stiznost na pocit paleni nebo jiny nepfijemny pocit pfi moCeni. Tyto pocity
mulze udavat jako vnéjSi v oblasti zevnich rodidel nebo vnitini v oblasti mo€ovych

cest.

Strangurie

Stiznost na bolestivé a obtizné modeni.

Pocit neuplného vyprazdnéni

Stiznost na nedokonalé vyprazdnéni mocového méchyre.
Postmikéni driblink

Postmikeni driblink je definovan jako stiznost na nechtény unik moci po

ukoncéené mikci.
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1.5 Epidemiologie LUTS

Podle prospektivni multicentrické studie EPIC, ktera byla publikovana v roce
2006 na zakladé telefonickych dotazl respondentim starSich 18 let, bylo prokazano,
Ze prevalence symptomu dolnich moc€ovych cest v Zenské populaci je 66,6 %. [26]

U Zen vyznamné prevladaly obtize jimaci faze (59,2 %). Prevalence
evakuacnich symptom0 byla 19,5 % a postmikénich symptom0 14,2 %. (Tab. 1)
Prevalence v§ech symptomu dolnich mo&ovych cest vyrazné stoupa po 60. roce
veku.

NejcastéjSim jimacim symptomem, ktery byl popisovan ve studii EPIC, byla
nykturie. Podle kritérii studie byla popisovana nykturie jako moceni 1x a vicekrat za
noc. Takto uvedlo nykturii az 54,5 % Zen. Pokud by byla pouZita kritéria ICS (mikce
2X a vicekrat za noc), klesla by prevalence nykturie u Zzen na 24 %.

Inkontinence moci byla zjisténa u 13,1 % zen. 6,4 % Zen uvedlo stresovou
inkontinenci moci. V souboru vSech inkontinentnich Zen byl nejvétsi podil stresové
inkontinence (48,9 %).

Symptomy OAB uvedlo 12,8 % zen, pficemz asi polovina z nich (6,3 %) uvedla
i inkontinenci moci. Ve 23,8 % se jednalo o urgentni inkontinenci, ve 28,6 %
o stresovou, v 38,1 % o smiSenou a v 9,5 % o jinou formu inkontinence.

Pfi hodnoceni mikénich symptomu se ve studii nejCastéji uvadél terminalni
driblink (9,9 %). PferuSovany proud moc¢i uvedlo 7,2 % Zen, slaby proud moc€i 6,4 %
Zen a rozstfikovani moci bylo popsano u 4 % zen.

Z postmikénich symptomu byl popisovan pocit neuplného vyprazdnéni
v 12,3 % a postmikéni driblink v 3,1 % pfipadu.

14,9 % Zzen uvedlo smiSené symptomy jimaci a mikéni, 11,3 % smiSené
symptomy jimaci a postmikéni a 7,7 % smiSeni symptomd mikénich a postmikénich.

Symptomy vSech tfi skupin se vyskytly u 6,6 % Zen.

Tabulka €. 1: Symptomy dolnich mo€ovych cest u zen - studie EPIC

Jimaci symptomy Mikéni symptomy Postmikéni symptomy

99,2 % 19,5 % 14,2 %
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DalSi studie, ktera se vénovala vyskytu symptomd dolnich moc€ovych cest,
byla provedena v USA. Ztéchto vysledku lze zjistit prevalenci symptomi OAB
u 16,9 % Zen. [13]

Podle vysledkl jiné studie, ktera hodnotila odpovédi Zen starSich 40 let, byla
prevalence OAB v Evropé 17,4 %. [27]

Podle studie BACH je prevalence symptomu dolnich mo€ovych cest u zen
18,6 %. [28, 29]

Studie EpiLUTS zroku 2009 zjistila, Ze ob&asnymi symptomy dolnich
mocovych cest trpi 76,3 % a Castymi projevy az 52,5 % zen. [30, 31]

Vroce 2014 byly v casopise Current Medical Research & Opinion
prezentovany vysledky studie podle epidemiologie EPIC provadéné na
respondentech Ceské, ruské a turecké populace. Podle vysledku je vyskyt symptom
dolnich mocCovych cest u Zen az 84 %. Prevalence symptomd OAB byla celkové
28 %, pficemz nejnizéi byla u respondentl v Ceské republice (15 %). Z jimacich
symptomu byla nej¢astéji evidovana nykturie (podle kritérii ICS v 36 %, podle kritérii
studie EPIC az v 68 %). Urgence udavalo 25 % Zen a polakisurii 16 %. Z mik&nich
symptomu meél nejvysSi zastoupeni terminalni driblink v 21 %. Nasledoval
preruSovany proud moc€i v 18 % a slaby proud moc€i v 14 %. Postmikéni symptomy
dominovaly hlavné pod obrazem pocitu neuplného vyprazdnéni (20 %)
a postmik&niho driblinku (6 %).

29



1.6 Etiologie LUTS

Existuje nékolik moznych pfi€in, které se spolupodileji na vzniku LUTS.
PfiCiny vzniku LUTS se mohou vyskytovat samostatné, nebo se na vzniku LUTS
podili hned nékolik pfiéin najednou. Castokrat, ale musime konstatovat fakt, Ze
nejsme schopni identifikovat jasnou pfi¢inu vzniku LUTS. VyCet onemocnéni

a patologii, které se mohou spolupodilet na vzniku LUTS je uveden nize.

Veék

Parita (stavy po porodnickych vychodovych operacich)
BMI

Descensus a prolaps organut panevniho dna
Hysterektomie

Vrozené vyvojové vady urogenitalniho traktu

Infekce mocovych cest

Nadory mocoveho méchyre

© © N o o s~ w P

Cizi télesa a konkrementy v mocovém meéchyfi

10.Postradiacni cystitida

11.Vertebrogenni potize

12.Neurologicka onemocnéni (SM, demence, morbus Parkinson)

13.Metabolické a chronické nemoci (DM, polydipsie, DI, asthma bronchiale,
ICHS)

14.Nadmérny pfijem tekutin

15.Chronicka medikace

16.Menopausa

17.0Obstipace

18. Subvezikalni obstrukce

Je prokazano, Ze vyskyt LUTS nebo inkontinence modi je vysSi u pacientek,
které podstoupily v minulosti hysterektomii. [32, 33] ZvySeny vyskyt LUTS po
hysterektomii bychom mohli vysvétlit pooperacnim poskozenim zavésného aparatu
a inervace dolnich moc€ovych cest. Toto poskozeni ma jiny rozsah u vaginalniho
a abdominalniho pfistupu. Lakeman a spol. ve své praci zroku 2010, ktera

porovnavala vyskyt LUTS po vaginalni a abdominalni hysterektomii prokazal vysSi
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vyskyt LUTS u pacientek, které podstoupily vaginalni hysterektomii, proti pacientkam
po abdominalni hysterektomii (OR 2.2, 95% CI 1.3-4.0).[34] Nenasel rozdil mezi
vyskytem LUTS u pacientek po supravaginalni amputaci délohy a po totalni
hysterektomii. Po tfech letech od operace pretrvavaly symptomy LUTS CZastéji
u pacientek po vaginalni hysterektomii. Vyskyt de novo vzniklych LUTS u pacientek
po abdominalni hysterektomii je 5 — 24 % a u pacientek po vaginalni hysterektomii
3 — 40 %. Z této nerandomizované a multicentrické studie plyne vysoky vyskyt LUTS
u pacientek po hysterektomii.

Roéné se v CR provadi nékolik tisic hysterektomii. U pacientek po operacich
neni pausainé sledovan vyskyt LUTS. Lze se domnivat, Zze v CR trpi roén& nékolik
stovek pacientek LUTS jako nasledek hysterektomie. Pro jejich selekci a doporuceni

k naslednému vySetieni a 1éEbé&, by mohla poslouzit telemetrie a uroflowmetrie.
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1.7 VIiv LUTS na kvalitu zivota

Symptomy dolnich moCovych cest maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota zen.
Nejvice ovliviiujicimi pfiznaky jsou OAB a inkontinence moci. OvlivAiuji kazdodenni
cinnosti zen jak v zaméstnani, tak i vdomacnosti. V praci se az 58 % Zen trpicich
LUTS obava hlavné moznosti pFeruSeni pracovnich schizek, mitinkl a studu
vyplyvajiciho z nutnosti pozadat svého nadfizeného o mocCenim vynucenou
prestavkou. Uvadi se, Ze diky LUTS se az 60 % Zen vyhyba delSimu cestovani
a 40 % zen ma sexualni potiZze. Pacientky se obavaji uniku mo¢€i, zapachu, citi se
necisté. Negativné je ovlivnéna sebeduveéra, celkova energie, dusledkem nykturii je
celkova télesna unava a slabost, pokles vykonnosti. U 3 % populace jsou symptomy
dolnich mocCovych cest duvodem ke zméné zaméstnani nebo propusténi z prace.

OAB ma i celou fadu zdravotnich dopadud. Nejlépe je zdokumentovany vliv na
frekvenci padd cestou na toaletu s naslednymi frakturami kréku stehenni kosti.
Pacientky trpici OAB maji dvakrat vysSi riziko padu a nasledného zranéni nez
pacientky bez OAB. Riziko infekce dolnich moCovych cest je u pacientek s OAB
0 138 % vy3Si nez u bézné populace. [35]

V roce 2006 byla v odborné literatufe publikovana rozsahla studie, ktera
zkoumala vliv OAB na kvalitu Zivota. Tohoto vyzkumu se zucastnilo
11 521 respondentt z 6 zemi Evropské unie. Vékové rozmezi respondentt bylo 40
- 64 let. Subjekty, které trpi symptomy OAB, udavaji az v 32 % pocity deprese. 28 %
lidi s OAB se citi vyznamné stresovanych. Az 36.4 % lidi udavalo vyznamny
emocionalni stres. Jednalo se o lidi, u kterych byly symptomy OAB doprovazené
inkontinenci. Ze skupiny lidi, ktefi trpéli jenom OAB si na emocionalni stres stéZovalo
19.6 % lidi. Depresivni stav se vyskytuje az u 39.8 % lidi trpicich symptomy OAB
spole¢né s inkontinenci a u 23.3% lidi s izolovanymi symptomy OAB. Lidé se
spoleCnou symptomatologii OAB a inkontinenci moci se vyrazné vice obavaji
»-nehody” v souvislosti s inkontinenci, vyhybaji se aktivitam mimo domov a citi se
nekomfortné v riznych socialnich situacich oproti lidem, ktefi nejsou inkontinentni
a trpi pouze symptomy OAB.

Navzdory tomu az 34 % Zen nepovaZzuje za potiebné a pfinosné konzultovat
Iékare. 74 % Zen trpicich symptomy dolnich moCovych cest udava, ze tyto symptomy
jsou prfirozené a néco, s Cim je potfeba naucit se zit. Povazuji své potize za
pfirozenou soudast starnuti a v 31 % za dusledek zivotniho stylu. [36]
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1.8 VysSetrovaci metody - neinvazivni a invazivni urodynamika

1.8.1 Anamnéza

Kazdy prvni kontakt s pacientkou trpici symptomy dolnich moCovych cest by
mél zacit anamnézou. Jenom z anamnézy nemuzeme v souCasné dobé bez vyuziti
naslednych vySetfovacich metod stanovit diagnézu. Mize nam ale poskytnout cenné
informace, které nas mohou pfivést na stopu jednak etiologie vzniku potizi a jednak
k efektivnimu vyuziti dalSich vySetfovacich metod v nasledném diagnostickém
procesu. Vanamnéze se snazime dotazovat na zacCatek potizi, pFitomnost
a zavaznost jednotlivych symptomu. Vyskyt LUTS neznamena jesté vzdy patologii
dolnich mocovych cest. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, existuji néktera
onemocnéni, ktera se projevuji symptomy dolnich mo€ovych cest.

Rodinnd anamnéza by méla byt zaméfena na vrozené vyvojové a déditné
vady v oblasti urogenitalniho traktu, rozStépové vady a dalSi anomalie v oblasti
michy.

Osobni anamnéza je zcela jednoznacné zaméfena na vSechny nemoci, které
by mohly mit negativni vliv na dolni moCové cesty.

Gynekologicka anamnéza se soustfeduje na nékteré rizikové faktory pro vznik
inkontinence, jako jsou vaginalni porod (dotazujeme se na komplikace, zpusob
vedeni porodu — pouziti porodnickych klesti nebo vakuumextrakce, hmotnost
narozenych déti, rozsah a oS8etfeni porodnich poranéni), hypoestrinni
postmenopauzalni stav, hysterektomie nebo sestup panevnich organu.

Dulezitou soucasti je socialné — pracovni anamnéza. Socialni status pacientky
a hygienické poméry hodné napovi. Fyzicky naro¢na, dlouhodoba prace je dalSim
rizikovym faktorem pro vznik LUTS.

Farmakologicka anamnéza by méla byt odebrana stejné peclivé, nebot fada
bézné uzivanych Iéki muze mit vliv na dolni mocové cesty svymi nezadoucimi
uginky (anticholinergika, tricyklickd antidepresiva, blokatory Ca?* kanald,
B - sympatomimetika, nesteroidni antiflogistika).

Urologicka anamnéza se kromé zjisténi pfitomnosti jednotlivych symptoma
zabyva bolesti pfi mikci — dysurii. Jeji pivod mulze byt v uretfe, moCovém méchyri,

v malé panvi. Bolest se rovnéz mlze pfenaset z jiné lokalizace (horni mocové cesty,
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patef). DalSim problémem, ktery je soucasti zjisténi urologické anamnézy, je

hematurie. Zde je potfeba vyloucit hlavné malignitu.

1.8.2 Kilinické a fyzikalni vySetfeni

Jak jiz bylo zminéno, zadna anamnéza nam neudéla diagnézu bez
podrobného klinického vySetfeni. Zakladem fyzikalniho vySetfeni je gynekologické
vySetfeni.

Aspekci neboli pohledem hodnotime vzhled zevniho genitalu, umisténi
zevniho usti moc€ové trubice, moznost vrozenych vyvojovych vad. Dullezitou oblasti je
perineum, jeho vyska, jizvy po porodech. Dale nas zajima trofika tkani v oblasti
poSevniho vchodu. Jednoduchym pohledem Ize Castokrat zhodnotit sestup rodidel,
hypermobilitu uretry. U klinického vySetfeni je potfeba jednoznaéné potvrdit unik modi
uretrou tak, abychom nepfehlédli mozny unik moci extrauretralné.

Nasledné provadime hodnoceni v gynekologickych zrcadlech se soustfedénim
se na posouzeni statiky organt panevniho dna. Ke klasifikaci stupné sestupu organ
panevniho dna v souCasné dobé vyuzivame klasifikaci podle standardd ICS
(POP - Q) (Obr. 4).

Jako soucast vySetfeni bychom méli vtéto fazi pfipojit kalibraci uretry
k vylou€eni subvezikalni obstrukce dolnich mocCovych cest. VySetfeni provadime
kalibracni sondou a za normu povazujeme volnou prichodnost zevniho usti uretry

pro Ch. 24 (Charriere), coz odpovida prisvitu 8mm (1 Ch = 0.3 mm).

Obrazek €. 4
Pelvic Organ prolapse quantification — POP-Q

http://www.medscape.com/viewarticle/814321 2

Anterior Anterior Cervix or
wall wall cuff
Aa Ba C
Genital Perineal Tatol vaginal
hiatus body length
gh pb 3% |
Posterior Posterior Posterior
wall wall fornix
Ap Bp D

Source: Expert Rev of Obstet Gynecol ® 2013 Expert Reviews Ltd
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Pri zavéreCné palpaci zjiStujeme kromé nalezu na déloze a adnexech taky
tonus svalstva panevniho dna a stupen poklesu organu panve. Opatrné palpujeme
oblast uretry a snazime se diferencovat mozné nemoci (divertikly, nadory, zanét).
Muzeme provést Bonneyho test s fixaci uretrovezikalni junkce bez komprese uretry
za pomoci dvou prsti nebo nastroje. Timto testem a souCasnym zakaSlanim
imitujeme a odhadujeme uspésnost antiinkontinentni operace.

V zadném pfipadé bychom neméli zapomenout na orientaCni neurologické
vySetfeni perianogenitalni oblasti k vylou¢eni neurogenni pficiny symptoma.
Zaméfujeme se hlavné na vysetieni kozniho Citi z dermatomd S, — Ss. Zajimaiji nas
stranové rozdily a kvalitu Citi hodnotime srovnanim s kvalitou Citi v nepostizenych
oblastech téla. Citlivost Ize potom popsat podle tfibodové Skaly:

e 0 - anestezie
e 1 —abnormalni senzitivita

e 2 —normalni senzitivita

Dale hodnotime analni reflex, moznost volni kontrakce analniho sfinkteru na vyzvani.

Pozitivita v této oblasti svéd¢i pro dobry stav dlouhych pyramidovych drah. [37]

Obrazek €. 5
Dermatomy perianogenitalni oblasti

http://lucy.stanford.edu/integument.html
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Po gynekologickém vySetfeni Ize pfipojit v procesu diagnostiky dalsi
jednoduché testy — Marshalliv nebo Froewisuv test. Pfi Marshallové testu lezi
pacientka s naplnénym mocovym méchyfem, ktery vyvolava pocit normalniho nuceni
na moceni (standardné 200 — 250 ml moci) na gynekologickém vySetfovacim kFesle.
Pacientku vyzveme k zaka$lani a vizualizujeme unik moci uretrou.

Velmi citlivy je Froewisiv test, kdy pacientka kasSle v podfepu, s mirné
rozkroCenymi dolnimi koncetinami a rukama opirajicima se o kolena. U tohoto testu
jsme schopni Castokrat zachytit unik moci i tehdy, byl - li Marshalltiv test negativni.
Timto testem lze také diferencovat mozZnou netlumenou kontrakci detruzoru
s urgentni inkontinenci. U samotného kasle mo€ neunika, ale vzapéti pacientka pociti

silnou urgenci doprovazenou ¢astokrat masivni inkontinenci.

1.8.3 Laboratorni vySetreni

jakychkoliv symptomu dolnich moc&ovych cest. Lze ho provadét ze stfedniho proudu
moci, pficemz u odbéru je potfeba dodrzet doporucCeny hygienicky postup nebo
z katetrizované moci. U Zen preferujeme vySetfeni cévkované moci. Mo€ vySetfujeme
chemicky, vySetfujeme sediment a rovnéz kultivaci. Zajima nas pyurie, hematurie,
bakteriurie, glykosurie a proteinurie.

Na rozvoji OAB se muze podilet bakterialni cystitida. Tato nemusi byt
manifestni, mudze probihat subklinicky az asymptomaticky. Je prokazano, ze
jednoduché vyléCeni bakteriurie muze znamenat pro pacientku trpici LUTS
vyznamne zlepSeni stavu.

V pfipadé hematurie je zapotfebi provést cystoskopické vySetfeni k vylouceni
tumoru DMC a pfi negativité podrobné urologické vySetfeni se zaméfenim na horni
mocoveé cesty.

Glykosurie nam muze signalizovat metabolické onemocnéni.

1.8.4 Pomocné kvantifika€ni testy

Pad — weight test
PWT nam dokaze kvantifikovat mnozstvi uniklé moéi do inkontinentni

pomucky. V literatufe je popsano nékolik variant, které jsou vétSinou zavislé na Case.
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Testy mUzeme provadét bez pevného Casového schématu, 1, 2 a 12 hodinovy.
DalSimi mozZnostmi je provedeni 24 a 48 hodinového vloZzkového testu. V praxi je
zlatym standardem hodinovy test dle standardizace ICS. MenSi nevyhodou testu je
potfeba znat naplfi moCového méchyfe béhem jeho provadéni. [38]

Casové naro¢néjsi ale dostateéné senzitivni je 24 hodinovy PWT. Pacientka
zvazi suchou vlozku, pouziva ji 24 hodin a zvazi po pouziti. Rozdil hmotnosti je

pfiblizné mnozstvi uniklé moci v mililitrech.

Mikéni denik

Jeho mimofadna vypovédni schopnost jej fadi mezi zakladni vySetfovaci
metody pfi posuzovani LUTS. Pacientka si do deniku zapisuje po dobu alespon 24
hodin ¢as a mnozstvi pfijatych tekutin, €as a mnozstvi vymocené mocCi s pocitem
nuceni na moceni, znaci si epizody urgence a inkontinence. Pomoci mikéniho deniku
muzeme jednodu$e a rychle ziskat pfehled o frekvenci moc&eni, urgencich, naplni,
maximalni kapacité moCového méchyre, o pfijmu tekutin, noénim moceni atd.
Mikéni denik rovnéz slouzi k posouzeni efektu terapie a otestovani kompliance

pacientky na diagnostice LUTS.

Obrazek ¢. 6
Mikéni denik

PROEM  wos "3
MIKENT KARTA Zas [ mnolstvi | Zas | mnolstvi Gnik__| probuzent | viotky
I

DATUM:

IMENO A PRUMENI:

DATUM NAROZENI:

Béhem doby, kdy si budete vést mikéni kartu, nepijte vice, ani méné tekutin, ne? je u Vis
obvyklé. Mog po zméfeni mnoistvi jednotlivé porce miiZete vylit, neni potfeba ji schrafiovat.

VEechny informace, které vyplnite, jsou pro Vadeho urogynekologa nesmirné cenné a

podstatné ulehéi diagnézu a sledovani 1é€by Vasich potiti. S T P R 5

Pokyny k vyplnéni mikéni karty:

- Zapiste, prosim, vidy &as a mnoistvi vypitych tekutin a &as a mnoZstvi vymoéené moéi

- Do kolonky naléhavost zapiste odpovidajici &islo podle tabulky naléhavosti mocen

- Pokud dojde k tiniku mo&i, & Gpinému pomoteni, zaznamenejte do pfisluiné kolonky
kfizkem

- Vpfipadé Gniku bez souZasného nuceni na mogeni (pfi zakadlani, kychnuti apod.),
zaznamenejte &s, do kolonky dniku oznate kfizek a do kolonky stupefi i

zaznamenejte 0

- Vpfipadé Gniku moce pfi soutasném nuceni na moteni zaznamenejte ¢as, do kolonky STUPEN NALEHAVOSTI MOCENT
Gniku oznaéte kifzek a do kolonky stupei naléhavosti zaznamenejte 4

0 [ ZADNE NUCENT

- Pokud je tento Gnik ihned nésledovdn moenim (.néco uteklo, neZ jsem dobéhla na

1 [MIRNTNUCENT
zichod”), zaznamenejte i nasledny vymoceny objem

2 | STREDNE SILNE NUCENI | Mol
- Do kolonky probuzeni udélejte kitek pfi kaidém moceni, které Vis probudilo ze |

enl na kratkou chvili oddalit bez obav
z
spanku. 3 SILNE NUCENT M ohia 0ddait, musela jsem spéchat na |
toal y epomotila
- Do kolonky vioZky zaznamenejte vyménu poutité viozky 4 URGENTNI UNIKMOCI | Pomoila jsem se pred pfichodem na toaletu
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1.8.5 Zobrazovaci diagnostické metody

Mezi  vySetfeni muzeme  zafadit nativni rentgenové  vySetfeni,
videourodynamiku, cystouretrografii a cystouretroskopii, magnetickou rezonanci,

ultrazvukoveé vySetieni DMC a urodynamiku.

Nativni RTG vysSetieni

VySetfeni ma vice nez stoletou historii. Pouziva se k zobrazeni dolnich
mocovych cest a v dobach pfed rozvojem ultrazvuku mélo vyjimecné postaveni
v diagnostickém procesu. V sou€asné dobé& miniinvazivnich metod zalozenych na
jinych fyzikalnich principech ztraci rentgenové vysetieni DMC své opodstatnéni
a vyuziti. Jako svou soucast ho ale neustale vyuziva videourodynamické vysetfeni,
které spojuje invazivni urodynamiku hodnotici funkéni stav DMC, s morfologickym
algoritmu a je vhodné k diagnostice komplexnéjSich dysfunkci dolnich mocovych

cest.

Cystouretrografie

Cystouretrografie je rentgenové vySetfeni s pouzitim kontrastni latky, které nas
informuje o tvaru a kontufe moCového méchyfe a eventualné o stendze uretry.
VysSetfeni umoznuje vyloucCit vezikouretralni reflux, divertikly moCového méchyie
a uretry. V dobach pfed érou ultrazvuku se vySetfeni vyuZzivalo i se zavedenym
kovovym fetizkem v uretfe, jako Fetizkova uretrocystografie, k popisovani klidového
stavu uretry a pozice uretrovezikalni junkce a uretry za zvySeného
intraabdominalniho tlaku. V soucCasnosti je jeho vyuziti hlavné v diagnostice LUTS

u neurologickych pacientek, kde neni k dispozici videourodynamika.

Cystouretroskopie

Cystouretroskopie se vyuzivala hodné v minulosti k vySetfeni stavu svéracCe
uretry. Zejici vnitini usti uretry bylo dikazem inkompetence svéraCe. SoucCasné
vyuziti cystouretroskopie je hlavné v diagnostice stavu mocového méchyre pfi nalezu
hematurie, k vylou€eni tumoru, zanétu nebo intersticialni cystitidy. DalSi indikaci

vySetfeni muzZe byt podezieni na vezikovaginalni fistulu nebo ektopicky ureter.
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Magneticka rezonance

Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu, které nevyhodou zabrarujici
vSeobecnému uplatnéni v bézné praxi pfi diagnostice LUTS je jeji cena. VySetfeni
poskytuje v souCasné dobé nejlepsi rozliSovaci moznosti ze vSech zobrazovacich
metod. V praxi se uplatiiuje pouze, jako vybérova diagnosticka metoda, pfi analyze
komplikovanych stavi jakymi jsou stavy po reoperacich v oblasti panevniho dna,

kombinované poruchy funkce DMC a vrozené anomalie urogenitalniho traktu.

Ultrazvukové vysetieni DMC

Ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni vySetfeni. Jedna se o jednu
z nejrozSifenéjSich zobrazovacich metod, slouZicich k posouzeni morfologie a stavu
organt malé panve. Podle typu umisténi sondy se €¢leni na abdominalni, perinealni
a introitalni.

Abdominalni vySetfeni ma vyznam zejména pfi diagnostice paravaginalniho
defektu. DalSim vyuzitim je stanoveni postmikéniho rezidua.

V urogynekologii je nejCastéjSim pouzivanym zpusobem vhodnym k vySetfeni
oblasti dolnich moCovych cest perinealni pfistup. Principem je umisténi konvexni
abdominalni sondy mezi stydké pysky a na oblasti introitu pochvy a zevniho usti
uretry. Timto zpusobem Ize zobrazit moc€ovou trubici, moCovy méchyf (nebo alespon
jeho Cast — bazi) a dolni okraj stydké spony. Dale mizeme zobrazit levatorovou
plotnu a analni kanal. Hodnotime polohu uretry a uretrovezikalni junkce v klidu
a zménu polohy za kontrakce svall panevniho dna a také pfi kaslani nebo Valsalva
maneévru.

Pfi introitalnim pfistupu je umisténi sektorové vaginalni sondy v poSevnim
vchodu. Lépe zobrazime uretru a uretrovezikalni junkci a dolni okraj stydké spony.
Tento pfistup lze vyuZzit pfi hodnoceni tloustky stény moCového méchyre.

Nelze opomenout prostorové zobrazeni — 3D mdd, ktery se vybérové pouziva
v ramci diagnostiky DMC a podrobnéji zobrazuje tvar organt malé panve a jejich

anatomické souvislosti.

1.8.6 Urodynamické vysSetirovaci metody

Urodynamika je véda o transportu moci z moCového méchyfe mimo télo
a o jeho poruchach. Mocovy méchyf a mocCova trubice tvofi jeden funkCni celek
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a nelze opomijet jejich vzajemné ovliviiovani. Kazdy z téchto organu ma v podstaté
dvé funkce. MocCovy méchyi ma funkci jimaci a vyluCovaci a uretra odvadi moc
z organismu. Vylu€ovani moci z téla ven ma byt vili ovladatelny proces, ktery se ma
realizovat pfi nizkém intravezikalnim tlaku k ochrané hornich moc€ovych cest a ma se
dit v pfihodném Case a na pfihodném misté.

Urodynamické metody hodnoti funkci a dysfunkci dolnich moc€ovych cest.
Jedna se o relativné invazivni vySetfovaci metody, jejichz vyuZiti je limitovano mirou
potizi pacientky. Musime mit na paméti, ze urodynamické studie predstavuji
laboratorni metodu, ktera nema potencial plné modelovat rizné Zivotni situace.
Vysledky urodynamického méfeni musime proto povazovat za relativni. Je potfeba
provadét jejich hodnoceni v SirSim kontextu a v korelaci s klinickym stavem
urodynamické studie je osoba samotného vySetfujicihno. Ten musi znat limity
a moznosti vySetfeni, musi se orientovat v posuzovani artefaktd a moznych chyb
mérfeni.

Vroce 1973 ustanovila ICS Vybor pro standardizaci terminologie funkce
dolnich mocCovych cest. Tento vybor vytvofil standardni nomenklaturu, standardizaci
urodynamickych metod, zkratek a méfenych parametri. Tato standardizace prosla
v roce 2010 svou posledni upravou. [18]

Hlavni pouzivané fyzikalni jednotky pfi urodynamickych méfrenich jsou zobrazeny

v tabulce ¢&. 2.

Tabulka €. 2
Hlavni fyzikalni veli¢iny a jednotky pouzivané pfi urodynamickém meéreni
Velic¢ina Jednotky Oznaceni
objem mililitr mi
cas sekunda s
prutok mililitr za sekundu ml/s
tlak centimetry vodniho sloupce cm H,0O
rychlost centimetry za sekundu cm/s

Obecné Ize urodynamické vySetfovaci metody rozdélit na metody hodnotici
shromazdovaci funkci moCového méchyfe a metody hodnotici vyprazdhovani.

S vyjimkou uroflowmetrie se jedna o invazivni urodynamické vySetfovaci metody.
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Béhem urodynamické studie je pacientka pfi védomi, nema aplikovanou zadnou

tlumici medikaci.

Plnici cystometrie

V prubéhu normalniho shromazdovani moci, dochazi béhem plnici faze
v mocovém meéchyfi k udrzovani nizkého intravezikalniho tlaku a normalni kapacity
mocoveho méchyfe. BEhem plnéni by nemély byt pfitomny jak kontrakce detruzoru,
tak signifikantni elevace intravezikalniho tlaku a to az do doby, kdy dochazi k iniciaci
vyprazdnéni.

Plnici cystometrie hodnoti pomér zmény intravezikalniho tlaku v zavislosti na
zméné naplné mocového méchyre. Jeji grafické vyjadfeni vysledku se nazyva
cystometrogram. Béhem procesu plnéni hodnotime pocity pacientky spojené
s urcitou naplni.

Pfed samotnym pInénim ulehne pacientka standardné do litotomické polohy,
méné Casto se provadi cystometrie v sedé nebo ve stoje. Pfed plnénim provede
spontanni mikci nebo mdzeme mocovy méchyi vycévkovat a zbavit ho rezidualni
mocdi. Mocovy méchyr plnime nej¢astéji sterilnim fyziologickym roztokem. Lze plnit
i plynem nebo bez katétru spontanni diurézou ledvin (fyziologickou nebo
forsirovanou). Plnime bolusové nebo c¢astéji kontinualni rychlosti. Standardné
pouzivame rychlost plnéni 50 ml/s. Mizeme plnit jak pomalou rychlosti (<10 ml/min)
nebo rychlou rychlosti (>100 ml/min). Teplota média by méla byt uvedena
ve stupnich Celsia. Doporucuje se plnit teplotou lidského téla, protoZe jak teplota, tak
rychlost plnéni, mohou vyznamné ovlivnit vysledek cystometrie. K detekci tlaku
pouzivame ruzné typy snimacu. V zasadé mame k dispozici snimace zevni, vnitini
a telemetrické. Bézné jsou k dispozici vnitini snimace, které jsou zabudované pfimo
v katétru a mohou byt zavedeny pfimo do mocového méchyfe. Abdominalni tlak se
u vySetfeni méfi katétrem zavedenym vrektu. Zrozdilu intravezikalniho
a intraabdominalniho tlaku dostaneme detruzorovy tlak, ktery je zaznamem aktivnich
i pasivnich zmén ve sténé moCového méchyre.

Po standardnim multikanalovém cystometrickém vySetfeni mame k dispozici
nasledujici veli€iny:

Intravezikalni tlak (pws) — tlak uvnitf mocového méchyfe. Vznikd sumaci
intraabdominalniho tlaku a tlaku samotného detruzoru.

Intraabdominalni tlak (papg) — tlak v okoli moCového méchyie
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Detruzorovy tlak (pge) — tlak vytvofeny silou (napétim) stény detruzoru.
Stanovujeme ho jako rozdil pyes — Pabd-

Prvni pocit plnéni moc¢ového méchyre — prvni, pacientkou vnimany pocit plnéni
modového méchyfe. Rada pacientek popisuje vnimani témé&F okamzité po zacatku
plnéni. Jedna se o velmi subjektivni pocit.

Prvni nuceni k mikci (FDV) — prvni pocit pacientky, Zze by mohla jit mocit.

Normalni nuceni k mikci — pocit naplné moCového méchyre, ktery vede pfi prvni
vhodné pfileZitosti pacientku k mikci, ale v pfipadé potfeby Ize jesté mikci oddalit.
Silné nuceni k mikci — pretrvavajici potfeba mikce bez strachu z uniku modi.
Urgentni nuceni k mikci — silna potfeba mocit, sou¢asné probihajici se strachem
z pomoceni nebo bolesti.

Maximalni cystometricka kapacita (Vimax) — kapacita méchyre, pfi které pacientka
nemuze uz dale moceni odkladat.

Funkéni kapacita mocového méchyre (Vin) — rozdil maximalni kapacity
a postmik&niho rezidua.

Maximalni anesteticka kapacita moc¢ového méchyre — objem mocového méchyre,
ktery naméfime v hluboké celkové nebo spinalni anestezii.

Compliance (C) — koeficient poddajnosti detruzoru. Udava se v ml/cmH,0. Vyjadfuje

v . v ,y v . v v v . |4
tonus moCového méchyfe, zménu objemu pfi zméné detruzorového tlaku (C = = ).

Muaze byt ovlivnéna rlznymi provokacnimi manévry nebo patologickymi stavy jako
jsou napfiklad rychlé plnéni mocového méchyre, postradiaéni zmeény stény
mocového méchyfe, vychozim bodem pro kalkulaci compliance v poc€atku plnéni
(obvykle nula) a koncovym bodem — detruzorovym tlakem pfi cystometrické kapacité
nebo tlakem pred nastupem terminalni kontrakce detruzoru.

jednotku. Informuje nas o kvalitativnich a kvantitativnich zménach funkce detruzoru
a o jeho elasticité. DalSi informace podava o inervaci moCového méchyre. Plnici
cystometrie je potfebné vySetreni k diferenciaci stresové a urgentni inkontinence. Za
fyziologickych podminek je tlak v moCovém méchyfi konstantni 5 — 10 cm H,O0.
V pfipadé, Ze je vyCerpana elasticka schopnost detruzoru, muize byt narust
intravezikalniho tlaku zvySeny. Za patologickych okolnosti mize tlak v mocovém
méchyfi neadekvatné stoupat v pfipadé mimovolni kontrakce detruzoru nebo jako
nasledek narusené compliance. MoCovy méchyf se mulze projevovat svou

hypersenzitivitou. Tato je oznaCovana jako narUstajici senzace moCového méchyre
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(v minulosti oznacovana jako senzoricka urgence). Jedna se o zvySené vnimani
mocoveho méchyre. Je spojena se skorym prvnim nucenim k mikci a skorym silnym
nucenim k mikci, ke kterému dochazi pfi nizké napini mocCového méchyre.
Hypersenzitivita nema souvislost s abnormalni elevaci detruzorového tlaku.

Detruzor mize mit taky snizenou aktivitu (hypoaktivni detruzor, areflexni detruzor).
DalSim vnémem pochazejicim z moCového méchyfe muze byt bolest. Stiznost na
bolest béhem plnici cystometrie je abnormalni nalez. Vzdy bychom méli zaznacit
misto bolesti, charakter a dobu trvani.

Po provedeni cystometrické studie mizeme detruzor hodnotit z pohledu jeho
funkce. Pojmem normalni detruzor (dfive stabilni) oznaCujeme takovy mocovy
méchyf, ktery se projevuje jen malou nebo Zadnou zménou tlaku v zavislosti na
naplni a neposkytuje zadné abnormalni reakce po provokaci (zménou polohy,
kaslem, Valsalva manévrem, zvukem tekouci vody...).

Jako hyperaktivni detruzor oznacCujeme takovy, ktery se béhem plnici
cystometrie projevuje kontrakcemi. Tyto mohou byt spontanni nebo provokované
ana cystometrogramu jsou zobrazeny jako tvar viny sriznou dobou trvani
a amplitudou. Kontrakce mohou byt fazové nebo terminalni. Nemusi byt doprovazeny
symptomy urgence nebo urgentni inkontinenci. V pfipadé, Ze mame pozitivni
neurologické vysSetfeni, mizeme mluvit o neurogenni hyperaktivité detruzoru. Jinak

bychom méli pouzivat oznaceni idiopatické detruzorové hyperaktivity.

Mikéni cystometrie (manometricka — prutokova studie, P/Q test)

Tato urodynamicka vysSetfovaci metoda vyjadfuje vztah mezi tlakem
a objemem v mocovém méchyfi béhem mikce. Méfeni zacina v dobé&, kdy vySettujici
osoba uda pokyn k mikci a konci v dobé, kdy je pacientka vymocena. BEhem studie
se simultanné zaznamenava pues, Pabd, Pdet @ prutokova krivka. VysSetfeni nam

poskytuje nasledujici data.

Tlak pred mo€enim — tlak t&sné pred inicialni isovolumetrickou kontrakci.

Otviraci ¢as — Cas, ktery uplynul od pocatku narUstu tlaku po zacatek mikce. Odrazi
Cas, ktery potifebuje tekutina pfichazejici z mista méfeni tlaku do mista umisténi
snimace.

Otviraci tlak — tlak zaznamenany v dobé zacatku mikce.

Maximalni tlak — maximalni hodnota naméreného tlaku.
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Tlak pfi maximalnim prutoku — hodnota tlaku naméfena pfi maximalnim pratoku
moci.

Uzaviraci tlak — tlak naméfeny na konci mikce.

Tlak za kontrakce pfi maximalnim priatoku — rozdil mezi tlakem pfi maximalnim
prutoku a tlakem pfed mocenim.

Zpozdéni prutoku — zpozdéni v Case mezi zménou tlaku a korespondujici zménou

méfeného pratoku.

Vyvstava otazka, zda neni vyhodnéjSi v diagnostice LUTS pouzit misto
vicekanalové cystometrie pravé mikcni cystometrii. Toto vySetfeni monitoruje jak
plnici, tak i mikéni fazi cyklu. Technicky a ¢asové jsou obé& metody stejné narocné.

Informace ziskané P/Q studii se jevi jako komplexnéjsi.

Uretralni tlak a profilometrie

Vramci stanoveni kompetence uretry, se jako urodynamické vySetfeni
pouziva mérfeni uretralniho tlakového profilu — profilometrie. Podstatou metody je
meéfeni intraluminalniho tlaku v uretfe v klidu, pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku
(Valsalva manévr, kasel) nebo pfi mikci. Méfeni probiha bud v jednom bodé uretry
s maximalnim uretralnim tlakem nebo po celé délce uretry. Na zacatku méfeni jsou
snimace vynulovany na atmosféricky tlak. V pfipadé pouziti vnitfnich snimacu jsou
tyto i referenénim bodem pro méfeni. Vytahovani katétru se provadi nejCastéji
automaticky, za pomoci vytahovaCe (pulleru). VétSinou se déje kontinualnim
pohybem, méné Casto intermitentné. Optimalni rychlost v pfipadé stresového profilu
je 1 mm/s. Paralelné s méfenim tlaku v uretfe méfime i intravezikalni tlak k vylouceni
kontrakce detruzoru. Uzaviraci tlak uretry je rozdil uretralniho a vezikalniho tlaku.
Vysledek profilometrického vySetieni mize byt ovlivnén orientaci Cidla v mocové
trubice. V sou€asné dobé se proto pouzivaji snimace, které snimaji tlak v rozsahu
360°. DalSi aspekt ovlivAujici vysledek profilometrie je naplii mocového méchyre. Je
proto vhodné provadét vySetfeni pfi polovicni naplni vychazejici z cystometrické
kapacity. Dale hraje vyznamnou roli i poloha pacientky. U kontinentnich pacientek
uretralni tlak ve stoje roste, u inkontinentnich klesa.
Béhem profilometrie méfime uretraini tlak (pua) @ vezikalni tlak (pyes) @ popisujeme
nasledujici veliCiny:
Uzaviraci uretralni tlak (UCPP) — rozdil uretralniho a vezikalniho tlaku.
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Maximalni uretralni tlak (MUP) — nejvySSi tlak méfeného profilu uretry

Maximalni uretralni uzaviraci tlak (MUCP) — je stanoveny jako nejvétSi rozdil mezi
uretralnim a intravezikalnim tlakem.

Funkéni délka uretry (FUL) — je délka uretry, kdy pfi méfeni stresového profilu
intrauretralni tlak prevysuje intravezikalni.

Celkova délka uretry (TUL) — ve své podstaté se nejedna o dulezity parametr.
Transmisni koeficient — znamena narust uretralniho tlaku pfi stresu jako procento
souCasné zaznamenaného narustu vezikalniho tlaku. V pfipadé zaznamenani

nékolika poméra prenosu tlaku ziskame profil pfenosu tlaku.

Uretralni tlak a uretralni uzavérovy tlak jsou ve své podstaté idealizované
koncepty, které reprezentuji schopnost uretry zabranit uniku modci. V soucasnosti se
k méfeni uretralniho tlaku pouziva mnozstvi rlznych technik, které ale nemaiji
tendenci poskytnout konzistentni vysledky. OdliSuji se rdznymi vysledky jak mezi
jednotlivymi metodami, tak i vjedné metodé. MUP klesa s vékem pacientky, je
ovlivnén menstruacnim cyklem a konstituci, po¢tem porodu atd. Z téchto duvodu,
Z hlediska existence vyznamné inter - a intraindividualni variability vysledktd metody,
je klinicky vyznam UPP omezeny. Neni nezbytna v standardni diagnostice stresove
inkontinence. V pfipadé diagnostiky ISD je potfeba kombinovat metodu s metodou
LPP.

Méreni tlaku pfi uniku mog¢i (LPP)

Jedna se o koncept méfeni uretralniho tlaku béhem uniku modci. Jeho vyznam
tkvi v procesu diagnostiky ISD. Odliseni ISD od Cisté stresové inkontinence ma
zasadni vyznam v urogynekologické praxi.
bez elevace intraabdominalniho tlaku a detruzorové kontrakce. Pak mluvime
o detruzorovém LPP. Jedna se o staticky test. Pfi vysokém detruzorovém LPP (> 40
cmH20) mize hrozit poSkozeni hornich mocovych cest v dusledku refluxu moci do
uretert. K tomuto stavu mize dochazet na podkladé neurologické poruchy (napf.
u paraplegikli nebo sclerosis multiplex). Nemame k dispozici data o moznosti
poskozeni hornich mo€ovych cest pfi vysokém LPP u pacientek bez neurologického

postizeni.
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hodnota umysiné zvySeného vezikalniho tlaku, ktera vyvola unik moci uretrou bez
kontrakce detruzoru. Elevace tlaku mize byt vyvolana Valsalva manévrem nebo
kaslem. Pfi tomto vySetfeni je potfeba dodrzet standardni naplih moCového méchyre,
ktera by méla byt 200 — 300 ml. Mél by byt standardizovany primér katétru (ovliviiuje
vysledek vysSetreni). Vysledek nizkého ALPP reprezentuje malou uretralni funkci pfi

zajisténi kontinence.

Elektromyografie

Elektromyografie svall panevniho dna je relativné jednoduchou diagnostickou
metodou vyuzivanou k detekci elektrické aktivity jednotlivych svalovych jednotek
nebo panevniho dna jako celku. Slouzi k posouzeni somatické inervace svall
panevniho dna. Za fyziologického stavu sfinkter uretry nejevi zadnou elektrickou
aktivitu. Tato se mulze objevit napfiklad u pacientek se suprasakralni lézi. Tato
aktivita vede k paralelnim kontrakcim jak detruzoru tak i sfinkteru uretry, dochazi
k elevaci intravezikalniho tlaku a d¢asem Kk alteraci dolnich mocovych cest.
Elektromyografie je neurofyziologické vySetfeni, které studuje bioelektrické potencialy
evokované pfi depolarizaci svalovych viaken pfi¢né pruhovanych svalu.

PFi méfeni mizeme pouzit relativné invazivni elektrody zavedeny do pochvy,
rekta nebo uretry. Neinvazivni zpusob méfeni reprezentuji zevni nalepovaci
elektrody. Tyto snimaji elektrickou aktivitu panevniho dna z oblasti perinea nebo
perianalni oblasti. Méfeni se provadi v klidu pfed a béhem plnéni mocového méchyre
a mikce. VysSetfeni pfispiva ke zpfesnéni diagnozy LUTD. Jeho vyuZiti je vybérové.

Provadi se v ramci komplexnich (experimentalnich) studii.
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1.9 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie (Fecky: uron — mo¢, anglicky: flow — prutok, fecky: metrio - méfit)
je jednou ze zakladnich neinvazivnich urodynamickych metod. Tato metoda spolecné
se stanovenim postmikcniho rezidua (PVR) pfedstavuje skriningove vySetieni
k vylouCeni evakuacCni dysfunkce mocového méchyfe. Méla by byt pouzita
v inicialnim vySetfovacim procesu u vSech pacientek jesté pfed metodami invazivni
urodynamiky.[39] Principem vySetifeni je méFeni rychlosti protékajiciho proudu modi
v Case. Pacientka pfi méfeni mocCi do sbérné nadoby (trychtyfe), ktera je spojena
s méficim a vyhodnocujicim zafizenim. Grafickym vysledkem méfeni je
uroflowmetrogram. PUlvodni koncept pocital s uroflowmetrii jako s jednim
z nejdulezitéjSich vySetfeni pfi diagnostice subvezikalni obstrukce u muzd s LUTS.
Parametry uroflowmetrie jsou ovliviiovany fadou faktor( a jsou zavislé na funkénim
stavu DMC. Nékteré z fyziologickych faktord jsou do jisté miry konstantni (vytokovy
odpor — tzv. ,Bladder outflow resistence®), jiné jsou proménné a jenom velmi obtizné
definovatelné (naplfi mocového méchyre, psychické napéti pfi vySetifeni, nedostatek
soukromi, strach z neznamého prostfedi, zapojeni bfiSniho lisu pfi moceni, atd.).
Vysledna hodnota proudu modéi je zavisld na interakci tlaku generovaného
detruzorem mocCového méchyfre a primérem mocové trubice. Z tohoto divodu muize
byt nizka hodnota a patologicka uroflowmetricka kfivka vysledkem obstrukce
vytokové €asti DMC nebo poSkozené kontraktility detruzoru. Dalsim faktorem, ktery
snizuje rychlost mikéniho proudu je nizky objem naplné v moCovém méchyfi.
Pacientky, u nichZ byly opakované zaznamenany patologické hodnoty Ciselnych
parametru nebo ,patologicky“ tvar uroflowmetrické kfivky, by mély byt indikovany
k podrobnému urodynamickému vySetfeni. Pfesto vS8echny drobné nedostatky
a uskali méfeni se jedna o zakladni, neinvazivni urodynamické vySetfeni a excelentni
skriningovou metodu Kk zjiSténi patologie DMC, které ma velky vyznam pfi
diagnostickém procesu LUTS za dodrzenych podminek spravné urodynamické praxe

s pfedpokladem vymoceného adekvatniho objemu (>150 ml).

47



1.9.1 Fyzikalni zaklady uroflowmetrie

Stejné jako kterykoliv jiny hydrodynamicky proces, se proud moci posuzuje
pomoci nékolika parametrd: tlaku, rychlosti a intenzity. Pro pochopeni fyzikalnich
zakonu je potifeba presné stanovit a vymezit jednotlivé pojmy a jejich vyznam. V fadé
praci pojednavajicich o uroflowmetrii se vyskytuje dulezity pojem — méfeni prutokové
rychlosti proudu. V hydrodynamice se pod pojmem rychlost, rozumi rychlost proudu
(cm/s), kdezto prutokova rychlost vyznacuje objem tekutiny za jednotku Casu (ml/s).
Jak vyplyva z téchto udaju, pfistroj pro evidenci pratokové rychlosti proudu moci by
se spravné mél nazyvat pratokomér. Tento termin se vS8ak v urologii neuchytil,
urologie tradi¢né chape — objem moci za jednotku ¢asu (ml/s).

Vyzkum hydrodynamiky moceni vede v konecném vysledku k poznani,
stav detruzoru (tonus, zkracena aktivita) a odporu, ktery klade mocova trubice.

Utvareni proudu modci je multifaktorialni proces. Jeho viditelnou ¢ast, tj. pfimo
prutok, je mozné popsat fadou rovnic, které spojuji pratokovou rychlost i rychlost
proudu, silu a tlak proudu moci.

Intenzita proudu moci je shodna se souc€inem hmotnosti a rychlosti:
F=pXxQXxVs
kde F = intenzita proudu moci (g/cm)
p = hustota mogi (cm?/cm?)
Q = objem toku moci (ml/s)

Vs = rychlost proudu moc€i (cm/s)

F
Rychlost proudu moci: Vs = Q—‘Z

kde Vs =rychlost proudu moci (cm/s)
v = specificka vaha modi

g = tihové zrychleni

Pratokova rychlost proudu moci: Q = Vs X f

kde Vs =rychlost proudu moci (cm/s)

f = praimér mocové trubice
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Tlak pratoku mogi: P = 1/2 XVs

Pratokova rychlost charakterizuje proud moci. S jeji pomoci je mozné posoudit
hydrodynamiku dolnich moc€ovych cest v obecnych rysech. Proud moci je v pribéhu
dne proménlivy a nestaly. Pod vlivem mnoha faktord méni proud modi své
charakteristiky s kazdou mikci. Je znamo, Ze ve stalém systému, jakym je napfiklad
trubka se stalym primérem, je zapotfebi ke zvySeni objemu proudici kapaliny
zvyseni tlaku. V oteviené nadrzZi je tlak ur€en vyskou sloupce tekutiny. Proto plati, Ze
Cim vySsi je sloupec kapaliny (Cim vySsi je tlak), tim vyS$Si bude rychlost vytékani pfi
stejném praméru otvoru. Z dalSich vyzkumu plyne, Ze neexistuje zadna souvislost
stalého systému se systémem proménlivych dolnich mocCovych cest. Tlak moci je
pomérné staly pfi libovolném objemu mocového méchyie, coz je vysvétleno na
zakladé Laplaceova zakona:

2x povrchové napéti

Tlak = =
polomeér

Jestlize pripustime, Zze zvySeni kontrakce detruzoru je linearni funkci
svalovych vlaken, pak je pomér povrchového napéti k priméru staly, tudiz staly bude
také tlak.[40] Faktory, které nakonec urcuji velkou nestalost rychlosti proudu moci za
fyziologickych podminek pfi pomérné stalém tlaku modci, je mozné vyjmenovat

v nasledujicim vzajemné souvisejicim fetézci:

Objem mocového meéchyie — napéti detruzoru — funkéni prifez mocové

trubice — proud mod¢i

Muzeme je taky popsat odpovidajicimi symboly:
V—-T-0-Q
B. Von Garrelts mél predstavu o tom, Ze distenze mocCového méchyre
(v souvislosti na naplni) vede k poklesu uretralniho odporu. Dané tvrzeni se
v principu shoduje s pfedstavami O. Schwartze a A. Brennera o roli detruzoru v ramci
mechanizmu vyprazdrfiovani mo¢ového méchyre. [41] BEhem mikce ma detruzor dvé
funkce: otevira a udrzuje otevifeny svéraC mocové trubice a vyprazdnuje mocCovy

méchyf. Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni je, Ze stupen otevieni hrdla mocCového
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méchyfe, proximalni ¢asti moCové trubice, uvolnéni svall panevniho dna s poklesem
uretralniho odporu a odpovidajici pritok moc&i jsou naprogramovany pro kazdé
moceni. Impuls, ktery je potfebny ke spusténi procesu mikce pochazi pokazdé
z detruzoru a zavisi na pocateCnim napéti detruzoru. Mira napéti detruzoru urCuje
velikost prifezu mocové trubice a intenzitu proudu moci.

Dolni ¢ast mocCoveého traktu je sloZzeny biohydrodynamicky systém. Rychlost
moceni za fyziologickych podminek je dusledkem rovnovahy mezi pomérné stalymi
silami vypuzovacimi (jak mizeme soudit kvali stalému tlaku moci) a ménicim se
prufezem mocové trubice.

Velkd c¢ast praci zabyvajicich se hydrodynamikou vyluCovani modci je
zasvécena hodnoceni uretralni prichodnosti. Tento parametr Uplné staéi i pro
hodnoceni mikce za patologickych podminek kromé téch pfipadl, kdy dochazi
k naruSeni funkce detruzoru. Nicméné v urCitych etapach rozvoje patologického
procesu v mocové trubici se vyskytuji periody posileni a oslabeni aktivity detruzoru
spole¢né s odpovidajicim zvySenim Ci snizenim tlaku moci. Tyto faktory rozhodné
komplikuji mechanizmus vytvareni proudu moc€i, coZz se negativhé odrazi na
divéryhodnosti klinické analyzy procesu probihajicich v oblasti dolnich mocCovych
cest a diagnostické hodnoté uroflowmetrie.

Prvni pokus urcit maximalni rychlost proudu moci nalezi O. Schwarzovi
a A. Brennerovi (1922). Za timto ucelem zméfili dva parametry pfi vylu¢ovani moci,
kterymi byly velikost vnéjSiho otevieni mocCové trubice a rozSifeni horizontalné

smérovaného proudu moci. Linearni rychlost vypocitali prostfednictvim vzorce:

V=yx3ig/2x
kde:
V — rychlost proudu v cm/sec
y — rozSifeni vnéjSiho otevieni moCové trubice v cm
X — maximalni vzdalenost, kterou urazil proud moci

g — tihové zrychleni (9.81 cm/s?)

Tato metoda nehledé na svou jednoduchost je pfesna a informativni. BEhem mnoha
let se kni vratilo mnoho autord pfi vyzkumu hydrodynamiky vylu¢ovani modi jak
u déti, tak u dospélych.[42] MéFfenimi bylo prokazano, Ze rychlost proudu moci ma
Sirokou variabilitu (57 — 385 cm/sec) a zavisi na objemu mocCového méchyre.

Ukazatel rychlosti proudu moc€i ma nejvétSi vyznam pfi diagnostice zuzeni zevniho
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usti mocCove trubice. Nicméné metoda neziskala Siroké uplatnéni v klinické praxi.
Technicky je nedokonala, obtizné proveditelna, nema grafickou evidenci a pokazdé
je potfeba zakonc€it méfeni matematickym vypoctem. V ojedinélych pfipadech je ale
tato méfici metoda stale pouzivana pro védecko - vyzkumné prace, tykajici se
hydrodynamiky vyluCovani moci.

NejintenzivnéjSi klinické vyzkumy hydrodynamiky vyluCovani moci probihaly
v 60. letech minulého stoleti. Autofi se zaméfovali na zkoumani vztahu tlaku
a rychlosti proudu moci. Byli pfesvédCeni, Zze s objevenim funkénich metod se
oteviraji nové moznosti pro objektivni diagnostiku obstrukce mocové trubice. Problém
se pokusili FeSit cestou hledani varianty stalého poméru ukazatelu tlaku a rychlosti
a jeho zastoupeni v podobé spoleCného ukazatele odrazejiciho odpor mocové
trubice, jehoz zvySeni by svédCilo o patologickém procesu charakteru obstrukce.
Katetrizace vyvolava dysurii a kontrakci sfinkterl, coz se podstatné projevuje na
zménach fyzikalnich parametrd vyluCovani moci. Dokonce i ten nejtenCi katétr
zpusobuje efekt obstrukce, vjehoz podminkach je tézké hodnotit prdchodnost
mocoveé trubice. Po teoretické strance, zmenseni funk&niho priméru mocové trubice
celkem o 0.4 mm vede ke snizeni rychlosti proudu moci o 27 - 30%. Toto snizeni je
pravdépodobné caste¢né kompenzovano elastickymi viastnostmi mocové trubice.
[43] Prvni méfFici metody byly pouZivany k pfistupu uréenému pro méfeni rezistence
cév. Pripoustélo se, ze odpor mocCové trubice se rovnal vztahu tlaku k rychlosti

proudu moci:

Q| ™~

kde:
R — odpor mocCové trubice
P — tlak moci

Q — maximalni rychlost proudu moci

Vzajemny vztah tlaku a rychlosti zavisi na charakteru proudu. Pfi laminarnim
proudéni se kazda Castice tekutiny pohybuje po pfimce paralelné s osou trubice. Pfi
ur€itych rychlostech proudu dochazi ke zméné laminarniho proudéni na turbulentni.
Charakter proudu se vyjadfuje Ciselnou hodnotou Reynoldse (Re). Re zavisi na
rychlosti proudu (V), priméru trubice (D) a viskozité tekutiny (K).
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o VXD
€=k

Zména proudéni z laminarniho na turbulentni probiha pfi Re = 2320. [44]

Proud moci v mocové trubici je turbulentni (Re > 2320). Pokusy na modelech dolnich
mocovych cest umoznily najit pfesnéjsi vyjadfeni odporu mocové trubice vzhledem
k turbulentnimu proudéni moci vzorcem:
P
e

V této rovnici neni zohlednén gradient tlaku moCového méchyfe a mocové
trubice. Podle J. C. Smithe se béhem vylu€ovani modi tlak moci ¢astecné preménuje
na dynamicky tlak zabezpedujici vytrysknuti proudu ven. [45] Ubytky tlaku v mo&ové
trubici pfi subvezikalni obstrukci narustaji a mohou byt vypocitany podle gradientu
mocového méchyfe a mocoveé trubice: P, — P, kde Py je tlak uvnitf mocového
méchyfe a P. je vystupni tlak mocCoveé trubice. Tehdy ma vzorec pro odpor mocove
trubice nasledujici podobu:

Pb — Pe
R = T

Po definovani vySe uvedenych fyzikalnich zakonitosti se zvedla vina kritiky,
ktera se opirala o udaje, ze se vzhledem k subvezikalni obstrukci zasadné nemeéni
odpor mocové trubice. Podstatné zvySeni odporu mocové trubice vznika pouze pfi
zuzeni mocove trubice o 50 a vice procent. Byla vyslovena domnénka, Ze presnéjsi
mirou pruchodnosti moCové trubice, na rozdil od ukazatele odporu mocové trubice, je
prumér mocové trubice.

V 70. letech minulého stoleti byl navrzen novy princip analyzy vysledku
vyzkumu tlaku a rychlosti. [46] Jeho podstata tkvi ve srovnavani realnych ukazatel(
tlaku moci a odpovidajiciho proudu moci na nomogramech. V pfiblizné 70% pfipadu
je mozné diferencovat pfitomnost nebo naopak nepfitomnost obstrukce v uretfe.
Zadnou existujici analyzu vysledkd vyzkumu tlak/rychlost nelze povaZovat za
absolutni. Zname nékolik metod, které realné dovoluji klasifikovat pouze nesporné
varianty patologie - obstrukCni a neobstrukeni proces vylu€ovani moci. Mezinarodni
spole¢nost pro kontinenci (ICS) navrhuje svou pfedb&znou variantu ureni obstrukce
mocoveé trubice podle vysledk( evidence tlaku moci a rychlosti proudu modci. ICS

propracovala dlouhodoby program hledani nejlepsi metody analyzy vysledku tykajici
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se vyzkumu tlak/rychlost. BEhem poslednich sta let zcela evidentné nezeslabnul

zajem o vyzkum proudéni moci.

1.9.2 Historie uroflowmetrie

Na konci 19. stoleti byl zaznamenan zvySeny zajem o fyziologii moceni.
Zvlastni misto mezi védci té doby patfi E. Rehfishovi, s jehoz jménem je svazano
prvni méfeni rychlosti objemu pratoku moci s pomoci zkonstruovaného aparatu
nazvaného nikoli uroflowmetrem (tento termin se objevil mnohem pozdéji), ale
aeropletizmografem. Zkoumal roli jednotlivych struktur svéraciho mechanizmu pfi
uzavieni a vyprazdfiovani mocového méchyfe podle vysledkld transuretralniho
meéfeni tlaku uvnitf mocového méchyife béhem vyluCovani moci. Pfesny vyznam tlaku
moci v momenté otevieni vnitiniho svérace bylo mozné urcit pouze v jednom pfipadé
— jako synchronni zapis s pratokem moci. Rehfisch jako prvni provedl synchronni
zapis vztahu tlaku k rychlosti proudu moci.

Po obdobi 70. let, kdy se objevily elektronické Iékafské pfistroje pro presné
zméreni rychlosti objemu vzdusSného proudu (pneumotachograf), se fada autor(
vratila k prvotni myslence Rehfische [47-52]

Prvni obsahlou klinickou praci zabyvajici se uroflowmetrii publikoval W. M.
Drake. [53] Prace je vyznamna tim, Ze autor vytvofil vlastni pfistroj vhodny pro
hromadna sledovani a navrhl jeho jméno, které se pouziva dodnes — uroflowmetr
a kfivky oznacil jako uroflowgramy (odsud pojem uroflowmetrie). Po vySetfeni 155
zdravych muzi a fady muzl s urologickymi problémy stanovil nasledujici zakonitosti:

1. Hlavni zakonitost urodynamiky dolnich mocCovych cest je zavislost mezi
objemem a rychlosti. Pfi zvySeni objemu moci se zvySuje i rychlost jejiho
vylu€ovani.

2. Zasadni je kolisani rychlosti proudu moci, dolni hranice normy je podle Drakea

20 ml/sec.

3. Rozsah objem moCového méchyfe, pfi kterych zméfil maximalni rychlost, byl

300 - 399 ml.

4. Zjistil, Zze existuje jakysi efekt snizeni rychlosti proudu moci pfi obzvlasté

velkém objemu mocového méchyre.
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Na zakladé provedenych vyzkum( doSel autor k zavéru, Ze evidence
prutokové rychlosti proudu s pomoci uroflowmetru je velmi uzite€na a muize najit
Siroké uplatnéni v urologii pfi neinvazivnim posouzeni funkci mocového méchyre.

Nasledujici dulezita etapa vyzkumu je svazana se jménem B. Von Garreltse,
ktery v letech 1956 - 1957 vydal sérii praci zabyvajicich se fyziologii mikce. Zavéry
praci pojednavaly o zakonitostech vyprazdnovani mocového méchyfe u zdravych
muzU, které posuzovaly na zakladé vysledkl uroflowmetrie a komplexniho posouzeni
vylu€ovani moci (soubézna evidence tlaku v mocovém meéchyfi, rychlosti proudu
moci a v Casti pfipadu také tlak uvniti dutiny bfisni). Tyto zakonitosti |ze vyjadfit
nasledovné:

1. Tlak moci ve fyziologickém stavu pfi rozvinutém detruzoru je pomérné staly pfi
jakémkoliv objemu mocového méchyre.

2. Tlak dutiny bfiSni nema vliv na zkraceni detruzoru ani na pocatku, ani po
ukoncéeni mikce.

3. Rychlost proudu moéi zavisi na objemu mocového méchyfe — sjeho
zvétSenim se i zvySuje rychlost moceni jako dUsledek zmény odporu

v mocoveé trubici.

4. Tlak v moCovém méchyfi se na dynamice proudu mocCi projevi pouze

v pfipadé patologie — zvySeni odporu v mocoveé trubici.

5. Vzajemny vztah objemu a rychlosti se s vékem zmenSuje.

ZaCatkem 70. let minulého stoleti byl vyzkum hydrodynamiky vcetné
uroflowmetrie doprovazen vyuzitim nestandardnich pfistroju, vétSinou primitivni
vyroby a pocetnymi modifikacemi metod. Se vznikem prvniho 4 - kanalového
urodynamického systému firmy ,DISA Electronics® (Dansko), tj. specialniho pfistroje
pro vyzkum hydrodynamiky v klinické praxi, vznikly realné podminky pro zménu
stavu. Byla vytvofena Mezinarodni komise pro standardizaci terminologie
a urodynamickych vyzkumd.

VétSina referencnich praci tykajicich se pouziti a interpretace vysledk UFM
uzen pochazi z80. a 90. let minulého stoleti a mnohé znich jsou zatiZzeny
metodologickymi chybami poplatnymi dobé svého vzniku. [54] V Ceském odborném
pisemnictvi se roli UFM v diagnostice funkce DMC zabyval zejména Zmrhal. [55]
Vyuziti UFM v diagnostice LUTD u Zen je vénovana mala pozornost, pfiemz vyskyt

evakuacnich dysfunkci u Zzen je pomérné Casty. [56]
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1.9.3 Spravna urodynamicka praxe - uroflowmetrie

V souCasné dobé se mulzeme v praxi setkat se tfemi typy uroflowmetru:
s vahovym snimacem, s objemovym snimaem a s uroflowmetrem s rotacnim
diskem.

Vahovy uroflowmetr je ve své podstaté konstruovan jako elektronicka vaha —
moc¢ proudi do zafizeni, ve kterém se vazi jeji hmotnost. Graf vyluCovani modi je
odvozen od pFirastku moci za jednotku ¢asu.

Uroflowmetr s rotaénim diskem — proud moci se dostava na kontinualné
rotujici disk stabilni rychlosti. Na tomto disku zpUsobuje zpomaleni rotace. Energie,
ktera je potfebna pro udrzovani rotace disku stalou rychlosti, se méni na elektricky
potencial, ktery se konvertuje do uroflowmetrické kfivky.

Objemovy uroflowmetr je z téchto tfi typl nejjednodussi. Je tvofen nalevkou
a snimacem. Pfi pfirdstku moci se zména objemu registruje v méficim zafizeni.

B. E. Glahnem byly vroce 1991 zformulovany pozadavky pro vhodny
uroflowmetr. [57] Jejich definice byla nasledujici:

- Bez potfeby Casté kalibrace

- Presnost a spolehlivost evidence rychlych zmén rychlosti proudu

- Minimalni zdrZeni od za¢atku po registraci proudu

- Celkova chyba méfeni 2%

- Minimalni citlivost méfici sestavy na teplotu, pH a hustotu moci

- Moznost vylu€ovani moci vsedé i ve stoje

- Vylouceni pfitomnosti personalu béhem méreni

- Soubézné méreni rychlosti proudu moci a objemu mo¢ového méchyre

- Moznost provedeni kombinovanych urodynamickych vyzkum

- Rozpéti méfeni rychlosti v rozmezich 0 - 60 ml/s a objemu moCového méchyie
od 0 do 1500 mi

- Automaticky vypocet uroflowgramu po ukonéeni méreni

Podle zasad spravné urodynamické praxe stanovené ICS v roce 2002 by méla
byt uroflowmetrie provadéna pfi pocitu normalniho nuceni na moceni. [58] V idealnim
pfipadé by méla byt vSechna uroflowmetrickd méfeni provadéna se spontanni naplni
mocového méchyfe minimalné na 150 ml moci. Méfeni by méla byt realizovana
v samostatné mistnosti s moznosti dodrzeni intimity. Kazdé méfici zafizeni by mélo
byt pravidelné kalibrovano. V sou€asnosti ma vétSina pouzivanych uroflowmetrd
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vysoky stupen pFesnosti (5 %). Méli bychom myslet na to, Ze automaticky vypocet
Qave VyZaduje, aby byl pratok modi kontinualni a aby byl zfetelné definovany konec
mikce. U pacientek s intermitentnim pritokem nebo s terminalnim driblinkem muze
dojit k chybnému a nizkému vypoCtu Qave. Jako dolni mez fyziologického rozmezi
hodnot Qmax jsou pro orientacni hodnoceni UFM uvadény hodnoty 12 - 20 ml/s pfi
mik¢énim objemu 150 - 200 ml. [59]

Béhem vySetfeni sledujeme nasledujici parametry:

Proud moci — jedna se o proud vymocené modci, ktery miaze byt kontinualni nebo
prerusovany.

Pritok moci — objem moci vylou€eny uretrou za jednotku ¢asu (ml/s).

Mikéni objem — celkovy objem vymocené modi.

Maximalni pratok moci (Qmax) — maximalni namérena hodnota pratoku moci po
korekci artefaktu.

Doba prutoku moci (s) — doba, po kterou detekujeme méfeny prutok.

Primeérny pratok mo€i (Qae) — mikéni objem déleny dobou mikce.

Doba mikce (s) — jedna se o celkovou dobu moceni. Tato doba zahrnuje i pferuseni
proudu moci. Pokud je mikce ukonCena bez pferuSeni, potom je doba mikce stejna
jako doba pratoku modi.

Cas do maximalniho pratoku (s) — je to &as, ktery uplynul od zagatku priitoku moéi

do maximalniho pratoku modi.

Pritok moci je silné zavisly od mikéniho objemu a celkové naplné mocového
méchyfe. Z tohoto duvodu je nejidealngjSim feSenim pro reprodukci vysledku pouziti
nomograml. K vyhodnoceni uroflowmetrie se nejCastéji pouziva Liverpoolsky
nomogram. Jako kritérium abnormalné pomalého proudu moci je stanoveny
10 percentil nomogramu. Jeho nedostatkem je zejména fakt, Ze nebyl dostatecné
validovan.

DalSim dulezitym hodnocenym faktorem je tvar kfivky. Jargensen prezentoval
navrh standardizované klasifikace typl kfivek. [60] Chou vSak ve své praci ukazal
vysokou intra a interpersonalni variabilitu hodnoceni tvar( kfivek nékolika odbornymi
posuzovateli.[61] Proto se tento systém neujal a v sou€asnosti se doporucuje omezit
popis tvaru UFM kfivek na ,tvar fyziologicky® (,normalni“), nebo ,tvar patologicky"

(,abnormalni®).
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Obrazek ¢. 7

Liverpoolsky nomogram
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Jak jsem jiz zminil v pfedchozim textu, uroflowmetrie je skriningovou metodou
k vySetfeni evakuacni funkce LUTS.

VySetfeni by mélo vzdy probihat spolecné se stanovenim postmikéniho
rezidua. Postmikéni reziduum je definovano jako objem moci, ktery zlstava
v moCovém méchyfi po dokonceni mikce. Stanoveni postmikéniho rezidua by mélo
probihat okamzité po ukon&eni mikce. S oddalenim doby vysetfeni PVR stoupa riziko

chybného vysledku z divodu probihajici diurézy, ktera je zavisla na hydrataci
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organizmu a je 1 — 14 ml/min. NejrychlejSim neinvazivnim zpisobem stanoveni PVR
je pouziti ultrazvuku. Dalsi moznosti méfeni PVR je katetrizace mocového méchyre.
Z hlediska hodnoceni PVR je stanoveni horni hranice normy zavislé na pfesnosti
méfici metody. Studie, které pracovaly se stanovenim okamzitého PVR, urcily horni
hranici normy 30 ml. Studie, které méfily PVR katetrizaci s moznym zpozdénim do
10 minut stanovily jako horni hranici normy 50 ml nebo 100 ml. [63, 64]
U geriatrickych pacientek Casto akceptujeme hodnoty i do 50% funkcéni kapacity
mocového méchyfe. [65] Izolovany nalez vétSiho postmikéniho rezidua je vyznamny,

je - li potvrzen opakovanym vySetfenim. [66]

1.9.4 Vyhody a nevyhody uroflowmetrie

Klasicka uroflowmetrie se za standardnich podminek provadi ve
zdravotnickych zafizenich (ambulantnich nebo Iuzkovych). Pacientka pfi vySetieni
mocCi do trychtyfe a sbérné nadoby (uroflowmetru). Sbérna nadoba je spojena
s elektronickym vyhodnocovacim zafizenim. Spojeni lze provést dvéma zpUsoby,
a to spojeni kabelem nebo bezdratové s pouzitim technologie bluetooth. Oba typy
spojeni vyzaduji, aby bylo sbérné a méfici zafizeni v jedné mistnosti spole¢né
s vyhodnocovacim zafizenim nebo alespon v kratkém dosahu. UFM je jednoducha,
neinvazivni a ekonomicky nenarocna vysetfovaci metoda.

VySetfeni je ale u vétSiny pacientek povazovano za velice intimni. Spravné
umisténi konvenéniho uroflowmetru poskytuje pacientce moznost soukromi. Je v8ak
evidentni, Ze mira soukromi neni ani zdaleka tak vysokda, jakou by byla, kdyby
pacientka mohla vySetfeni podstoupit v domacich podminkach. V minulosti byly
zvefejnény udaje o signifikantnich vysledcich test-re-test variability standardni UFM,
které byly ovlivnény pfevazné nepfirozenymi podminkami, za kterych bylo provadéno
testovani.[67, 68] Tento fakt spoleCné stim, Ze pacientka musi pfijit k vySetfeni
v urc€itou domluvenou dobu s pocitem ,normalniho” nuceni na moceni (fyziologickou
naplni mocfového méchyfe) vyrazné omezuje komfort pacientky pfi vySetfeni
konvencni UFM a snizuje moznost a ochotu pacientky spolupracovat v pfipadé, kdy

je potfeba provadét dalsi uroflowmetricka méfeni.
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1.10 Alternativni metody méreni proudu mogi

Mezi alternativni metody méfeni proudu moci mizeme zaradit metodu ,Do - It
- Yourself‘. Tato metoda byla popsana v roce 2014 italskymi autory na souboru 100
pacientu. [69] Cilem metody je vySetfeni proudu moci bez nutnosti technického
vybaveni. Subjekty moci do odmérné nadoby a stanovuje se celkovy mikéni objem.
Celkova doba moceni se méfi stopkami. Vyhodou metody je ekonomicka
nenaroc¢nost a moznost provedeni v jakychkoliv podminkach. Vyznamnou nevyhodou
metody je nedostupnost vysledku Qmnax a grafického zobrazeni mikéni kfivky.
Z téchto dlvodu nelze hodnotit, jestli se jedna o normalni nebo abnormalni mik&ni
kfivku a nelze vyjadfit suspekci na patologii dolnich mocovych cest.

Dalsi moznou alternativou je pouziti pfenosného uroflowmetru. Jedna se
0 zafizeni napajené bateriemi, kterym Ize méfit mikcni epizody béhem celého dne.
Zafizeni lze instalovat v jakychkoliv podminkach. [70-72] Nespornou vyhodou
uroflowmetru je, Ze poskytuje vysledky jednotlivych hodnot méfeni a rovnéz vysledky
v grafické podobé — uroflowmetrickou kfivkou. Nevyhodou zafizeni jsou ekonomické
naklady na jeho pofizeni nebo zapujceni. Jednoznacnou nevyhodou je potieba
pfenosu celého uroflowmetru aktualné podle mista méfeni. Nelze proto zaznamenat
vSechny mikce v pribéhu dne a sestavit tim mikeni denik. PFistroj je potfeba vzdy
umistit, zprovoznit a zapnout. Tyto Ukony mohou byt obtizné hlavné pro starsi
populaci pacientek. Proto by se dala pfenosna uroflowmetrie hodnotit spiSe jako

,users non friendly“ metoda.
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1.11 Telemetrie a sonouroflowmetrie

V minulosti urologové posuzovali moznou dysfunkci dolnich moc€ovych cest
jednoduse poslechem mikce pacientky. Na zakladé detailni analyzy zvuku, ktery
vydaval proudu moci, byly vysSetfujici schopni identifikovat poruchu proudu moci.
Zvuk, ktery vznika dopadem kapek nebo proudu (moci) na rozhrani vzduch - voda je
vSude kolem nas. Jednoduchym pfikladem je zvuk, ktery vydavaji viny lamajici se
0 pobfezi, zvuky malych potokd, ficek a zvuk, ktery vydava dést dopadajici napfiklad
na hladinu jezera. Tyto jevy nebyly do za¢atku 20. stoleti dostateCné zkoumany.

Az vroce 1933 Minnaert demonstroval pozoruhodny pfehled, ktery
prokazoval, Ze zvuk, ktery vydava tekouci potok je zpUsobeny oscilaci malych
vzdusnych bublinek, které se formuji t€sné pod povrchem vodni hladiny toku. [73]
Minnaert nasledné& vytvofil analyticky model slouzici k predikci frekvence zvuku.
Tento model vychazi zjednoduchého jevu oscilace bublin. Hlavnim vysledkem
pozorovani vychazejiciho z tohoto modelu je fakt, Ze frekvence oscilace je nepfimo
umeérna velikosti bublin. ACkoliv hypotéza tykajici se produkce zvuku byla spravna,
jeji prokazani trvalo az do 80. let 20. stoleti, kdy byly definovany podminky, za
kterych dokaze padajici kapka v rozhrani voda - vzduch vyprodukovat bubliny
a nasledné zvuk urcitého spektra, které bylo mozno zméfit.

Ke konci 80. a zaCatkem 90. let minulého stoleti bylo publikovano nékolik
praci, zabyvajicich se touto problematikou. Pfehled téchto vyzkumu publikoval Oguz
v roce 1993. [74]

DalSi studii pojednavajici o vyuziti akustické analyzy proudu moci publikoval
Koiso vroce 1991. [75] Ve své praci snimal zvuk mo i protékajici bulbarni &asti
muzské uretry akustickym snimaCem pfipevnénym na perineum. Akustickou
analyzou se snazil rozlidit laminarni proudéni od turbulentniho. Vychazel z toho, ze
turbulentni proudéni vznika za zménou pruasvitu trubice a usuzoval z toho pfitomnost
subvezikalni obstrukce. Tato metoda nenasla praktické vyuziti a Koisovy pokusy byly
na dlouhou dobu poslednim pokusem o vyuziti akustické analyzy v diagnostice
DMC.

Sonouroflowmetrie (SUF) je nova diagnosticka metoda, ktera je zaloZzena na
principu analyzy zvuku, ktery vydava proud moc€i pfi dopadu na vodni hladinu.
Metoda vyuziva principy a zavéry vySe uvedenych praci. System SUF vyuziva

bezdratové spojeni a webové technologie k digitalni konverzi akustického signalu se
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snahou ziskat data o LUTS a pritoku moci. Telemetricky pfenasi akusticky signal
vytvofeny proudem moci dopadajicim na hladinu vody v toaleté. Tento signal je
pfenaseny v realném C€ase pomoci konvencniho mobilniho telefonu. Pfenos dat
akustického zaznamu je mozny na dalku. Staci, aby byl mobilni telefon bezdratové

pfipojen k vyhodnocovacimu zafizeni, kterym je pocitac se specialnim softwarem.

Obrazek €. 9
Schematické znazornéni prenosu a zpracovani zvuku.

2510 sound message
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sonouroflowmetry sound analysis
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sonourocgram

Ten nasledné provede spektralni analyzu intenzity zvuku. Akusticky signal je méren
v arbitrarnich jednotkach. Nasledné je transformovan do kfivky, ktera je podobna

standardni uroflowmetrické kfivce.

Obrazek €. 10
Krivka sonouroflow

Sonouroflow Test
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Kfivka mdze mit pravidelny nebo nepravidelny tvar nebo mize byt pferuSovana.
Z kfivky lze stanovit dalSi parametry pratoku modci, kterymi jsou doba mikce,
pramérny pratok moci (Qave), maximalni pratok moci (Qmax) @ dobu do maximalniho

pratoku mogi.

61



Systém SUF automaticky zaznamenava frekvenci mikce a nykturii.
Sonouroflowgram je mozno spojit se zaznamem dalSich udaju o mikci, ¢imz muze
zafizeni plnit i ulohu elektronického mikéniho deniku. Napfiklad u kazdé krivky
systém automaticky zaznamenava Cas mikce a pacientka vlozi udaj o stupni
urgence, nebo udaj, zda doslo nebo nedoSlo k urgentni inkontinenci. Aby se tak
stalo, je potfeba v pribéhu vysetfeni oznacit stupen urgence na mobilnim telefonu

aktivaci tlaCitka 1 - 5 podle pétibodove Skaly.

Tabulka €. 3
Stupen naléhavosti moceni
1 | Zadné nuceni Necitila jsem potfebu vyprazdnit moCovy méchyf, ale
vymocila jsem se z jinych davodu
2 | Mirné nuceni Mohla jsem moceni oddalit tak dlouho, jak bylo nutné
bez obav z pomoceni
3 | Stredné silné Mohla jsem moceni na kratkou chvili oddalit bez obav z
nuceni pomoceni
4 | Silné nuceni Moceni jsem nemohla oddalit, musela jsem spéchat na
toaletu, abych se nepomocila
5 | Urgentni unik Pomocila jsem se pfed pfichodem na toaletu
modi

V soucasnosti jsou vystupni hodnoty udavany v arbitrarnich jednotkach. Jejich
hodnota je zobrazena na svislé ose y. Na vodorovné ose X je zobrazena doba mikce
().

Moznost vyuziti SUF testoval a publikoval Zvara a spol. v roce 2010 a Zvarova
v roce 2011. [76] V roce 2011 byla v Canadian Journal of Urology publikovana pilotni
prace Zvaroveé, ktera pojednavala o vyuZiti sonouroflowmetrie v monitoringu
LUTS.[77] Metoda byla popsana jako vhodna pro domaci vyuZiti. Spocivala ve vyuziti
bezdratového nahravaciho systému, ktery prenaSi akustické impulzy snimané
mobilnim telefonem do vzdaleného pocitaCe. Data ziskana prfenosem jsou pouzivana
k monitoringu LUTS a pritoku moci. Studie byla designovana tak, aby z vysledkl
bylo mozné posoudit technické moznosti a limity SUF. Byla testovana test — to — test
variabilita mezi sonouroflowgramem a standardnim uroflowgramem ziskanym
z konven¢ni uroflowmetrie (UFM). Do pilotni studie bylo zapojeno 52 dobrovolnych
respondenty ve vékovém rozmezi 20 — 25 let. Z toho bylo 13 Zen a 39 muzu. Kazdy
dobrovolnik byl seznamen s fungovanim systému a byl pozadan, aby provedl

minimalné dvé sonouroflowmetrické méreni. VSechny subjekty byly v kontaktu
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s vySetfujicim a byly pozadany o reference potizi, které vyvstaly v souvislosti
s pouzitim  sonouroflowmetrie a popfipadé sdélili navrhy na zlepSeni.
Sonouroflowmetrické méreni provadeéli vSichni v domacich podminkach pfi zachovani
intimity v ¢ase, kdy méli pocit normalniho nuceni na moceni.

V nasledujici porovnavaci studii, které se zucCastnilo 32 zdravych
asymptomatickych dobrovolniki muzského pohlavi ve vékovém rozmezi 18 — 61 let,
bylo provedeno srovnani mikce nahranim pratoku moci s vyuzitim SUF a konvencéni
uroflowmetrie. Mik&ni parametry byly nejdfive snimany na urologickém oddéleni ve
zdravotnickém zafizeni uroflowmetrem Dantec Urodyn 1000. Nasledné byly vSechny
pozadany o provedeni mikce v domacich podminkach s pouZzitim SUF. Ziskané
kfivky byly podrobeny test — to — test analyze.

Vysledky pilotni studie byly pfiznivé. V 23 % sonouroflowgramy obsahovaly
artefakty, které nebyly detekovany v nasledujicich testech. Svéd¢i to o postupném
ueni subjektd spravné pouzivat SUF. 44 % sonouroflowgramd ziskanych od
muzskych dobrovolnik( mélo tvar zvonu, ktery je typicky pro mikci zdravého ¢lovéka.
Signifikantni variabilita vysledk( byla zaznamenana mezi Zenskymi dobrovolniky.
Respondenti nepopisovali zadné komplikace pfi procesu vkladani dat.

Ve srovnavaci studii zaznamenali u SUF signifikantné nizsi variacni koeficient
pro dobu mikce (p < 0.001) a signifikantné vysSi pro Qave (p = 0.009). Qmax @ doba do
maximalniho prutoku nebyly signifikantné rozdilné pro obé metody.

Pro vyjadfeni rozdill mezi ziskanymi Udaji z obou pouzitych vySetfovacich
metod pro jednotlivé subjekty byl vyuZit krabicovy graf. Test — to — test variabilita pro
dobu mikce byla niz8i u SUF proti UF v 62 %. 43,8 % subjektd mélo u SUF nizsi
variabilitu pro parametr Qmnax vV porovnani s UFM a 56 % pro dobu do maximalniho
prutoku.

Z vysledkl pilotni a srovnavaci studie lze vyvodit zavér, Zze metoda SUF je
vhodna pro monitoring nékterych ¢asti LUTS, kterymi jsou zejména frekvence mikce,
stupen urgence, urgentni inkontinence a nykturie. DalSimi symptomy dolnich
mocovych cest, které mohou byt vySetfeny pomoci SUF jsou preruSovany proud
modi, slaby proud moci, doba mikce a doba do maximalniho prutoku.

Ktomu, aby bylo mozno klinicky akceptovat vysledky ziskané pouzitim
akustickych méficich metod je v sou€asnosti navrzeno pouZiti prostfedku pro korelaci
nahraného zvuku s pratokovou kfivkou. Parametry je potfeba vyjadfit v jednotkach
mililitru za sekundu (ml/s). V souCasné dobé se vyviji algoritmus, ktery dokaze

63



z téchto dat extrahovat klinicky dualezité parametry: maximalni pritok Qmax, prameérny
pritok Qave. Integraci téchto hodnot s celkovou dobou mikce by bylo mozno zméfit

mikEni objem.

1.11.1 Vyhody a nevyhody sonouroflowmetrie

Odhaduje se, zZe jen 15 % vS8ech pacientek trpicich LUTS absolvuje adekvatni
terapii. LéCba LUTS zavisi na spravném stanoveni etiologie vzniku potizi, stanoveni
zavaznosti symptomd a na mife, jakou obtézuji pacientky. [78] Vyznamnou
podminkou uspésnosti léCby je spoluprace pacientky — do jaké miry dokaze
pacientka plnit pozadavky v diagnostickém a IéEebném procesu.

Ke spravnému provedeni uroflowmetrie je potfeba poskytnout pacientce
pokud mozno co nejvice soukromi. Je vSak evidentni, ze mira soukromi béhem
uroflowmetrie provadéné ve zdravotnickém zafizeni neni ani zdaleka tak vysoka,
jakou by byla, kdyby pacientka mohla vySetifeni podstoupit v domacich podminkach.
V minulosti byly zvefejnény udaje o signifikantnich vysledcich test — re - test
variability standardni uroflowmetrie, které byly ovlivnény pfevazné nepfirozenymi
podminkami, za kterych bylo provadéno testovani. Tento fakt spole¢né s tim, Ze
pacientka musi pfijit k vySetfeni v urCitou domluvenou dobu s pocitem ,normalniho®
nuceni na moceni (fyziologickou naplni mocového méchyfe) vyrazné omezuje
komfort pacientky pfi vySetfeni konvencéni uroflowmetrii a snizuje moznost a ochotu
pacientky spolupracovat v pfipadé, kdy je potieba provadét dalSi uroflowmetricka
méfeni.

SUF v porovnani s konvencni uroflowmetrii poskytuje pacientce béhem
vySetifeni nesporné vyssSi miru soukromi. Jde o neinvazivni, jednoduché vysSetfeni
S nizkymi ekonomickymi naklady a moznosti provadéni v domacich podminkach bez
potfeby navstévy zdravotnického =zafizeni. Vysledky méfeni jsou automaticky
odesilany do vyhodnocovaciho zafizeni.

Lékaf ma moznost hodnotit vysledky v kteroukoliv dobu a provést detailni
analyzu frekvence mikce, poc€tu nykturii, urgenci, urgentnich inkontinenci a diurézy
béhem 24 hodin a porovnat denni a no¢ni tvorbu moc€i. Dostane tak ucinny

prostfedek potfebny k vyhodnoceni uspésnosti nebo neuspésnosti IéCby.
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2 HYPOTEZY

Ve své vyzkumné praci jsem si stanovil za cil zkoumat moznosti
telemetrického prfenosu akustického signalu, ktery vydava zvuk moci dopadajici na
hladinu vody v toaleté.

Cilem studie je najit odpovédi na dvé hypotetické otazky:

1. Mizeme vyuzit telemetrii pfi méreni pratoku moci a ziskat tim stejné

hodnoty jako pfi pouziti uroflowmetrie?

2. Jaké muze byt dalSi vyuziti telemetrie — sonouroflowmetrie v klinické
praxi?
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Soubor a metodika

3.1.1 Laboratorni éast - setup 1

Preklinické a klinické testovani

V preklinické ¢asti prvni faze experimentu bylo nasim ukolem vymyslet
a sestavit méfici zafizeni, které by bylo vhodné pro provedeni SUF méfeni.
Vzhledem k poZadavku minimalizovat naroky na technické vybaveni, jsme pro tuto
Cast méfeni vyuzili standardni toaletu a konvenéni mobilni telefony. PFi porovnani
konstrukce toalet pouzivanych v USA a Ceské republice jsme Zzjistili vyznamnou
diskrepanci. Toalety v USA jsou vétSinou konstruovany jako misy, které maji Sirokou
bazi, ve které se nachazi permanentné voda. Protoze SUF snima akusticky signal,
ktery vydava proud moci dopadajici na hladinu vody v toaleté, je pokazdé potieba
smérovat proud moci na tuto hladinu. SUF neni schopna adekvatné nasnimat
a pfenést slabsi intenzitu zvuku, ktery vydava proud moc€i dopadajici na stény
toaletni misy. Plati zavislost, Ze ¢im vice moci dopadne na sténu toalety, tim je
vysledny sonouroflowgram méné presny. V toaletach instalovanych v domacnostech
v USA nebyl problém se sméfovanim proudu moci na hladinu toalety. Tento problém
nastal v toaletach instalovanych v Ceské republice. Tyto se vyznaduji rdznorodou
konstrukci. Odvodné potrubi je umisténé v pfedni nebo zadni casti toalety
a poskytuje omezeny prostor, ve kterém se nachazi voda. Z tohoto ddvodu byl u Zen
problém smérovat proud moci tak, aby kompletné dopadal na hladinu vody. Tento
problém se nam podafilo vyfeSit za pomoci ,adaptéru na toaletu” — ,urine device".
Adaptér jsme ziskali z USA. Adaptér je mozno bez problému pFfemistovat mezi
jednotlivymi toaletami a bez problému Cdistit a dezinfikovat. DalSi jeho kladnou
vlastnosti je moznost jednoduché instalace na jakoukoli toaletu pouzivanou v Ceské

republice.
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Obrazek €. 11
Adaptér - ,urine device“ a jeho instalace do toalety

-
S

i

V Klinické &asti prvni faze experimentu bylo nasim ukolem vizualné porovnat
jednotlivé tvary uroflowmetrickych a sonouroflowmetrickych kfivek a zjistit jejich
eventualni shodu.

Pro realizaci této Casti pokusu jsme oslovili 35 zdravych dobrovolnic.
VyluCujicimi kritérii pro zafazeni do pozorovani byla pfitomnost jakychkoli symptom
DMC, uroinfekce, kameny moCového méchyre, anamnéza predchoziho nadorového
onemocnéni v panvi, pfedchozi ozafovani panve, kterékoliv konkomitantni
onemocnéni s moznym vlivem na mocové cesty, jakakoliv konkomitantni medikace
S moznym vlivem na mocCoveé cesty.

VSechny zeny zafazené do studie byly pfedem podrobné pouceny o zpusobu
provedeni studie. V8echny Zeny vyjadfily souhlas s ucasti ve studii. Studijni protokol
byl schvalen pfislusnou etickou komisi. VSechny Zeny byly pozadany, aby tfikrat
podstoupily standardni uroflowmetrii. Mocit mély zacit v okamziku, kdy pocitovaly
,hormalni“ nuceni na moceni.

Uroflowmetrie byla provadéna vsedé, na pfistroji Medetron UMS Dynamic.
Byly dodrzeny podminky spravné urodynamické praxe.[58] Z vySetfeni jsme ziskali
105 uroflowgrami. Tato data jsme podrobili rozboru a publikovali v Ceské
gynekologii v roce 2014. [79] Vysledky UFM jsou zavislé na stavu dolnich mocovych
cest. Proud moci je ovliviiovan fadou faktorl. Pro potfeby standardizovaného
hodnoceni maximalniho a stfedniho pratoku moci byl proto zkonstruovan parametr

tzv. korigovaného maximalniho pritoku (cQmax) @ tzv. korigovaného stfedniho
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prutoku (cQave). PouZiti téchto parametrt pfi hodnoceni uroflowmetrie u Zen popsal
Barapatre. [80]

Nasledné byly vSechny dobrovolnice osloveny, aby pokud mozno 24 hodin
provadély a méfily kazdou mikci za pomoci sonouroflowmetrie. Moceni bylo
provadéno v intimnim prostfedi domova. Zeny vyuzivaly k pfenosu akustického
signalu svého vlastniho mobilniho telefonu. PFfi méfeni vyuzivaly vSechny
dobrovolnice ,urine device“. VSechna méfeni probihala se spontanni naplini
modového méchyfe pfi pocitu normalniho nuceni k mikci. Zena si na toaletu vzala
svlj standardni mobilni telefon. Pfed mikci nainstalovala na toaletu pod toaletni
prkynko adaptér, ktery naplnila pokazdé standardnim objemem 200 ml vody. Tento
objem zajistil dostate€nou hladinu vody v adaptéru. Nasledné se ubezpedila, Zze byly
eliminovany vSechny dalSi nezadouci akustické ruchy, napf. hlasity hovor, hudba,
tekouci voda atd. Zavolala na uréené telefonni Cislo a aktivovala na svém mobilnim
telefonu mikrofon zmacknutim klavesy ,Volat®. Po aktivaci bylo v telefonu slySet hlas
automatu. Zprava oznamovala, Ze je mozno zacit mikci (,Sonouroflow.com. Start
recording now*). Po tomto oznameni provedla kazda Zena mikci. VSechny Zeny byly
poucCeny, Ze je nevyhnutelné, aby vzhledem k co nejpfesnéjsi moznosti porovnani
vysledkll z méfeni drzely telefon u téla ve vySi panve. DalSi nevyhnutelnou
podminkou pro dobry vysledek méfeni bylo, aby vénovaly co nejvétSi pozornost
tomu, aby moC dopadala na hladinu vody v toaleté. Po ukonCeni mikce stlacila Zena
na mobilnim telefonu Ciselnou klavesu 1 — 5 k zaznamenani naléhavosti moceni, jak
je uvedeno v tabulce €. 5. Po zadani naléhavosti moceni hlasovy automat oznamil
hlaseni ,File O. K. Key one (two, free, four, five) pressed”. Nahravani bylo timto
ukonc&eno. Po kazdé mikci byl zméfen objem moci vymocené do adaptéru. Od tohoto
objemu byla odectena hodnota 200 ml (standardni naplfi) a vysledna hodnota znacila
mik&ni objem. Tento udaj byl pfifazen k Cislu sonouroflowgramu. Z SUF méfeni jsme

ziskali 256 sonouroflowgramd.
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3.1.2 Laboratorni ¢ast - set up 2

Preklinické a klinické testovani

V preklinické casti druhé faze experimentu bylo naSim ukolem vymyslet
a sestavit méfici zafizeni, na kterém bychom mohli simultanné provadét jak
konvencni uroflowmetrické, tak sonouroflowmetrické méreni. Na zakladé vysledk
ziskanych  z klinické ¢asti  prvni faze testovani, kdy bylo provadéno
sonouroflowmetrické méfeni pomoci riznych typd mobilnich telefond jsme vybrali
jeden typ telefonu, ktery jsme instalovali do sestavy méficiho zafizeni. Pro ucely
méfeni jsme vybrali mobilni telefon firmy Samsung, Jizni Korea s obchodnim
oznacenim Samsung GT - B2710, ktery splfioval nami stanovené hardwarové
pozadavky. Dale jsme zjistovali vhodnou vzdalenost mikrofonu mobilniho telefonu od
zdroje snimaného zvuku. Také jsme provedli testy, kterymi jsme zjistili potfebnou
hloubku vody ve sbérné nadobé. Méfenim jsme dale stanovili dostateCnou vysku
proudu tekutiny. Zabyvali jsme se zjiStovanim spravného sméru dopadu proudu
tekutiny na vodni hladinu a stejné tak jsme zjiStovali vhodnou velikost mistnosti, ve
které se testovani bude provadét. Na podkladé jednotlivych vysledkd jsme sestavili
méfici uroflowmetricko — sonouroflowmetrickou sestavu. Tato pozustavala
z konvenéni uroflowmetrické zidle, pod kterou jsme umistili pfenosny uroflowmetr od
firmy MMS z Nizozemi s obchodnim nazvem Flowmaster. Uroflowmetr pracuje na
bazi méfeni hmotnosti pfibyvajici tekutiny v ¢ase. Uroflowmetr je pfenosny, lehky,
napajeny bateriemi a komunikace s vyhodnocujicim pocitaCem je zabezpecCena
prostfednictvim bezdratové technologie Bluetooth. Na uroflowmetr jsme umistili
sbérnou nadobu dostate¢ného objemu s rovnym dnem. Otvor nadoby meél rovnéz
dostateCnou plochu. Na pfedni ¢ast sedaku Zidle jsme instalovali mikrofon, ktery byl
kabelem spojeny s mobilnim telefonem. Timto jsme zabezpe ili konstantni
vzdalenost mikrofonu od hladiny vody ve sbérné nadobé. Byla pouzita vzdalenost 50
cm.

K provedeni klinické Casti druhé faze experimentu, ktera zjistovala korelaci
jednotlivych sledovanych parametrt uroflowmetrie a sonouroflowmetrie jsme oslovili
zdravé dobrovolnice. Tato ¢ast experimentu byla fadné schvalena Etickou komisi FN
Ostrava a splhovala ustanoveni Helsinské deklarace podle posledni revize z roku

2000 v Edinburghu. Kazda Zena, ktera spolupracovala na studii, byla poucena
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0 zplsobu méfeni a podepsala informovany souhlas s méfenim. K méfeni jsme
pouzili zafizeni, které bylo nastaveno podle popisu v pfedchozi kapitole. Méfeni bylo
provadéno v dobé, kdy méla Zena pocit normalniho nuceni na moc€eni. Pfed kazdym
méfenim respondentka naplnila sbérnou nadobu uroflowmetru 3000 ml vody. Tento
objem zajistil dostate€nou hladinu vody v méfici nadobé a imitoval tak hladinu vody
v toaletni mise. Nadobu potom umistila stfedem na uroflowmetr a provedla nulovani
uroflowmetru. Nasledné dosedla na toaletu a vytoCila uréené Cislo na mobilnim
telefonu. Byla telefonicky spojena s automatem zaznamenavajicim SUF a soucasné
spustila UFM méreni. Poté provedla mikci vsedé. Kazdé méfeni bylo provadéno
v Case, kdy pocitovala normalni nuceni na moceni. Po skonfeni moceni ukoncila
SUF stla¢enim Ciselné klavesy 3 oznacujici normalni nuceni na moc€eni. Nasledné

deaktivovala UFM méfeni. Nastaveni méficiho systému zobrazuje obrazek ¢. 12.

Obrazek ¢. 12
Nastaveni mériciho systému

Do studie se zapojilo 36 dobrovolnic, od kterych jsme analyzovali celkem 218
mérfeni. Z celkového poltu méfeni jsem vyfadil 35 z dlvodu rdznych technickych
problému béhem méfeni nebo vymoceného objemu pod 150 ml.

Timto zpusobem méfeni a nastavenim méficiho zafizeni jsme paralelné ve
stejné dobé provadéli SUF a UFM méfeni a z kazdého jednoho moceni jsme tak

ziskali dvé kFivky, které znazorfiuje obrazek ¢. 13
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Obrazek €. 13
Schéma synchronni UFM a SUF
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Zaznamenané udaje ze SUF byly vyhodnocujicim zafizenim transformovany
na kfivku, ktera vyjadfovala intenzitu zvuku v Case. Drobné artefakty, zplsobené
pfenosem zvuku o vysoké intenzité, které se vyskytovaly pokazdé na zacatku
mérfeni, byly vymazany. Nasledné jsme porovnavali ziskana data s ohledem na
sledované parametry, kterymi byly doba mikce, mikéni objem a maximalni prutok
moci. Sledované parametry byly automaticky vyhodnocovany z konvenéniho UFM
zafizeni. U SUF kfivky odpovidala doba mikce délce zvukového signalu, mikeni
objem byl pocitan jako plocha vypoctena pod SUF kfivkou a maximalni pratok modi
byl stanoven jako nejvysSi vrchol SUF kfivky.

Protoze jsme znali mikéni objemy jednotlivych SUF méfeni a dobu mikce, bylo
Ukolem matematik a softwarovych odbornik(l korelovat mikéni objem s plochou
grafu, ktera se nachazela pod SUF kfivkou. Na zakladé mnozZstvi ziskanych dat byl
vyvinut software, ktery vypo¢tem plochy pod SUF kfivkou zjiStoval mikéni objem.
DalSim ukolem pro matematiky bylo proménit arbitrarni jednotky, ve kterych byl na
ose y SUF grafu vyjadfovan mikéni objem na jednotky objemu (ml). Pokud jsme znali
dobu mikce a nasledné i pritok moci, potom bychom byli schopni vypocitat i Qayve
a z vrcholu kfivky stanovit Qmax. Nasim ukolem bylo zjistit korelaci mezi jednotlivymi
parametry UFM a SUF.
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3.1.3 Statisticka analyza vysledk

Pro statistické zpracovani udaju ziskanych SUF méfenim jsme pouzili linearni
model. Linearni regresni funkce predstavuje jednu z nej¢astéji pouzivanych funkci,
kterou pouzivame pro popis a hodnoceni korela¢nich vztahG mezi dvéma nahodnymi
veliCinami v oblasti biostatistiky. Postup hodnoceni linearni korelacni zavislosti

obvykle sestava z nékolika nasledujicich kroku:

Konstrukce tzv. empirické kfivky, ktera popisuje sledovany korelaéni vztah na
urovni vybérového souboru, na kterém bylo provedeno méfeni obou veli€in. Tato
kfivka slouzi jako odhad skute¢né zavislosti (linearni regresni funkce), ktera je
predpokladana pro cely zakladni soubor. Data pro sestrojeni empirické krivky
ziskame tak, Ze pro stejnou hodnotu nezavislé proménné x; zjistime méfenim nékolik
nahodnych hodnot zavislé proménné y.. Pak vypolteme aritmetické praméry
z hodnot y; odpovidajicich téZze hodnoté x; a tyto priméry propojime kfivkou, kterou

nazyvame empiricka.

Sestrojeni teoretické pfimky, tj. pfimky, prolozené bodovym diagramem tak, ze
se co nejvice blizi vSem bodim - predstavuje tedy nejbliz§i regresni funkci. Tato
linearni regresni funkce je pak pouzivana pro popis skutec¢né zavislosti sledovanych

veli¢in na urovni celého zakladniho souboru.

Pro ur€eni nejvhodnéjSi linearni regresni funkce je nutno vypocitat odhady

regresnich koeficientl k a q dané rovnice pro teoretickou pfimku:

y =KX+

Koeficienty k a g ur€uji svoji hodnotou vlastnosti dané pfimky (sklon a posun):
k (smérnice pfimky, sklon) = tg a (uhel, ktery svira pfimka s osou x)
g (posun pfimky) — ur€uje prasecik pfimky s osou y

Regresni koeficienty k a q vypoctené z dat vybérového souboru jsou pouze odhadem
prfesnych koeficienti teoretické regresni funkce, ktera jednoznacné popisuje
skuteCnou zavislost sledovanych veli€in na urovni celé populace.

V pfipadé kladné hodnoty koeficientu g protina pfimka osu y nad pocatkem
soufadnicovych os, v pfipadé zaporné hodnoty koeficientu g protina pfimka osu
y pod poc¢atkem soufadnicovych os.
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Pro porovnani shody jednotlivych sledovanych parametrd mezi UFM a SUF
jsme pouzili statisticky vypoCet pouzivajici Pearsonuv korelacni Kkoeficient.
Pearsonuv korelac¢ni koeficient méfi silu linearni zavislosti mezi dvéma veliinami.
Pomlze nam napfiklad vycislit, jak silna je vazba mezi vysledky ve dvou rlznych
testech. Korelacni koeficient nabyva pouze hodnot z intervalu od -1 do 1. Svych
extrémnich hodnot (tedy 1 a -1) nabyva pouze, pokud vSechny body (x;, y;) lezi na
jedné primce. Korela¢ni koeficient je roven 1, pokud je mezi veliCinami vztah pfimé
umeéry (tedy ¢im vétsi je hodnota jedné veli€iny, tim vétsi je hodnota i druhé veli€iny).
Pokud je mezi veli€inami vztah nepfimé uméry, je korelaéni koeficient roven -1. Jsou-
li veli€iny nezavislé, je korelace mezi nimi nulova. [81, 82]

Hodnota PCC > 0.7 se povazuje za hodnotu indikujici silnou zavislost mezi dvéma
veli€inami. Hodnoty PCC v rozmezi 0.5 — 0.7 indikuji mirnou korelaci a hodnoty PCC
< 0.5 indikuji slabou zavislost dvou sledovanych veliCin.

V tabulce €. 6, ktera zobrazuje data ze statistického srovnani UFM a SUF
uvadim data o stfednich hodnotach ziskanych parametrd a smérodatnych
odchylkach u vSech UFM méfenich v zavislosti na jednotlivych sledovanych
parametrech.

Smeérodatna odchylka je nej¢astéji pouzivanou mirou variability souboru. Jeji
velkou vyhodou ve srovnani s rozptylem je to, Ze ma stejny fyzikalni rozmér jako
stfedni hodnota. Jedna se o kvadraticky primér odchylek hodnot znaku od jejich
aritmetického priiméru. Vypovida o tom, jak moc se od sebe navzajem liSi typické
pfipady v souboru zkoumanych cCisel. Je-li mala, jsou si prvky souboru vétSinou
navzajem podobné, a naopak velka smérodatna odchylka signalizuje velké vzajemné
odlisnosti.

Stejné tak tabulka zobrazuje data o PCC, smérodatné chybé a konfiden¢ni
interval spolehlivosti.

Smérodatna chyba patfi mezi €asto pouzivané relativni miry variability. Je
vyjadfenim nepfesnosti méfeni odhadu. K jejimu odhadu muzeme pouzit
smeérodatnou odchylku. Smérodatna chyba je teoreticky definovana jako smérodatna
odchylka vSech moznych vybérovych pramérd z jedné populace, vypoditanych pro
vybéry o rozsahu n d&lenld. Vyjadfuje tedy kolisani vybérovych prumérl kolem
teoretické (skute¢né) stfedni hodnoty m v celém zakladnim souboru. Ukazuje, jak

pfesné (nepfesné) jsou nase vysledky. Je potfebna pro vypocet intervalu
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spolehlivosti, k testovani, zda se dva parametry liSi, k testu, zda se vybérova
charakteristika statisticky vyznamné liSi od nuly v zakladnim souboru.

Konfidencni interval spolehlivosti je interval, ve kterém s urCitou
pravdépodobnosti (v naSem pfipadé 95 %) lezi skute¢na hodnota veli€iny.
Intervalovy odhad ziskame z bodového odhadu a zadanim pravdépodobnosti
(koeficientu spolehlivosti) s jakou parametr lezi v tomto intervalu. VétSinou pocitame
95 %, nebo 99 % intervaly spolehlivosti. Cim vétsi je koeficient spolehlivosti, tim vétsi
je i délka intervalu. Pomérné Casto je znamy jen jeden vybér z populace a jeho
aritmeticky pramér. Nas zajima, jak dobry je to odhad stfedni hodnoty. Jinymi slovy
nas zajima, v jakém pasmu kolem zjisténého aritmetického priméru se s pfedem

stanovenou pravdépodobnosti (95 %) nachazi skute¢na stfedni hodnota.
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4 VYSLEDKY

4.1 Laboratorni ¢ast —set up 1

Preklinické a klinické testovani

V preklinické Casti prvni faze experimentu jsme standardizovali nastaveni
méficiho zafizeni s vyuzitim méficiho adaptéru. VSechna méfeni byla provadéna tak,
Ze mobilni telefon byl umistén vedle toalety v urovni pasu sedici Zzeny. Obvykle Zeny
mobilni telefon drzely v ruce. Preklinickym testovanim jsme nezjistili Zadny podstatny
rozdil mezi vysledky, které jsme ziskali na zakladé mikce do adaptérd v zavislosti na
uhlu dopadu moci na hladinu vody.

Klinicka Cast prvni faze experimentu meéla za cil vizualné srovnat grafické
zobrazeni mikce méfené standardni UFM a SUF jsme zaradili vysledky ziskané od
35 dobrovolnic. VE&k zen byl v rozmezi 24 — 61 let. Primérny vék byl 37 let. BMI se
pohybovalo mezi 17,84 — 34,72 kg/m?. Primérny BMI byl 23,35 kg/m?. Parita u Zen
byla v rozmezi 0 — 4 s primérnou hodnotou 1,11. Premenopauzalnich bylo 32 Zen
(91,4 %).

Z vySetifeni jsme ziskali 105 uroflowgraml. Z SUF méreni, které provedla
kazda zena v pribéhu 24 hodin, jsme ziskali 256 sonouroflowgramu.

Primarnim vystupem méfeni byla vizualni analyza kfivek u jednotlivych Zen.
Kazdé méfeni prosSlo vizudlni kontrolou a filtraci inicialnich vysokofrekvencnich
arteficialnich hrotl. Zjistili jsme dobrou korelaci mezi tvarem UFM a SUF kfivek
u kazdé zeny. Tvar kfivek byl mezi jednotlivymi respondentkami odliSny. Faktorem,
ktery tvar kfivek ovliviioval, byla napli moCového méchyire v dobé mikce. Variabilitu

vysledku jednotlivych uroflowmetrickych méfeni vyjadfuje tabulka €. 4.
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Tabulka €. 4

Hodnoty sledovanych parametrti v souboru [79]

UFMy.3: Uroflowmetrické méreni 1 — 3

Qmax: maximalni pratok, Qave: stfedni pratok, VV: mikéni objem, cQmax: korigovany

maximalni prutok, cQayve: korigovany stfedni pritok

Meéfeni Parametr Stiedni Smérodatna | Minimalni Maximalni
hodnota odchylka hodnota hodnota
UFM, Qmax 34.93 12.68 8.00 58.50
Qave 18.92 7.78 5.40 43.60
\YAY/ 410.17 180.82 111.00 945.00
CQmax 1.76 0.55 0.70 3.09
CQave 0.95 0.30 0.50 1.73
UFM , Qmax 33.44 10.78 15.10 57.80
Qave 18.08 8.37 7.90 45,90
vV 408.29 184.40 137.00 797.00
CQmax 1.71 0.45 0.96 2.69
CQave 0.91 0.33 0.54 1.76
UFM3 Qmax 31.12 12.26 8.60 61.50
Qave 17.28 7.44 5.10 38.50
\YAY/ 393.43 216.77 50.00 938.00
CQmax 1.64 0.46 0.83 2.72
CQave 0.92 0.28 0.43 1.72

Obrazek €. 14
Vizualni srovnani sonouroflowgramu (vlevo) a uroflowgramu (vpravo)

Sonouroflow Test

Processed on 2012-10-21 13:31:17
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Obrazek €. 15
Vizualni srovnani sonouroflowgramu (vlevo) a uroflowgramu (vpravo)

Sonouroflow Test
Processed on 2012-10-23 13:01:47
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4.2 Laboratorni ¢ast —set up 2

Preklinické a klinické testovani

Na zakladé vysledkd sonouroflowmetrie z prvni faze experimentu, kdy jsme
hodnotili vhodnost nékolika typU pouzitych mobilnich telefonu, jsme dospéli k témto
zavérum. V soucasné dobé jsou na trhu a pacientkami pouzivané 2 zakladni typy
mobilnich telefond. Jednim jsou standardni ,tlaitkové“ mobilni telefony a druhym
typem jsou ,smartphony“. Tyto telefony se vyznaCuji ~modernégjSim
a sofistikovanéjsim softwarem. Vyuzivaji pro svuj provoz rizné aplikace, které kromé
jiného dokazou vyznamné filtrovat ruSivé zvuky z okoli a pfenaset ,vycCistény” hlas
volajiciho. Po zhodnoceni dat ziskanych z jednotlivych SUF méfeni jsme zjistili, Ze
tento jev je zcela nevhodny pro prfenos akustického signalu SUF. Po odfiltrovani
slabsich akustickych signald mobilnim telefonem jsme ziskali nékolik kfivek, které
byly nedostacujici a zkreslené. Da se proto zjednoduSené konstatovat, Ze ¢im lepSi
a sofistikovanéjSi mobilni telefon s lep§im softwarem pro filtraci okolnich ruchd
asumul, tim horSi pro ziskavani SUF kfivek. Bé&hem vySe uvedenych testl
respondentky otestovaly nékolik typu mobilnich telefonl. Nasim preklinickym
testovanim jsme zjistili signifikantni rozdily v kvalité pfenaseného zvuku mezi
jednotlivymi mobilnimi telefony. Ruzné vysledky byly pozorovany mezi konvenénimi
mobilnimi telefony a smartphony. Jako ne zcela vhodné z pouzitych mobilnich

telefond pro SUF se nam po vyhodnoceni dat jevily mobilni telefony Apple iPhone
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fady 4c a 4s, 5c a 5s, modely firmy Nokia, fady Lumia 530, N8 a X, LG F60 D390N
a Samsung Galaxy S4. LepSich vysledkl dosahovaly Zeny, které pfi méfeni
pouzivaly ,jednodussi® modely napf. Nokia 515 a 301, Sony Ericsson Z710i.
Pro ucely testovani jsme nakonec vybrali mobilni telefon firmy Samsung, Jizni Korea
s obchodnim oznaenim Samsung GT — B2710. Kfivky a parametry nasnimané timto
typem mobilniho telefonu vykazovaly nejvySSi konzistenci a nejlepSi korelaci
s vysledky UFM.

DalSim zjisténim bylo stanoveni kompatibility vysledki méfeni v zavislosti na
umisténi mikrofonu od zdroje zvuku. Zjistili jsme, Ze vysledky jsou kompatibilni,
pokud je mikrofon mobilniho telefonu Samsung GT — B2710 umistén do 90 cm od
zdroje zvuku. Pro naSe dalSi méfeni jsme pouZzili konstantni vzdalenost 50 cm.

Klinicka Cast druhé faze experimentu probihala jako simultanni
uroflowmetrické a sonouroflowmetrické mérfeni. Ziskali jsme méfeni od
36 dobrovolnic. Kazda Zena provedla 1 — 15 méfeni. Celkové jsme ziskali 218
vysledkl. Z toho jsme pro chyby v méfeni nebo nedostatecny mikéni objem pod 150
ml vyradili 35 méreni. Do studie jsme tedy celkem zaradili a vyhodnotili 183 méfeni.

Obrazek €. 16 znazorriuje vedle sebe situovanou SUF a UFM kfivku z jednoho
mérfeni. Vlevo na obrazku vidime standardni UFM kfivku. Vpravo se zobrazuje jeji
SUF korelat vytvofeny snimanim a pfenosem zvuku, ktery vytvofila dopadajici moc¢

na hladinu vody v méficim zafizeni.

Obrazek €. 16
Synchronné ziskany sonouroflowgram (vpravo) a uroflowgram (vievo)
A B

[ — WEEETRE LIRE ST Sonouroflow Test
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DalSim bodem hodnoceni korelace mezi SUF a UFM bylo vyhodnoceni doby
mikce. Byly vyhodnoceny udaje standardniho UFM méfeni, které pocitaCové
stanovuje dobu mikce a méfeni SUF kfivky, kdy bylo hodnoceno trvani jednotlivych

zvukovych signalu. Po vyhodnoceni udaju pomoci PCC jsme zjistili silnou korelaci
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jednotlivych méfeni pfi srovnani doby mikce zaznamenané konvenéni uroflowmetrii
a doby pfenosu zvuku za pomoci sonouroflowmetrie. PCC pro tento sledovany
parametr bylo 0,95.

Nasledné jsme zpracovali a vyhodnotili udaje tykajici se mikcniho objemu.
Tato korelace byla hodnocena mezi automaticky stanovenym mik&nim objemem
zUFM méfeni a pocCitatem vypocltenym obsahem plochy pod SUF kfivkou.
PCC = 0,68, coz znaci stfedni silu korelace.

Tfetim hodnocenym parametrem byl maximalni pratok moci. Z konvenéniho
UFM méfeni jsme ziskali udaje o Qmax @ tyto potom korelovali s odpovidajicimi udaji
vypoctenymi z SUF kfivky, kdy se hodnotila maximalni intenzita zvuku na vrcholu
SUF kfivky. Vysledky tohoto méfeni vykazovaly nejhorSi korelaci ze vSech
posuzovanych parametri. PCC byl 0,38 a odpovidal nizkému stupni korelace.
Vztahy mezi jednotlivymi méfenimi byly graficky vyjadfeny za pomoci bodovych

grafu. Vysledky znazorniuji obrazky ¢. 17 — 19.

Obrazek €. 17, 18, 19
Variabilita doby mikce

Uroflowmetryt (s)

10 20 30 40 S0 60

Sonoflow metryt (arbitrary units)
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Variabilita mikéniho objemu

400 600 800
L

Uroflow metry VV (ml)

Sonoflowmetry VV (arbitrary units)

Variabilita Qmax

Uroflow metry Qmax (mls)

T T T T T T T
200 400 600 B0OO 1000 1200 1400

Sonoflow metry Q max (arbitrary units)
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Tabulka €. 5
Namérené UFM parametry a srovnani mezi daty z UFM a daty vypocétenymi na

zakladé vysledki SUF méreni.

UF UF vs. SUF
Parametr n Mean StDev PCC Error.StDev Error.ConfInt95
Flow Time 183 24,36 10,11 0,95 3,21 + 6,338
Voided Volume 183 408,81 191,81 0,68 140,20 + 276,62
Qmax 183 35,25 10,93 0,38 10,10 + 19,929

Smeérodatna chyba a konfidenc¢ni interval spolehlivosti odrazeji rozdily mezi obéma

méricimi metodami.
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5 ODPOVEDI NA HYPOTEZY

1. Mazeme vyuzit telemetrii pfi méreni pratoku moci a ziskat tim stejné

hodnoty jako pfi pouziti uroflowmetrie?

Na zakladé ziskanych vysledkl jak z uroflowmetrického méfeni, tak z méfeni
pomoci sonouroflowmetrie si dovolujeme tvrdit, Zze vysledky obou méficich metod
jsou z €asti srovnatelné. Vizualnim porovnanim UFM a SUF vysledkl u jedné Zeny
jsme zjistili dobrou korelaci obou typu kfivek. Vysledky jsou ale odliSné u jednotlivych
Zen a prokazuji podstatnou interindividualni variabilitu. Jsou rovnéz zavislé na
objemu vymocené moci. Po sestaveni standardniho méficiho modelu jsme dosli
k zavéru, ze oba typy méfeni lze synchronizovat v jedno méfeni a ziskat tak
CastecCné srovnatelna data. Je ale zapotfebi dodrzet nékteré standardy, jakymi jsou
vzdalenost mikrofonu mobilniho telefonu od zdroje snimaného zvuku nebo velikost
naplné (standardni hloubka a plocha vody) v méfici nadobé. DalSim dulezitym
kritériem, které je potfeba dodrzet, je pouziti vhodného mobilniho telefonu. Jako
nepodstatny se jevi parametr sméru dopadu proudu moci na vodni hladinu. Vysledky
se také méni v zavislosti na velikosti mistnosti, ve které méreni provadime.

Z nadeho pozorovani vyplyva, Ze pfi pouZziti UFM a SUF |ze prokazat dobrou
korelaci mezi parametry doby mikce a mikéniho objemu. Parametr maximalniho

prutoku moci prokazoval nizky stupen korelace.

2. Jaké muze byt dalSi vyuziti telemetrie — sonouroflowmetrie v klinické

praxi?

Telemetrické mérfeni pratoku moc¢i je nadéjnou metodou, ktera ale
v souCasnych podminkach zcela jist¢ nema potencial uplné nahradit konvencni
uroflowmetrii. Podstatny uroflowmetricky parametr, ktery nespliuje kritéria pro
srovnani je Qmax. Sonouroflowmetrii musime chapat jako skriningovou metodu, ktera
by méla slouzit k identifikaci cilové skupiny pacientek, které trpi nékterymi
z obtézujicich symptomd LUTS. Dovolujeme si tvrdit, Zze tady tkvi potencial
telemetrického méreni pritoku moci. Prevalence LUTS ve svétové Zzenské populaci
je vysoka. [26] Z celkoveho procenta Zen, které trpi LUTS je identifikovano jen malé
mnozstvi pacientek, kterym je nasledné nabidnuta pomoc. Podstatna cast zen
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s LUTS se rekrutuje z pacientek, které podstoupily operaéni Ié€bu patologie vnitfniho
genitalu, dale jsou to Zzeny po radioterapii v oblasti malé panve a po chemoterapii,
Zeny s recidivujicimi uroinfekcemi a dalSimi pfi€¢inami, které vedou k rozvoji LUTS.
Pro urCitou €ast z nich by mohlo byt problematické dojizdéni do zafizeni, kde by
probéhlo konven&ni uroflowmetrické méreni. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o intimni
vySetfeni, hraje faktor intimity dudlezitou roli v procesu ziskavani vysledku.
Sonouroflowmetrie je zcela jisté metoda, ktera se da vyuzit k méfeni v domacich
podminkach, pfi zachovani maximalni intimity. Vysledky jsou odeslany dalkové
a vyhodnocuijici Iékaf ma moznost zvolit pro sebe optimalni dobu k jejich zhodnoceni.
Sonouroflowmetrie jako skriningovda méfici metoda mudze v budoucnu pomoci
ve snaze identifikovat pacientky s LUTS. Pacientkam muze byt na zakladé vysledku

sonouroflowmetrie nabidnuta dalSi, podrobnéjsi diagnostika LUTS.
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6 DISKUZE

Poruchy funkce dolnich mocCovych cest se jevi jako Casty problém, ktery
postihuje vysoké procento populace a to jak dospélé, tak i détské. Prevalence
symptomu dolnich mocovych cest v Zenské populaci je 66,6 %. [26] Jedna se
o0 rozsahlou a riznorodou skupinu problémd, které postihuji ob& pohlavi. Symptomy
dolnich mocovych cest jsou potiZze, které popisuje pacientka tak, jak je vnima.
Projevy symptomu jsou pozorovany Iékafem — vySetfujicim. PFiiny vzniku LUTS jsou
riznorodé. [12] Symptomy dolnich mocovych cest jsou malokdy izolované. Ve
vétsiné pfipadl se prolinaji a vyznamnym zpusobem zhorSuji kvalitu Zivota Zzen. [13]
NejcastéjSimi symptomy dolnich mo€ovych cest jsou urgence, urgentni inkontinence,
polakisurie a nykturie. Naklady na jejich IéCbu jsou vysoké a Ize je porovnat s naklady
na l|éCbu jinych chronickych a populaénich nemoci. [14, 15] Problémem je
diagnostika symptom0 dolnich mocovych cest. V pfipadé jeji omezené dostupnosti,
se symptomy mohou rozvinout ve vyznamnéjSi komplikace, které zvySuji morbiditu
a naklady na terapii.

Diagnostiku LUTS muzeme rozdélit na zakladni, neinvazivni diagnostické
metody a pokrocilejSi, invazivni diagnostiku. | vzhledem k faktu, ze prevalence LUTS
u Zen je vysoka, je nemyslitelné, aby kazda Zena v ramci diagnostického procesu
podstupovala invazivni vySetfovaci metody. Tyto by mély byt rezervovany pro
pacientky, u kterych selhala zakladni diagnostika. Asi nejidealnéjSim pomocnym
vySetfenim v ramci zakladni diagnostiky LUTS se jevi mikéni denik. Jednoduchy,
neinvazivnim a pro pacientku neobtézujicim zplsobem nam pomuze kvantifikovat
projevy dolnich moCovych cest. Staci k tomu papir, tuzka, odmérna nadoba a dobra
spoluprace pacientky. Pomoci mikéni karty mizeme jednoduse a rychle ziskat
pfehled o c&astosti moceni, urgencich, naplni, maximalni kapacité mocového
méchyfe, o pfijmu tekutin, noénim moceni atd. Na druhé strané, po zpracovani
mik¢cniho deniku vime, jestli pacientka moci Casto, jestli trpi urgenci nebo nykturii,
zname kapacitu mocCového méchyfe i mikéni porce, celkovy vydej tekutin, ale
nevime, zda pacientka netrpi dysfunkci dolnich mocovych cest. Nejsme ale
obeznameni s tim, jak pacientka moci. Nevime nic o tom, jaky ma proud modi, jestli
moci preruSované nebo slabym proudem. Nemuzeme se vyjadfit k jejimu
postmikCnimu reziduu. Soucasti neinvazivni diagnostiky by méla byt proto

uroflowmetrie. Tato metoda spoleCné se stanovenim postmikéniho rezidua
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predstavuje skriningové vysetieni evakuaéni funkce moCového méchyie. [39] Vyhody
a jednoduchost provedeni uroflowmetrie ji fadi mezi vySetfovaci metody vyuzZivané
v diagnostice LUTS jeSté pfed metodami invazivni urodynamiky. Nevyhodou
uroflowmetrie je jeji provadéni v nékterém z typu zdravotnickych zafizeni. Pacientka
musi k vySetfeni cestovat, musi si cestu a pfichod do zdravotnického zafizeni
naCasovat na dobu, na kterou je Kk vySetfeni domluvena. Béhem jednoho
ambulantniho pobytu ve zdravotnickém zafizeni ve vétSiné pfipadl z ¢asovych
dlvodu dokazeme provést pouze jediné méfeni. Pacientka by méla mocit pfi pocitu
normalniho nuceni na moceni. Dosazeni tohoto pocitu je Casové narocne.
Uroflowmetrie je pacientkami hodnocena jako velice intimni vySetfeni. Spravné
umisténi uroflowmetru by mélo pacientce poskytovat dostatek soukromi. Ne vzdy je
to ale mozné. Vysetfeni mize byt proto zkreslené psychickym stresem a zabranami
pacientky mocit v ,cizim“ prostiedi. Z téchto ddvodu zlstava otazkou ochota
pacientky spolupracovat pfi neinvazivni diagnostice LUTS.

Jako dal8i moznost uleheni méfeni a odstranéni stresu z méfeni se pro
pacientku mohou jevit alternativni méfici metody. Muzeme pfipomenout metodu ,Do
— It - Yourself nebo méfeni za pomoci mobilnich uroflowmetrd se svymi vyhodami
i nevyhodami. [69-72]

Na zaCatku mého doktorského studia byl poznatek, Ze existuje méfici metoda,
ktera vyuziva telemetrie k pfenosu dat na dalku. Jednalo se o sonouroflowmetrii. [76,
77] Tato méfici metoda jednoduchym zplusobem zachytava akustické signaly, které
produkuje v naSem pfipadé mo€ dopadajici na hladinu vody v toaleté a signaly
pfenasi mobilnim telefonem na dalku k dalSimu zpracovani. Nesmirnou vyhodou této
metody je jeji nenaro¢nost a moznost prenosu jakéhokoliv moceni realizovaného
v jakémkoli Case a z jakéhokoliv mista planety. Jedinou podminkou méfeni je, ze
misto musi byt pokryto telefonnim signalem. Tato uzasna variabilita nam dava témér
neomezené moznosti k zachytu jakékoliv mikce v priibéhu Zivota Zeny a to bez jejiho
omezovani. Na zakladé sonouroflowmetrie si muzeme udélat obrazek o kvalité mikce
a odhalit mozné symptomy dolnich moc€ovych cest. K tomu, abychom byli schopni
potvrdit tato fakta, potfebovali jsme provést celkové pozorovani s pouzitim SUF.
Stanovili jsme si 2 hypotézy. Prvni z nich méla prokazat, jestli jsme schopni
v sou€asné dobé naméfit s pouzitim sonouroflowmetrie stejné hodnoty a ziskat tak

stejné vysledky, jako s pouzitim konvencni uroflowmetrie. Druha z hypotéz nam méla
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oziejmit celkové pouZiti sonouroflowmetrie v klinické praxi, jak jeji vyuziti, tak jeji
limity.

Vysledky naseho pozorovani nam daly odpovéd na obé hypotézy. Na zakladé
provedené studie jsme ziskali data, ze kterych jsme odvodili nasledujici zavéry. [79]

e SUF ma zatim jednoznacné limity. Vysledky se liSi pfi pouzivani rlznych typu
mobilnich telefona.

e Vysledky SUF jsou zavislé od typu pouzité toalety. Cim vétsi je plocha toalety
naplnéna vodou, tim jsou vysledky lepSi. Limitujicim faktorem je schopnost
pacientky trefit proud moc€i na hladinu vody v toaleté. Tento limit lze ale
CasteCné odstranit s pouzitim pfenosného nastavce do toalety. Jako
nepodstatny se jevi faktor sméru dopadu proudu moci na hladinu vody
v toaleté.

e Vyhodnocené kfivky SUF pfi pouziti vizualniho srovnani koreluji s kfivkami
ziskanymi konvenc¢ni uroflowmetrii.

e Nelze srovnavat absolutni hodnoty SUF a UFM mérfeni. Sonouroflowmetrie
zaznamenava kvantitu moci v arbitrarnich jednotkach a nedokaze je zatim
pfevést na objemové jednotky. Objem vymocené moci pocita z plochy pod
kfivkou.

e SUF nam dokaze zobrazit tvar mikéni kfivky, ze kterého muize vySetfujici

usuzovat, jestli se jedna o normaini nebo abnormalni sonouroflowgram.

Cilem druhé faze laboratorniho Setfeni bylo ziskani poznatkl o moznostech
vyuziti a limitech SUF. Abychom eliminovali pfedchozi omezeni v méfeni, pouzili
jsme pro vSechny zeny stejny, standardizovany meéfici systém. Tento obsahoval
mikeni Zidli s nddobou pro zachyt moci o dostateCné a konstantni ploSe vody, ktera
byla umisténa na pfenosném uroflowmetru a standardné instalovany mobilni telefon
s mikrofonem v pfedem specifikované a neménné pozici. Vysledky méfeni byly
statisticky zpracovany. Byla prokazana silna korelace mezi udajem o dobé& mikce
zUFM a délkou zaznamu zvuku z SUF. Stfedni korelaci jsme prokazali mezi
mikénim objemem zaznamenanym UFM a vypoctenou plochou pod mikéni kfivkou
z SUF. Nizky stupen korelace byl prokazan pfi hodnoceni tfetiho sledovaného
parametru. Jednalo se 0 Qmax Z normalni UFM proti maximalni intenzité zvuku z SUF.

Mg wiv s

Pokud vyhodnocujeme jen cCiselné hodnoty uroflowmetrickych parametri, nejsme

86



schopni se vyjadfit k tvaru a typu kfivky. Je zapotifebi vzdy hodnotit i grafické
vyjadfeni uroflowmetrie. Telemetrie a sonouroflowmetrie se jevi jako metoda, ktera

muze byt v budoucnu vhodna ke skriningu LUTS. [83]
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7 ZAVER PRO PRAXI

V soucasné podobé ma SUF vyznamné limity a omezeni. Vysledky naseho
pozorovani se pfiblizuji vysledkim referenéni prace Zvarové. [76, 77]

Jednoznaéné se da fici, Ze sonouroflowmetrie nema a pravdépodobné ani
nechce mit potencial k uplné nahradé konvenéni uroflowmetrie v diagnostickém
procesu. SUF je ovlivnéna celou fadou faktoru, které nedélaji vysledky SUF méfeni
tak presnymi, jako jsou vysledky, které nam poskytuje konvenéni uroflowmetrie.
NemuUzeme opomenout fakt, ze pfi SUF méfeni na dalku nejsme schopni stanovit
PVR.

Na druhé strané, jeji zcela evidentni vyhodou, je dostupnost. gna miize
podstoupit méreni ve kteroukoliv chvili a na kterémkoliv misté zemé, které je pokryto
signalem mobilniho operatora bez potfeby instalace rlznych pomucek. Signal je
automaticky detekovan a zpracovan do sonouroflowgramu. Kfivky muze vySetfujici
posuzovat opét kdekoli na svété, kde ma pfistup k internetu. Z rozboru kfivek lze
konstatovat, zda se jedna o normaini mikéni kfivku nebo o abnormaini.

Pokud jsou na sonouroflowgramu znamky abnormity, muize byt Zené
doporuc€eno podstoupit dalSi, podrobnéjsi vySetieni.

Sonouroflowmetrie ma evidentné potencial, stat se pomocnou metodou, ktera
nam muze umoznit jednoduchym zplsobem méfit a zapisovat mikéni denik.

Jedna se o jednoduchou, nenaroCnou, neinvazivni a ekonomicky dostupnou
metodu, které by se mohla v budoucnu stat skriningovou vySetfovaci metodou. Své

vyuziti muze nalézt pfi skriningu LUTS.
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