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ANOTACE

Tato prace obsahuje Gvodni informace o anatomiiyaolbgii motovych cest, jez je

podkladem pro rozdeni symptoni dolnich cest m@vych a jejich zevrubny popis. Déle
prace seznamuje s moznymi adasgjSimi nemocemi zfsobujici tyto symptomy. Je zde
cest m@ovych se zvlaStnimiglazem na metodu uroflowmetrie. Cilem praktigésti prace

bylo naznéit jedno z moZnych numerickych vyhodnoceni uroflostrickych Kivek.

KLi COVA SLOVA

Mocové cesty; symptomy dolnich cest ¢énwych; diagnostika symptaimdolnich m@ovych

cest; uroflowmetrie;

TITLE

Lower Urinary Tract Symptoms and its Diagnostics

ANNOTATION

This work contains inroductory information about thnatomy and physiology of urinary
tract, which is the background for the lower uninract symptoms sorting, and its exhaustive
description. The work next acquaint with possibhel dhe most common diseases causing
these symptoms. Here is descripted invasive anthwasive diagnostic using for detection of
lower urinary symptoms cause, with especially ersighan the method uroflowmetry. The
aim of the practical work was to suggest one ofsjodg numerical evaluation of

uroflowmetrical curves.

KEYWORDS

Urinary tract; lower urinary tract symptoms; diagoe of the lower urinary tract symptoms;

uroflowmetry;
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0 Uvod

Symptomy dolnich cest miovych v sodasné dob trpi podle populkéni studie 62,5 % muiZ

a 66,6 % Zen. Tyto symptomy velmi snizuji kvalitivata, sebesdomi dané osoby, jeho
pracovni, spokenskou aktivitu a omezuji soukromy Zivot. Navzdaoynu panuje mezi
verejnosti vSeobecny nazor, Ze jsou tyto symptoifigopenym disledkem starnuti, a Ze je
tieba natit se s nimi zZit. Tato prace shrnuje a popisuje ggmy dolnich cest niovych

a nefastjSi nemoci, jez jsou jejichifginami. Déle je zde shrnuta diagnostika pouzivana
na urologickych klinikach se zasfenim na uroflowmetrii, jakoZzto na zlaty standard
urodynamického vysigni. Z €chto divodi muze tato prace slouzit i jako informativni

material pacieriim urologickych oddeni.

Prakticka cast prace je d&novana jednomu z moznychieSeni vyhodnocovani
uroflowmetrickych Kivek bez nutnosti ffitomnosti odborného Iéka. Tim metoda ziskava
potencial roz&it se do véejnych prostor, jako obchodni domy, restaurace apddiedkem

tohoto roz&eni by se zvySila prevence oneméuinzpisobujicich symptomy dolnich cest

mocovych, a i po¥domi o Echto symptomech a jejich moznéhe.
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1. Anatomie a fyziologie m@&ovych cest

Mocové cesty obeenslouzi k odstr@ovani rozpu&nych produki latkové vynény z krve.
Odvadi se tak toxické latky a produkty metaboligkémeny, jako nap. metabolity 1€k
nebo ethanol. Naopak se zde alétap vsttebavaji latky, které jecko schopno dale vyuZzit,
pokud je aktualé potrebuje - tj. zejména voda, ionty a glukéza. Pokutéghto latek v dle
nadbytek, jsou rowZ vyluéovany. Ma@ové cesty tak udrZzuji homeostdzu organismu a

reguluji krevni tlak. (1)

Mocove cesty se &i na horni a dolni (viz Obr. 1) Horni cesty tvgarové ledviny a
mocovody. Zakladni stavebni jednotkou ledvin je nefrkiery je slozen z glomerulu, coz je
klubko kapilér, jimiz se tlakem filtruje krev od B&&nych elemenit. Takto vznikla primarni
mo¢ (az 180 l/den) je vigbana do Bowmanova pouzdra, které navazuje na rpétxi
tubulus, Henleovu ktku, distalni tubulus a shaci kanalek. V tét@asti dochazi k resorpci
potrebnych latek, tedy zejména vody, ibrd glukozy, a k exkreci dal3ich latek, hap’
iont, H*, HCO;" Skéraci kanalky odvadi jiz definitivni néq(1-2 I/den) do ledvinné pansky,
ktera Usti do m@mvodu. Zde pechazi horni mimvé cesty v dolni. (2), (3)

Mocovy
méchyf
Mocovia

trubice

Obrézek 1 - Z&kladni anatomie wtvaciho systémt.

Mocovody pechazi do méového nichyfe. Jeho fyziologickd kapacita je asi 300 ml.
Pt postupném z&tSovani tohoto objemu j@m dal vice utldovan urotel, tj. epitel mmvého
méchyke. Cim vice je tento epitel utavan, tim ¥t$i nutkani osoba patije. Sowéasti

urotelu jsou mechanoreceptory, jejichz podgich je veden vzruch do centra m@ikho

! Zdroj: Arcadian: Thstele, 2009, dostupnéizps://commons.wikimedia.org/wiki/File:lllu_urinarsystem.svg
citovano 7. 4. 2018
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reflexu, ktery je uloZzen v bederni miSe. Odfmtiie pak optovné drazdni hladké svaloviny
mocového nEchyke, souhrt ozna&ovana jakomusculus detrusorSamotna mikce, tedy
proces vyprazdimi maiového nchyte, je v podst#&t souhra siraci pod ma@&ovym
meéchytem. Prvni sira¢ je tvaren zm. detrusoy nachazi v Usti gcthyfe do m@oveé trubice.
JelikoZz je tento swra tvoren hladkou svalovinou, nelze ovlivnitily, nybrz jen naplni
meéchyre. Nasleduje mimva trubice, jejiz délka je u miAasi 20-22 cm a u Zen 3-4 cm. Na
jejim konci je dalSi stra¢, tentokrat tveéen icné pruhovanou svalovinou. Tento tedy

muzeme ovladatii. (3) (4)
Vli 1ze potl&it mikce az do objemu 700-750 ml i mocovém n&chyri. (5)

Organy m@ového ustroji, péinaje ledvinnymi pangkami, maji pod svym epitelem hladkou

svalovinu. Pomaoci ni je nidoodvadna z tla ven. (4)
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2. Symptomy dolnich cest méovych

Symptomy dolnich cest movych (Lower Urinary Tract Symptoms - LUTS) jsou
individualn® pozorované symptomy z&iai néjaké urologické onemoeni, akoliv pouze na
zaklad jejich existence neni mozné definitdvrdiagnostikovat nemocgi poruchu. Plati
ovSem, Ze prodkteré nemoci jsou tité symptomy dolnich mimvych cest typické. Jedna se
0 pozvolné projevovanéthto sympton, které dana osoba v kazdodennim Zai nemusi
vnimat. Jsoucasto chapany jakoipozeny pibéh a disledek starnuti¢gimz newdoms
dochazi ke zhorSeni kvality Zivota. Podle popuiatudie Irwinga et al. tykajici se symptibm
dolnich cest méovych, odpowdélo 62,5 % mui a 66,6 % Zen, Ze se u nich vyskytujfitér
LUT symptomy, a to z celkového §ta 19 165 dotazovanych veku mezi 18 a 70 lety. (6)
(7)

Tento termin byl poprvé pouzit v roce 1994, jakdnadla za tehdejSi vyragyostatismus
asymptomy benigni hyperplazie prostatytéto znméné doSlo zejména proto, Ze tyto stejné
symptomy jsou pozorovany i u Zen. Dale doSlo k émd symptoni do dvou hlavnich
skupin. Jimaci symptomy a ndiki symptomy. Ze skupiny mikich symptomi se dale
odcEluje podskupina postmékich sympton. (8)

2.1. Jimaci symptomy

Jimaci symptomy jsou spojeny s gifim maového néchyke. Pati mezi nejvice ,oltZujici,
a tedy nejvyrazgji snizuji kvalitu Zivota. V Irwingo¥ studii et al. odpaddélo 59,2 % Zen

a 51,3 % mud, Ze se minimakhjeden jimaci symptom u nich vyskytuje. (6)

2.1.1. Nykturie

Nykturie je definovana jako nahlé probuzeni ze kpam divodu nutnosti jit na toaletu.

O nykturii se nejednd, je-li osoba probuzena jirgmdrétem a jiz v bdlém stavu si usdomi,

Ze potebuje na toaletu. Relatiwnkratkou dobu je povazovana za samostatny syndrom,
nikoliv jen za jeden z mnoha symptémZaroves byva nefasgjsSi picinou, pr@ pacient
vyhleda urologa. JelikoZz vyrazrovliviuje kvalitu spanku, tim i kvalitu Zivota, byvé&ip
vyskytu nykturie ¥tSi nachylnost k depresim, kardiovaskularnim onewrom, dale se

vyskytuji pracovni Urazy, pady a fraktury z nepowsti. (9), (10), (11)
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Z definice Mezinarodni spalaosti pro kontinenci (International Continece Stgcie ICS)

je za nykturii povazovano uz jedno amd maieni. Podle této definice by, na zakiad
Irwingovi studie et al, trdo nykturii 54,5 % Zen a 48,6 % muZokud by ovSem tyto osoby
upravili s\ pitny rezim tak, aby nepili minimatn2 h ged spankem, snizila by se prevalence
nykturie u Zzen na 24 % a u muna 20,9 %. Stejného, nebo vyrazrodobného vysledku by
bylo dosazeno, kdyby byla nykturie definovana jdk® a vice nénich maeni. (6)

NejcastjSi pricinou nykturie je polyurie, snizena kapacita dgonveho nEchyre,
nebo jeho pecitlivélost. (10)

2.1.2. Polyurie

Jedn& se o zvySenou denni frekvenci mikce a zarpw&Seny objem mée. Definitoricky
je minimélni objem m&e zn&ici polyurii 2800 ml u 70kgloveka, tj. 40 mi/kg vahy dané
osoby. Polyurie je ekvivalentni termin polakisudi¢lenuje se z ni néni polyurie.

Zdravé osoby do 35 let vyléubéhem noci asi 14 + 4 % celkového denniho objemdemo
StarSi osoby vylati asi 35 + 15 %. N&ni polyurie je poté definovana u mladSich jako
vyloucéeni vice nez 20 % a u starSich vice nez 33 % célladenniho objemu e kthem

noci, @gicemz denni diuréza je v no&m(9) (12)

NejcasgjSi pricinou polyurie je zvySeny ifjem tekutin. Dale se&asto miZze vyskytnout
u glykosurie v pipadt diabetu mellitu, vegetativni dysfunkce, rendalnsuficience ¢i u
deficitu estrogef. Nocni polyurie ¢asto spoiva v naruSeni cirkadialniho vyavani
antidiuretického hormonu. Toto naruSeni s&envyskytovat u osob pracujicich naém
Dale mize byt divodem nap hypertenze, kdy se vice vylije atriovy natriureticky peptid,

ARV

2.1.3. Inkontinence

Inkontinence je podle ICS definovana jako nedobloyainik maii. Je to hygienicky i
socialni problém, ktery ma vyznamny dopad na kwativota. Ri dlouhodobém n@seni
tohoto problému dotazovani udavali, Ze sélikstrachu z mozné inkontinence mimo domov,
necitili dolde, automaticky vyhledavali nejblizSi toaletyjkali se svych kortku a radji

zustavali izolovani doma. Zarowenekteri nevyhledali |ékgskou pomoc ze strachu, studu,
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nebo to pijali jako prirozeny disledek starnuti, s nimz je peba se nalit Zit. V diasledku
toho dochazi k velmi negativnimu ovl&mi psychického zdravi jedince. Inkontinence je
¢asto vnimana jako osobni selhani doprovazené sirachtudem, pocity méoennostici
nejistoty. (12) (13)

Prevalence inkontinence stoupaékem. Jejicetnost u Zen je dvakrat vysSi, nez u thuz
Vyskytuje se v 15 — 35 % u osob v&ku nad 65 let. (14)

V piipact &by inkontinence musi byt vZdy ¢eno, o jaky typ se jednd. Rozezndvame 9
druhi inkontinence. Stresovou, urgentni, smiSenou, palsiy kontinualni, koitalni,

inkontinenci z petékani, bezpocitovou a enurézu. (15) (16) (17) (18

NejcetrgjSi skupinu tvéi stresova inkontinence, kdy je nitigini tlak \&tSi nez uretralni.
Vznika tedy v pipack, kdy je sila vyvinuta #iSnimi svaly na vnthi organy ¥tSi, nez sila
s jakou jsou stazeny &ate. K tomu niize dojit nap. pii smichu, kasli, zvedanisich

véci apod. (14)

Podle jedné studie se tento druh inkontinence wygiyaz v 28 % § sportovnich vykonech
vrcholovych atletek. (19). Stresova inkontinencevgskytuje az ve 42 % ¢lotenstvich.
Jejichéetnost se zvySuje s ftem tydni téhotenstvi a to z tohaigdodu, Ze vzista tlak dlohy
na ma@&ovy mechyf. Po porodu #Sinou inkontinence aip odezni, ovSem s vySSim rizikem

jejiho navratu ve vyssimeku. (20) (21)

DalSim druhem je urgentni inkontinence, kde dochk&miku mai s poct’ovanim nahlého
nutkani na toaletu bez moznosti oviwi Uniku ma@i. Je udavana jako ntnsjSi druh
inkontinence. Je Zsobena bdi zvySenou citlivosti detruzoru, nebo jeho patolkgmi

kontrakcemi.
SmiSena inkontinence je kombinaci stresové a ungegmizném poniru.

Posturalni inkontinence souvisi seé&mmu polohy, jeji mechanismus vSak zatim neni dosud

znam.

Pti kontinualni inkontinenci dochazi k trvalému odtakiaie, ovSem mimoifrozené mgové
cesty. Mize nastat ndp po operé&nim odstradni swrate nebo fi patologickém vyushi

mocovodu.

Koitalni inkontinence nastavdigohlavni styku.
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K inkontinenci z petékani dochazi, pokudtipplnosti ma@ového néchyre dojde k selhani

funkce s¥rage.

U bezpocitové inkontinence dana osoba nema tusepkého dvodu k daniKim mai

dochéazi.

Enuréza je nezaregistrovany Unik &w noci. Casto, a ¥tSinou zcela normétn se vyskytuje
u dti. V pripact, Ze enurézou trpi dodly, jedné se #tSinou o zvySenou aktivitu detruzoru
nebo defekt ve vyktovani,¢i funkci antidiuretikého hormonu.

2.1.4. Urgence

Jedna se o nahly, neodkladny pocit nutnosti jitasetu. Neni to ovSem totéz jako nuceni
na maeni, které Ize byt odkladan@asto byva spojen s inkontinenci afgzen mezi ty

nejvice nefijemné. Prevalence urgence je u ud,8 % a u Zen 12,8 %. Jedna se tedy o

s s

2.1.5. Vnimani citlivosti mo¢ového néchyie
Vnimani plrgni matového néchyfe se roz8luje do 5 skupin.

* Normalni — Osoba patije @i adekvatni naplni gchyfe postupa se zvysuijici tlak.

e ZvySené vnimani — Osoba ptue petrvavajici nutkani na ndeni dive,
nez by vzhledem k naplnigohyte mel.

* SniZzené vnimani —iPvétsSi naplni méového néchyfe osoba nepogilje nutkani jit
na toaletu, ale pogije jemny tlak v nichyxi.

* Chykgjici vniméani — nepoc€uje ani nutkani mat, ani tlak v néchyi.

* Nespecifické vnimani — nepdaje nutkani mdit, ale pociuje tlak, kdesi okolo

mocoveho néchyre, spis jako zvySeny nitrébni tlak. (22)
2.2. Mik éni symptomy
Mik¢éni symptomy se objevuji vfiochu mikce. Odhaduje se, Ze jimi trpi 25,7 % fhuz

a 19,5 % Zen. (6)

20



2.2.1. Proud mogi
PotiZze s proudem nmiomohou byt v zasadtroje. (12)

* Slaby proud mé& — i pres &tSi naph motového néchyfe nedochazi k normalnimu
zesileni proudu nmi.

* Rozstikovani proudu mé& — symptom, kdy proud ndoneni laminarni.

* PreruSovani mikce (intermitentni proud) -€hlem jedné mikce dojde minimdln

jednou k jejimu neimysinémugruseni.

2.2.2. Obtizné zahjeni

Jedna se o retardaci nastupu mikce pote, co jeag¥gvavena vyldovat ma@. Velmi ¢asto
se prolina s potovani nutnosti tl&t k zlepSeni zahajeni mikce nebo zesileni prouddi.m
(22)

2.2.3. Termindlni dribling

Terminalni dribling je termin, popisujici katreu fazi mikce, kdy je proud nibzeslaben

do kapek, a trva déle, nez dana osoba povazujerpaaimi. (22)

2.3. Postmikéni symptomy

Vyskytuji se po bezprostdnim skowteni mikce. Podle Irwingovi studie et. al, jimi trpi
14,2 % zen a 16,9 % miuz(6)

2.3.1. Postmikéni dribling

Jedn& se o nedobrovolny a neovlivnitelny Unikéimopodol& kapek. Velmi Uzce se prolinad
s terminalnim driblingem. Postngiki dribling u mu# nastava obvykleipodchodu z toalety.
U Zen k mu dochazi $tSinou i vstavani z toalety. (22)
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2.3.2. Pocit nedplného vyprazdrini

Osoba pociuje, Ze neni zcela vyprazéim, ale k mikci uz neni schopna zahdjit. (12)

2.4. DalSi, meré ¢asté symptomy

Existuje mnoZstvi dalSich symptémkteré ovSem jiz nejsou vyrazncharakteristické
pro onemoc#éni masovych cest. Zahrnuji spiSe celou uro-genitalni stbdazde jsou uvedeny
jen pro uplnost. (12)

e Symptomy spojené s pohlavnim stykem — udavaji iglavzeny. Mize se jednat
o bolest pi pohlavnim styku (dyspareunie), vaginalni suchosbo tunik maéi.

e Symptomy spojené se sestupem pohlavnich @rgaovrez symptomy, které uvég
Zeny. Ri sestupu pohlavnich organ- zejm. @dlohy, Zeny podiuji, Ze v této oblasti
»néco tlati doli”. Déloha pak niZe tl&it na maovy mechyr a strhavat ho s sebou.

* Bolest dolnich cest ndovych a bolest genitalni — pacient page abnormalni
citlivost této oblasti, coz gsobi vyrazny dyskomfort. Bolesti byvaji chronicla,
typické pro jimaci nebo miki fazi. MiZze se jednat n@p o bolest méového

meéchyre, uretry, vaginy, varlete nebo rtepré lokalizovana panevni bolest.
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3. NejéastéjSi priciny LUTS

Pro ugitd onemocani jsou charakteristické jisté skupiny symptorfleznamena to ovsem,
Ze v ipadt pritomnosti této skupiny symptaimse zcela jist jedna o dané onemaani.
Zarover maze byt stejnd skupina sympténkombinaci tznych patologii. Symptomy nelze
hodnotit jednotli¥, vZzdy je teba provést dalsi vygeni, aby bylo jasné, kde je jehbvod.

3.1. Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (Benign Prostate Hplasia - BPH) je statisticky udavana
u 40 % mua ve wWku 50 let, a ve &u 90 let u 90 %. Je tedy evidentni, Ze prevalesee

vyrazre zvySuje s ¥kem. (23)

Jedna se zvySeni §ta prostatickych busk. Nekdy byva nespravhoznaovana jako benigni
hypertrofie, nicmé& v tomto gipad by se muselo jednat o prostorovéétBeni burk.
Je to histologicka diagn6za, ktera nemusi byt neatofzana klinickymi fiznaky. Ne vSichni
pacienti s BPH maji LUTS a ne vSichni muzi se syampt LUT musi nutd mit BPH.

Etiologie tohoto onemoeéni je dosud neznama. Jedna zteorii udava, Zébwpjicim
vékem se sniZzuje mnozstvi testosteronu a naopak g8ujev mnozstvi estrogenu, coz
potvrzuje prevalenci onemogmi. DalSi teorie udava, Ze praymbdobnost vzniku nemoci
zavisi na tom, jak je prostata schopri@ngnit testosteron na dihydrotestosteron (DHT),
ktery ma proliferativni &inky. Osoby s menSim mnozstvim DHT pak maji stakgtmensi

¢etnost onemocmi. (24)

BPH je jedno z onemoéni, které segadi do skupiny nemoci s obstrukci dolnichéowych
cest (BOO - Bladder Outlet Obstruction). &&enim prostaty dochazi k uttvani uretry
(Obr. 2), ¢imz se snizi @itok mazi, prodlouzi se doba mikce a zvysi se tlak Wowem
meéchyki. ZvySenim tohoto tlaku pak dochazi k zesile&giméchyke. Dochazi k netplnému
vylouceni mai. Zbyla ma& v maiovém n&chyfi je tzv. reziduum. Diky tomu se rdavy
meéchyt naplni rychleji, coz vede k polyuriim a nykturiirdarover se tim zvysSuje riziko
infekce ma@ovych cest. B vétSim naplgni méchyre miZze dojit k inkontinenci zigtékani.

DalSimi znaky zUZeni ntové trubice je obtizné zahajeni mikce, goeani nutnosti tlét,
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rozstikovani proudu mé&, neumysiné uka¥eni a znovuobnoveni mikce a termindalni
a postmikni dribling. (25) (26)

Normalni prostata Hyperplazie prostaty

Obrézek 2 - Benigni hyperplazie prostaty.

3.2. Syndrom hyperaktivniho méchyie

Syndromem hyperaktivniho gohyfe (Over Active Bladder - OAB) trpi podle Irwingovi
studie et al,10, 8 % muza 12,8 % zen. Podle jiné americké studie byl OA&&n u 16 %
mual a 16,9 % Zen starSich 18 let. V evropské poputaci 40 let pak u 15,6 % muZz
al7,4 % Zen. (6) (27)

Jeho patofyziologie byla doposud vydevana pomoci dvou teorii. Prvni teorie byla zalwa
na patologické kontrakci samotnych Bkrdetruzoru. Druh@ teorie je na zakiatkadekvatni
nervové odpogdi na naph matového néchyre. Nové vyzkumy ovSem poukazuji na moznou
autonomitu dolnich cest miovych, kterou je moznéfipovnat k autonomnimu enteralnimu

nervovému systému. (28)

Ve séné burgk detrusoru i urotelu jsou muskarinové receptorysabtypy M 1 - M 5.
Receptory M-1 a M-3 jsou stimulujici a M-2 a M-dysinhibini. Prozatimni fedpoklad
vzniku OAB je pak na zakl&hejaké patologické funkcigthto receptat. (29)

2 7droj: Sajdlikova, M, Novakova L: multimedialni riita, dostupné zhttp:/fblt.cz/skripta/vii-vylucovaci-
soustava-a-acidobazicka-rovnovaha/l-funkcni-modi@dedvinj citovano 7. 4. 2018
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RozliSuje se tzv. vlhky/mokry OAB, jehoZz symptomsoy urgence, polyurie, nykturie
a inkontinence. V{ipad tzv. suchého OAB chybi inkontinence a zbyvajicmpiomy

zastavaji. Je nutné rozliSovat mezi OAB a hyperatdividetrusoru, ktera e byt zcela
objektivné zmetena urodynamickymi metodami, na rozdil od OAB. (30)

OAB ma velmi vyznamny dopad na kvalitu Zivota. Zptace lidi majici OAB 76 % z nich
uvedlo, Ze maji problém s prowddm rutinnich¢innosti. Zhruba 40 % Zen i mufo povazuji
za disledek zivotniho stylu a nepovaZzuji zélekité vyhledat odbornou pomocieB 70 %
OAB populace to vnima jako vliv gfas nimz je pdeba natit se Zit. Z nich zhruba 30 %

maji ze svych problétnobavy a trpi depresemi. (31)

3.3. Striktura a stendza uretry

Striktura uretry je patologické zUzeni jednoho neboe Usek moiové trubice. MiZze

vzniknout po celé jeji délce od hrdla awého néchyte az po vyushi. Podle lokalizace se
déli na predni a zadni,jemz kazda skupina se jesbzcEluje (Obr. 3). Do ,zadni skupiny*
pati prostatickda a membrandzni uretra. Daegni skupiny” pak pé&t bulbarni, penilni a

navikularni. (32)

Bulbar Urcthra

Navicular Urcthra

Obréazek 3 - Muzska mova trubice®

3 Zdroj: Vilimovsky M: medlicker, 2014, dostupnélztps://cs.medlicker.com/797-benigni-hyperplaziespaty
citovano 14. 4. 2018
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Predni casti uretry jsou obklopeny tofieymi télesy. Striktury v tétocasti vznikaji
spongiofibrotizaci mé&oveé trubice v dsledku proniknuti m& do tohoto &élesa. V ma@ove
trubici pak vznikaji jizvy, jejichZz gimer je menSi nez gmér v jinych ¢astech uretry (Obr. 4).
Muze vzniknout v dsledku infekce, traumatického poéai nebo po opeaci. (33)

Zadni ¢ast uretry topoivymi télesy obklopena neni. Pokud zde dojde k zUzenéoww
trubice, hovéime casgji o sten6ze uretry. Zde vzniklé zOzZeni byvaslédkem zetSeni

prostaty¢i sestupu méového néchyre. (34)

Bladder

Stricture

Tip of the penis

\ \ Normal Urethra

Obréazek 4- Striktura uretry.

Strikturou ¢i stendzou uretry trpi zpravidla muzi, Zeny zcelgimecné. Bylo zjiS€no,
Ze v Americe trpi timto onemo&mim 200 z 100 000 mladych muza 600 z 100 000 muz
nad 65 let. Dale bylo zji&bo, Ze v 50 % se jedna o bulbarni strikturu, ve¥8® penilni
a zbylych 20 % fipada na zUzZeni navikularni, membrandzni a pra&atiretry. (35) (36)

Striktura vyrazg znemoauje mikci. Dochazi k prodlouzeriasu mikce, protoze uretra jiz
neni tak elasticka, aby mohla zajistit normalnitpk mati. Dale dochazi k inkontineci a
urgenci. Souhra se tedy objevuji midni a pozdji i jimaci symptomy. B jejim
dlouhodobém neté&ni mize vést k rendlni insuficienéi k ¢asté recidiv infekci. (34)

3.4. Neéktera dalSi vybrana onemocini potencialné zpasobujici LUTS

Onemockgni, ktera mohou ifjpadré zpisobit LUTS, je celarada. Zde jsou pro uplnost

sckleny ty negasgjsi.

4 Zzdroj; Autor neznamy: Centre for Urethral and Gahi Surgery, dostupné z:
http://www.urethralsurgery.com/urethra.asfiovano 27. 4. 2018
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3.4.1. Intestinalni cystitida

Intestinalni cystitida (IC) je onemo&m doposud neznaméhdyodu. Ackoliv existuji cetné
teorie o patofyziologii této nemoci, Zadna zatinbyle pijatelné podloZzena a akceptovana.
Mimo to, intestinalni cystitida byva velniasto spojena se syndromem bolestivékohyie
(paintful bladder syndrom - PBS). Skupigose pak tyto d& onemocini ozn&uji IC/PBS.
Charakteristické proéje polyurie, nykturie, urgence, zvysSena citlivast, bolest méového

VVVVVV

0 18,1 % Zen. (37) (38)

Podle Americké spotmosti pro urologii (American Urology AssociatiorAUA) je definici
IC/PBS neprijemna citlivost (tlak, bolest, diskomfort) toewého rdchye, spolu se symptomy
dolnich cest mivych v délce trvani déle nez 6 tyds absenci urinarni infekce nebo jiné
identifikovatelné fciny*. (39)

3.4.2. Prostatitida

Jelikoz prostata je Zlaza,tde u ni dojit k zaniceni, a to vegtji bakterialniho fvodu.
Podle NIH (National Institutes of Health - Narodnétitut pro zdravi) je prostatitidadkéna
do ¢tyi skupin. Akutni, chronicka, chronicka prostatitelaidrom panevni bolesti (CP/CPPS),
jinak téz prostatodynie, a asymptomaticka prostatit (40)

U muzi do 50 let je CP/CPPS raptjsi urologickou diagnézou. U maznad 50 let jeieti
negasgjSi. Je provazena mikimi symptomy, sexualnimi dysfunkcemi a potazmo

bolestivymi,¢i negrijemnymi pocity v oblasti panevni a oblasti geniitd#1)

3.4.3. Metabolicky syndrom a Diabetes mellitus

Metabolicky syndrom (MetS) je pojem, ktery mediciavedla pro souhrnny vyskytkolika
rizikovych faktofi pro lidské zdravi. Od roku 2009 je definovan vyamgmi zdravotnimi

spole&nostmi jako pitomnost minimali téi z pti faktori uvedenych nize. (42)

e Obvod pasu u muiZz> 94 cm, u Zen >80 cm

e Seérové TAG > 1,7 mmol/l

27



e Seérovy HDL < 1,0 mmol/l u mu# u Zen < 1,3 mmol/l
» Krevni tlak > 130/85

e  Glukéza na lano > 5,6 mmol/l

Obecrt Ize tedyftici, Ze u MetS se vyskytuje porucha metabolismukagy, inzulinova
rezistence, sekundarni hyperinzulinémie, zvySeadith mastnych kyselin, triacylglyceiiol
zvySeny krevni tlak a obezita, zejména abdominélnitharakteru, sniZeni hladiny
testosteronu a naopak zvySeni hladiny estrbg®fetS je tedy stefhtak disledkem, jako
piicinou nap. diabetu mellitu 1. typu, kardiovaskularnich ormreni, zejména

aterosklerdzy, &kterych rakovinnych bujeni apod. (43)

Existuje velké mnozstvi studii, které sleduji Vetanezi MetS a LUTS. Pren
se o této souvislosti zije Hammarsten v roce 1998. Jeho studliela 158 mui trpicich
LUTS. Zjis&nim bylo, Ze muzi, jeZ i faktory MetS, n¢li zarover objemow vétsSi prostatu.
TentyZ vysledek studie udaval rifa@acci et al. (44) (45)

Shankar proved| experiment, ve kterém podaval my&imé krmivo, coZz u nich vedlo
k imunitni odpo¥di v prostatické Zlaze s nadprodukci IL-6. Tot&larv kon&ném disledku

pozitivni vliv na bug¢nou proliferaci, tedy zitSeni prostaty. (46)

Existuji samogejme i studie, které popiraji souvislosti mezi MetSWTIS. Rikladem je teba
studie Gupta et al, ktery z testovanych 1206 imne€nalezl tu souvislost. Vysledkem jeho
studie bylo, Ze prawghodobnost vzniku BPH se zvySuje &em, vyskou a s vyssi hladinou
glukdézy na lano. OvSem nenalezl souvislost hamezi vahou, BMI, a samotnym MetS.
Naopak k jeho zjighim dale pdtlo, Zze ¥ zvySeném systolickém tlaku je paradéxmensi
vyskyt BPH. (47)

| pfes existencicetnych studii potvrzujicich souvislost mezi MetS.dTS, zatim nebyl
nalezen zcela jasny mechanismus tohoto spojenétuixi hypotézy pak Ize ro#lit do
skupin patologie inervace dolnich cest dmoych, a patologie samotnych dolnich cest
mocovych. Druha skupina pakiie jeSt byt rozdlena na patologii mmvého néchyre, a

patologie s¥raci. (48) (49)

Hypotézy se opiraji o fpnos informace urotelovymi bkami. Tyto buiky pievadji
mechanickou informaci, tedy zvySujici se tlak n&pmotoveého néchyre, na elektrické
nervové impulsy. Patologie inervace pak je zalozbod na poruSe vzniku nervového

impulsu, nebo poruse jehdgmosu.
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V patologii m@&ového néchyke je hlavni poruchaipvadni mechanické informace do nérv
Ta mize byt zfisobena nap nedostaténou expresi mechanorecepitoi nedostatenym
vylu¢ovanim mediatar.

Jak jiz bylo feceno, u MetS byv&iasto snizend hladina testosteronu, co¥Zemvést
k erektilnim dysfunkcim (ED). Braun providtudii na 8 000 muzich s LUTS. Z nich 72 %
udavalo alespojednu z ED, i uz byly zgisobeny fyzickymi nebo psychickymi problémy.
Podobna studie byla provedena v Olomouci, kde Zeri@4i 66 % z nich uvedlo, ze maji
ED. (50) (51)

U Zen ve ¥ku 40 — 60 let byla zjigha téngt linearni zavislost vzniku inkontinence nareni
obezity. Podobné zavislosti vykazovaly i jiné LUTRarover bylo zjiS€no, Ze jejich
z&avaznost roste s hodnotou BMI. (52)
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4. Diagnostika

Zakladem diagnostiky LUTS jsou tzv. urodynamickeé todg (UDI - Urodynamic
Investigation) Radi se do nichiiedevsim cystometrie, pomoci niz mohou byt reprodéky
jimaci symptomy, a uroflowmetrie, kterdife reprodukovat miai a postmikni symptomy.
Pomoci nich se sleduje veSkerd dynamika dolnichnesefovych. Konkrétg se jedna o tlaky,

pusobici v oblasti m@mvého ngchyte, pifitok masi a cas mikce (viz dale).

Pred gikro¢enim k urodynamickym vySenim ovSem lékavétSinou sleduji mikni deniky
a dotazniky, které vyplji pacienti. Zarove dale existuji metody, kterérgkratuji a
upresiuji ty urodynamické, fikladem niize byt elektromyelogram &kacti nebo rentgenové
video. (53) (54)

Spole&nost ICS definovala urodynamické metody jako ,pasmi funkci a dysfunkci
mocovych cest jakoukoliv odpovidajici metodou.” Jejicitem je reprodukovat pacientovy
symptomy a zodpasdét otdzky typu Jaké jsou piciny zvySené frekvence miktatebo

» Proc tento pacient trpi inkontinenci54)

Vysledky UDI, i pges své nedocenitelné diagnostické vysledky, nejdoporwovany

k porovnavani mezi zdravymi lidmi a pacienty s LUN® studii Leitner, Walter a Sammer
zjistili prostrednictvim urodynamického vy$etvani zcela zdravych lidi v této oblasti, Zep
70 % z nich by rdo mit na zaklad téchto dat gjakou patologii meéovych cest, népst;i
dysenergii detrusorového &a’e. Proto nedopotwji uvadt vysledky UDI zdravych lidi

jako referesini. (55)

4.1. Neinvazivni diagnostika

Vzhledem k porérné velkému mnozstvi osob trpicich LUTS, je v diagmestLUTS
zpasobujicich nemoci kladen velkyumz na neinvazivni diagnostiku. Jednakuzatu
osobniho komfortu pacienta, ale i @ddu celko¢ nizSich vydaj vynaloZenych
na neinvazivni diagnostiku oproti invazivni. Poyedeni vySéeni neinvazivnim zjsobem
také pacient odchazi bez jakychkoliv dalSich pdé#nich disledki, které s sebou nese
invazivni diagnostika, jako jsou infekce, moZnaktbnych poragni apod.
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4.1.1. Dotazniky

Dotazniky se jevi jako Sikovna pdika pro Iékée, aby zjistili, které z pacientovych
symptonii jsou dominantni, jak vyraznovliviiuji symptomy kvalitu Zivota a jaky je rozsah
dysfunkci ma@ovych cest. Poskytuji objektivni fgwedeni pacientovych potit do
semikvantitativnich dat.

Existuje velké mnozstvi pouzivanych dotaznikz nichz kazdy se vztahuje nacité
symptomy, jeZ pacient popisuje. Dotazniky jsou [pedrzy jednotd po celém sit¢ a jejich

hodnoceni je validovano. (56) (57)

Velmi casto pouzivany dotaznik je IPSS (International t&tes Symptom Score -
Mezinarodni skére prostatickych symptiynvydany spolénostmi AUA, WHO a SCI. (viz
Ptiloha A). V dotazniku se hodnoti zavaZnost potifiostatou a jejich vliv na kvalitu Zivota.

DalSi¢asto vyuzivany dotaznik je pro hodnoceni ¢niksymptoni, inkontinence a frekvence
mikce. Jedna se o dotaznik ICIQ-MLUTS/FLTUS (vitiléha B). ICIQ (International
Consultation on Incontinece Modular Questionnajeespolénost, kterda dotaznik vydala.
Pismena M a F ze zkratky MLUTS/FLUTS o#Znp pouze pohlavi - Male/Femaletrikady

dalSich dotaznik které jsou navic vydané touto spmiesti, jsou uvedené v Tabulce 1.

Tabulka 1 - Dotazniky spateosti ICIQ

Potize Dotaznik Dotaznik — vliv néDotaznik — vliv nd

kvalitu Zivota (QoL) | sexudlni Zivot

Mocové symptomy | Males: ICIQ-MLUTS ICIQ-LUTSQoL Males: MLUTSsex

FEMALES: ICIQ-FLUTS
Q Females: FLUTSsex

Vaginélni symptomy 1CIQ-VS ICIQ-VSQoL Females: FLB3ex
Inkontinence ICIQ-Ul short/longICIQ-UIQoL Males: MLUTSsex
form

Females: FLUTSsex

Nykturie ICIQ-N ICIQ-NQoL Males: MLUTSsex

® Prevzato od spotmosti ICIQ, dostupné ttp://www.icig.net/structure.htmeitovano 6. 5. 2018
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Females: FLUTSsex

OAB ICIQ-OAB ICIQ-OABQoL Males: MLUTSsex

Females: FLUTSsex

Déti ICIQ-LUTSC ICIQ-LUTSCQoL

4.1.2. Mik éni denik

Mikéni denik, nebo mikni karta (viz Filoha C), je dalSi pofitka, na niz se Iékavelmi
casto obraci. Poskytujerghled o skuiném chovani m@mveého ustroji. Kompletni méai
denik je zaznam sedmi @inkdy pacient ssdomitt zaznamenava kdy a kolik tekutidijal,

a kdy a kolik vymgil. Zarover mize zaznamenavat uniky &ippocitovani silného nutkani,
kolikrat za noc musel Kili nutkani vstat, a jiné &ci, které zpravidla dopotil Iékar. Lekdi
ovSemcastokrat pozaduji vypbvani €chto deniki jen po dobuif dni, a to z toho dvodu,

Ze podle nich maji 3-denni deniky stejnou vypovéaidjodnotu jako 7-denni, a navic se snazi

uspisit pacientovu diagnostiku a nasledngoue

Prostednictvi mikkniho deniku jsou ziskana objektivni data o polyumykturii, citlivosti
mocoveho néchyfe, a dalSich faktorech, které je térmemozné ziskat urodynamickym
meétenim. Z tohoto dvodu je vyplréni mikéni karty nezbytnosti pro diagnostiku. Pacient
samozejm¢ vypliuje denik doma, nebo vjeho obvyklém predt, ¢cimZz odpada stres

Z piitomnosti v nemockinim prostedi. (54)

Pomoci miknich denik miZe byt gimo diagnostikovan nap OAB bez nutnosti dalSich

overovani. (58)

4.1.3. Ultrasonografie a ultrazvuk

Po mikci Zistava za patologickych okolnosti v dsawém néchyki zbytek ma@e, ktera se mikci
nevylowila, tedy rezidualni objem (Post Void Residual vou= PVR). To nastava zejména
v pripact, kdy se u pacienta vyskytuje obstrukce dolnicht oexovych, tj. BPH, striktura
uretry apod, nebo vifpact v pripact hypoaktivniho detruzoru. V dotazniku pak pacient

uvadi pocit nelplného vyprazihi. PVR se tedy #ti v co nejkratSintase po mikci, idean
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po dokorkeni UFM. Jako chronicky PVR se udava rezidualniewbjmai vétsi nez 300
ml. (59)

M¢éreni se standardnprovadi déma zmisoby. Bul’ pouzitim klasického ultrasonografie,
kde se mdovy mechyk zviditelni, nebo progednictvim skenru mmvého ngchyke, ktery
PVR spd@it4, ovSem mé&ovy méchyk nezvizualizuje. DalSi alternativou je katetrizate. se

ovSem provadi, zejména pokud pacient bude testioda@iSimi invazivnimi vyséenimi. (59)

DalSimi parametry, jeZ lze &fit ultrasonograficky je velikost &y maiového ngchyre
(BWT - Bladder Wall Thickness), velikostsly detruzoru (DWT - Detrusor Wall Thickness)
a vaha moového néchyie (UEBW - Ultrasound Estimated Bladder Weight). ol aieni
maji vyznam zejména v diagnostice BOO, kde, jak hlo zmiréno, nedostataym
vyprazdrinim maového néchyfe dochazi k zesileni tlaku uvhinéchyfe a jeho nasledné
hypertrofii. (60)

Sttna m@&ového néchyke je sloZzena zéitvrstev. Adventicie mépvého néchyke, detruzorova
vrstva a mukéza sthyfe. Meieni BWT zahrnuje vSechny tyto vrstvy, kdezto DWH je
vrstvu detruzorovou. Jéada studii, které se snazi stanovit diagnostickatoff hodnotu
BWT a DWT pro BOO. Oelke et. al. natanovil cut-off hodnotu pro DWT na 2 mm. Tato
hodnota ma 95% specifitu pro OAB a v89 % je pawme dalSimi urodynamickymi
meienimi. Kuo HC et al. stanovil cut-off hodnotu n& imm. (61) (62)

Muzemetici, Ze v oblasti vyltovani je detruzor nejdezitéjSi cast skny matoveho néchyfe.

Z tohoto divodu méa taky DWT #Si vypovidajici hodnotu pro diagnostiku BOO
nebo detruzorovou hypoaktivitu, nez BWT. Cut-offdhoty pro BWT se pohybuiji v daleko
irSim rozmezi oproti DWT. Giizel O. et al. udava BWT hodnotu 4,5 mm. Quian-Sheng
Ke udava hodnotu 3,3 mmfigemz okt hodnoty DWT i BWT se zvySuji s rostouci

zavaznosti nemoci. (63) (64)

4.1.4. Elektrofyziologické vySeteni

Elektrofyziologické vySéeni zahrnuje elektromyografii (EMG) a vy&sti evokovanych
potencial. U obou vySdeni je zpravidla poéeba spoluprace urologa a elektromyelografisty

pro kvalitni hodnoceni vysledkvySeteni.

VySeteni jsou zaloZena na principu &my propustnosti bui&né membrany proizné ionty,

¢imz se na membré&mmeni potencidl, ktery je elektrodami zaznamenan jakgna napti.
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VySetovanymi organy jsou vifpact EMG svaly, v urologii tedy svace, a v pipact

evokovanych potencidlse vyseatlji nervové vzruchy drah nalezicich #ooym cestam.

Existuji dva druhy elektrod s ohledem naigmb jejich aplikace. Povrchové samolepici
a jehlové. Tyto se jeStdale a@li podle své konstrukce. Jehlové elektrody se @gva
paralelf s ma@&ovou trubici do hloubky 3-8 cm. Samolepici elekyrat nalepi do oblasti

dolnich cest mépvych a detekuji zejména aktivitu strgdanevniho dna. (65)

VySeteni se provadi zpravidla zardwves plnici cystometrii (viz dale), aby bylo ¥td
jak reaguje séra¢ na naifistajici napt mocového néchyfe. NejniZzSi aktivita sfinkteru je
v dok® mikce, konkréta tehdy, kdy je pitok mase nejvysSi. Za fyziologického stavu by tedy
vdoke, kdy je na uroflowmetrickém nomogramu nejvySSiutpk, mla byt na
elektromyelogramu nejnizsi, az nulova vychylkadapgNaopak s klesajicim fpiokem by se
amplituda nagti méla zvySovat. Nejvyssi vychylka byda byt €sné pired mikci (viz Obr 5,
6).

VySeteni slouzi zejména k diagnostice detruzoro-sfirkiérdyssynergie, hyperaktivniho
nebo hypoaktivnihno detruzoru, BOO a Kemi patologického fenosu informace
mezi nervovymi centry spojenymi s mikci a na nevadsvych ploténkach. (65) (66)
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Obréazek 5 - Normalni EMG a uroflowmetrickiavka®

® Zdroj: Schaeffer AJ, Diamond DA: Pediatric urinamgontinence: Classification, evaluation and mamagnt.
African Journal of Urology: 2014, 20, 1; 1-13
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Obrézek 6 - Patologické EMG a patologicka uroflownnké kivka’

4.1.5. Tlakové — pritokové studie

Tlakow — pritokové studie (pressure-flow studies - PFS) jsdaZzemy na porovnavani tlaku
detruzoru a pitoku mai béhem mikce. Je tak rozliSeno, zda se jedné o olstdagtnich cest
mocovych, nebo poruchu kontraktility. Rozeznava tedya OAB. Jiz byldeteno, Ze tyto
dvé¢ nemoci jsou od sebe rozeznany hkaprostednictvim dotaznik a mikinich karet.

PFS vysdeni je tedy indikovano zejména, pokud se jedn&edqgperani diagnostiku. (67)

Toto vySeteni obvykle nasleduje po plnici cystometrii (vizeJaNegastji se pouZivaji dva
principy mefeni. Prvnim je fipevreéni katétru ve, tésné pred vyuséni maove trubice.
Na povrchu katétru jsou tlakové senzory, gd dopada vyméena tekutina. Druhy Zgob
je stejny jako f meéfeni tlaku krve. Na penis jefipevnina manzeta, kterd se nafoukne
pied z&atkem mikce. Na této manZejsou roviez piipevreny tlakové senzory, pomoci

nichz je poté zrren tlak, s jakym je movypuzovana a fitok mati. (68)

4.2. Neinvazivni diagnostika - uroflowmetrie

Uroflowmetrie (UFM) je zlaty standard vy$ehi dolnich cest niovych. Je neinvazivni,
ceno¥ dostupny, nenatmy na provedeni a poskytuje ddva data pro diagnostiku
i pro sledovani fipadné pacientovy &y v case. Je zadéilena na mikni a postmikni
symptomy. Poskytuje objektivni hodnoceni procespraydiovani m@oveho ngchyre.

Jimaci symptomy jsou pak zjgvany prostednictvim plnici cystometrie (viz déle).

7 Zdroj: Schaeffer AJ, Diamond DA: Pediatric urinamgontinence: Classification, evaluation and mamagnt.
African Journal of Urology: 2014, 20, 1; 1-13
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Celé vySeteni spéiva v tom, Ze pacient je pozadan, az uciti ,norialoceni na meeni,
aby se vymail do uroflowmetru (Obr. 7). Uroflowmetr jefistroj, ktery zaznamenava
zavislost piitoku mai v ¢ase. Takto ziskany graf je nazyvan nomogram, arf@ep
poZadovany vystup tohoto vygeni. Podle prbéhu kiivky nomogramu lze usuzovat nazné

patologie. Pro wité nemoci jsou tvary nomografickychiwek specifické (viz dale).

Existuje vice druth uroflowmetfi, z nichz kazdy je zaloZen na jiném principu de¢gigtoku
moci. Zde jsou zmidny nefastji pouzivané, s nefiSim potencidlem pro vyuZiti jak

v klinické praxi, tak i pro preventivni testy v dagim prostedi.

-
0
l:—{? “ i‘}.
~,
Obréazek 7 - Princip uroflowmetfle

4.2.1. Gravimetricky uroflowmetr

Vibec prvni vyvinuty uroflowmetr vyuZzival gravétaich sil vyma@ené tekutiny. Byl sestrojen
roku 1948 doktorem W. Drakem. Pacientdgha@o nadoby, na jejimz @nbylo pipevreno
zapisovaci rameno, které psalo n&efi&i se buben s papirem. Bgvajicim objemem ma
v nadold se rameno zvedalo a #¥o tak na page zavislost hmotnosti ndov ¢ase. Tento

graf musel byt zintegrovan pro ziskani dnesniho ogramu, tedy na zavislostipoku v

case. (69)

Na podobném principu funguji i dnesSni gravimetrickéoflowmetry (viz Obr. 8),

které jsou v praxi velmic¢asto vyuzivany. Dno nadoby je poloZzeno na vahaido.

8 Upraveno, pevzato z: http://www.ordinace.cz/clanek/prvni-navsteva-u-oga-po-roce-veku-i-kdyz-
nepocitujete-potizekitovano 9. 5. 2018
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Z n¢j jsou informace odesilany do procesoru, kde jevatn graf zavislosti hmotnosti

s pribyvajicim¢asem a oft prepaiteny na standardni nomogram. (70)

v |

Obréazek 8 - Gravimetricky uroflowmétr.

4.2.2. Volumetricky uroflowmetr

Volumetricka metoda uroflowmetrie byla vyvinuta dngo gravimetrické, row# doktorem
W. Drakem. Dnes tyto metody slouZzi zejména k préveim &elim v domécich
podminkach. To proto, Zedtgina €chto uroflowmeté neposkytuje nomogramy, ale pouze
informaci o velikosti maximalniho proku. Pokud je tento ptok menSi nez je udavane

rozmezi fyziologickych hodnot, je to indikatorenogacienta aby navstivil 1éka

Jeden zd&chto uroflowmetii vypada nasledown Na trychty je napojen valec v podéb
injekéni stikacky s vypusti dole a s¢holika dalSimi po stranach wzné arovni. V zavislosti
na tom, jak rychle mo pritéka, se z&ne i vypousdit odstugiovanymi vystupy.Cim vétsi
je pratok mati, tim vice vypusti odvadi ndo Zatne-li odtékat md nag. ze ¢tvrté vypusti
od spodu, bylo dosazeno fyziologickéhdtpku. (70)

DalSi z&izeni je roviZ trychty, jehoZz vystup je rozden do ti Grovni podle sniZujiciho
se paiméru. Na spodu vypusti je otvor. Moktera do trychtfe proudi, se ve vypusti hromadi
a podle toho, kterou zéitarovni zaphuje je uten pitok. V nejspodyjSi tretine je pritok

mensSi nez 10 ml/s, v nejvrokjai je WtSi nez 15 mi/s. (71)

® Zdroj: https://www.best-medical.nl/uroflowmetecitovano 13. 5. 2018
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Streamtest je dalSi metoda. Na delimku je otvor, jehoZ velikost odpovidaifwku 12 ml/s.
Pokud ma pritéka do kelimku pomaleji nez 12 ml/s, je kontimgabdvadna. Je-li rychlost
pritékani \&tsi nez 12 ml/s, Zae se v kelimku hromadit. (72)

4.2.3. Uroflowmetr zaloZeny na rotatnim disku

Pro ziskani zavislosti fitoku mai v ¢ase prosednictvim rotujiciho disku jsou dunoznosti
vyuziti. Prvni moZnost zaznamenavacénm elektrické sily pgebné k udrzeni konstantni
rychlosti rotujiciho disku s lopatkami, zatimco ng dopada mo. Fri vétSim mnozstvi
dopadajici mdi, tedy wtSim pitoku, je poteba ¥tSi elektricka sila. Tento zaznam je pak

piepcitan na pozadovany vystup.

Druhou moznosti je zdznam #ny rychlosti roténiho disku Bhem dopadani nig

nasledovanéigpaitem na piitok. (70)

4.2.4. Akusticky uroflowmetr

Uroflowmetry zaloZené na &reni akustického signalu se nazyvaji sonouroflowynEiJF).
Prvni takovy uroflowmetr sestrojili Keizer a Huffmaroku 1966. Jeho principem byla
pienena kinetické energie proudu fiama energii mechanického wini, tedy zvuku, a z&
poté byla utena urodynamicka data. U dneSnich SUF je nadatenark mikci jiz pedem
naplrena ugitym objemem vody. Proud mibdopadajici na povrch vody vyvolava oscilaci
vzduchovych bublinek pod jejim povrchem, coZ jeopein akustického signélu.éghto
oscilaci je ovSem velké mnozZstvi, proto akustickggnalem rozumime spiSe akustickée
spektrum. Toto je snimano mikrofonem, jehoz spraun@seni je dilezité pro ziskani
validnich dat. Ziskany signal je poté matematickgigoritmem peveden na urodynamické
data. (73) (74)

Vyhodou tohoto uroflowmetru je, Ze neiélta Zadné specialnitzzeni k provedeni #teni.
Proto ma metoda velky potencial pro domaci vyuMikrofon ke snimani signalu je
dostatény i na mobilnim telefonugi tabletu. StaZitelna aplikace signal zaznamenava a
odesila na server, kde jsou data zpracovana. Wskilinz se sotasny vyzkum zabyva,
spaiva v uceni matematického algoritmu pro ziskani urodynagubkdat. Zalezi totiz na
velikosti a tvaru nadoby (zachodové misy) nebo mbjesody v ni obsazeném. Pro pouZziti
v domacim progedi je tedy nutné tyto parametry zahrnout do alguri (74)
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DalSim principem uroflowmetru, kteryihe byt zéazen do této kategorie, je Doppiterjev.
Podél proudu mie dochazi ke generaci ultrazvukovych vin o zname&vienci, které jsou
zaznamenavany. Ro¥h jsou zaznamenavany ultrazvukové vinyicsi se odraZzenim
od zachodové misy, ovSem s jinou frekvenci. Teamlit frekvenci, tedy Doppléy posun,
je primo un®rny rychlosti proudu md. Poté Ize jednoduse vypitat priitok masi a sestrojit
nomogram. Cidlo, které ultrazvukové viny zaznamenava jéed mikci umisino

na ukazovéek. Z tohoto évodu je metoda nevhodna pro pouziti u zen. (75)

Posledni metoda této kategorie je zaloZena na siniinéenzity vibraci Bhem mikce.
Tato intenzita je vstupnim signalem prasemi pfitoku mai. Cidlo je umiséno co mozna

nejblize k vydasini maiove trubice. Metoda je tedy ro¥hnevhodna pro Zeny. (70)

4.2.5. Elektricky uroflowmetr

Prvni ze dvou metod uroflowmetrie zaloZzené rigemi elektrickych vetin, je méteni zneény
kapacitance. Ve valcové nadoha mda je vertikalre umistn platovy senzor pro snimani
kapacitance. Se stoupajici hladinou¢me nadolé se kapacitance &ni, z¢ehoz je poté

sestaven nomogram. (70)

Druhy princip je zaloZzen na dfeni indukovaného n&p. Nadobu na mo tvori trychtyf,
kolem jehoZz vylusni je soustava elektrod a permanentni magnety.pRichodu mdi
magnetickym polemysobi ma& jako vodE. Je indukovano na&f, které detekuji elektrody.
Indukované nagii je tvareno podle Faradayova zakona magnetické indukc#jz jenzarové

vypoctena rychlost proudu ndo (70)

4.2.6. Zobrazovaci uroflowmetr

Zobrazovaci metody nachazeji své upiatnv mnoha odgtvich vyzkumi a uroflowmetrie
neni vyjimkou. Tyto uroflowmetrické techniky mohbwt rozcleny na ty, jeZ r&i v realném

case aty, jeZ jsou zaloZeny na nasledném zpracovani

Nejvice zastoupeny zobrazovaci uroflowmetr obsalugtcky senzor, ktery po €itych
casovych intervalech snimé obrazy plnici se nadd#doba je specidénupravena, aby
v misg€ vstupu trychtje nedochazelo k tvoglpeny, coz je pro tuto metodu zasadnéhBm

meieni se snima obraz za obrazem plnici se nadobgtré&ictvim vyvinutého softwaru je
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aktualre vznikly obraz odéten od pedchozihogimz se zisk& rozdil objemu v nadoli edy
piedchozi obraz tud pozadi, které je odeeno od aktudlniho. Poté je proveden tzv.
tresholding tedy Uprava obrazu doéernobilych barev stdazem na fechody a jejich

zvyrazreni. Z takto ziskanych dat je poté vykreslen nomagr@6) (77)

e

oz&eni pacienta se metoda pouziva jen jako idofi test k jinym zobrazovacim tést

(nag. tomografie). (70)

4.2.7. Sledované parametry

Na zaklad uroflowmetrického nomogramu e léka& odhalit, kde se u pacienta naléza
jaké patologie. Vyrazné vychylky v amplitudach nebaopak hladkost tkvky swveédci o
aktivit¢ detruzoru, s¥racu, pripadré briSniho lisu. Neni-li kvka hladka, jedna se o druh
patologie néleziciétmto svaim. MiZe se jednat o nutnost diapii mikci, nesynchronicita

swratu nebo patologické kontrakce detruzoru. (78)

Velmi signifikantni je pro lIéki& hodnota maximalniho foku Qmax U muzi do 40 let byva
maximalni péitok kolem 25 ml/s, u Zzen 0 5 — 10 ml/s vySSi.fiBywajicim wkem tyto
hodnoty klesaji. Snizena hodnota maximalnihétgku znamena zvySeny odpor uretry.
Mocova trubice je bdi né¢im utlatovana, nebo ztratila svou elasticituiké se tedy jednat o
obstrukci dolnich mé&ovych cest zfisobenou nap BPH, nebo strikturou uretry. Hodnota
maximalniho pitoku se obvykle u zdravych jedinmachézi zhruba v 1/3 celkovékiasu
mikcet. (79) (80)

DalSi dileZitou hodnotou je vymi@ny objem. Aby kivka mela reprezentativni charakter,
mél by byt vymaeny objem mezi 200-400 mliiPhodnotach vySSich nez 400 micaaa

mit detruzor zvySenou aktivitu, coz sé&dm projevit fluktuacemi amplitud. (81)

4.2.8. Typy uroflowmetrickych k ¥ivek
Urcité druhy uroflowmetrickych ivek jsou charakteristické pro dané onentmin

e Normalni Kivka (Obr. 9) — Qax= 24,97 ml/s; t = 18,8 s; V = 273,7 ml. V amplitetia
kiivky nejsou vyrazné fluktuace, takze svaly podiiege na mikci pracuji spra&n

Vymocéeny objem je adekvatni, proto je neprgyadobné, Ze by pacient 8pOAB.
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Hodnota maximalniho ptoku se nachazi zhruba v 1/3 celkovéasu mikce, odkud
pozvolna a tért linearre klesa. Nejsou znamky terminalniho, ani posternniil

driblingu. Krivka mé typicky zvonovy charakter.
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Obréazek 9 - Normalni nomogram

Kiivka BPH (Obr. 10) — @i = 20,02 ml/s; t = 25,5 s; V = 348,6 ml. Jsou \elié
vyrazné fluktuace, coz e znamenat 2tSeny odpor mipvé trubice zpsobeny
Utlakem uretry prostatou. Vyhlazenvka nema typicky zvonovy charaktercioliv
hodnota Qax je v paadku, po jeho dosazeni nedochazi k vyraznému Klesaih ot

muze znamenat snizenou schopnost uretéySavsvaj pramer.

20 4

10 ~

Obréazek 10 - Nomogram BPH
Kiivka striktury uretry (Obr. 9) - Qx = 10,84 ml/s; t = 41,7 s; V = 322,9 ml.
Fluktuace amplitud jsou velmi vyraznép,Qje okem ténst téZko nenalezitelné a jeho
hodnota je nizkaCas mikce je vyrazh prodlouzen. Vyhlazenaiikka ma typicky

obdélnikovity tvar.
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Obrézek 11 - Nomogram striktury uretry

4.2.9. Relevance

Urcitym nedostatkem UFM je podstatny vliv stresu naig@ta hem provadni mgieni.
UZ jen samotna fftomnost pacienta v nemocnici je vyznamnym stresoviaktorem.
Toto se samdejmé muze odrazit i na vysledcichdifeni, kde niZze byt odchylka zjsobené
praw stresem az 20 % u daych a u dti az 25 %. (82) (83)

Nekteré pacienty navic e odradit uz samotna cesta do nemocnice, naklaghs as ni
spojené. Ztohoto idvodu je snaha o zavedeni UFM v domacich podminkéaebo na

dostuprjSich mistech, jako jsou napbchodni domy, restaurace apod.

Studie Singla et al. prokazala korelaci mezi va#inegmptoni dolnich cest m&vych
a uroflowmetrickym ndtenim. Jejich zjignim konkrét® bylo, Ze velikost prostaty, zji&ta
ultrazvukem, nema vliv na vaznost LUTS. Naopak lommetrické vystupy, jako maximalni
pritok maii a rezidualni objem nid v mocovém néchyti po mikci, velmi sil koreluji
s vaznosti LUTS. Ostatni parametry jako doba mikzenaximélniho pitoku, celkovycas

mikce nebo vymeéeny objem korelaci s vaznosti LUTS nemaji. (84)

Témet stejny zawr vyvodil ze své studie Turk, jehoz zggfm byla roviZz korelace
mezi zavaznosti LUTS a maximalnimufokem mai nebo rezidualnim objemem. Navic
ovSem naSel i vztah mezi vydenym objemem a velikosti prostaty. Z tohotdvadu

shledavéa uroflowmetrii jako velmi uziteou metodu ve sledovani LUTS. (85)

4.3. Invazivni diagnostika

K samotné invazivni diagnostice sefeghdzi, pokud vysledky ziskané neinvazivn
neodpovidaji symptofim, jez pacient udavayipadré pokud popisuje symptomy, které nelze
diagnostikovat neinvazivn (86)
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4.3.1. Cystometrie

Cystometrie je diagnosticka metoda pro thgigani kapacity mé&ového ngchyre, jeho
citlivosti, compliance a aktivity detruzorgheem jimani a mikce. V zavislosti na fazi procesu
se cystometrie di na plnici a mikni. Vysledkem nsfeni je cystometrogram, tedy graficka
zavislost tlaku uvnit motového néchyfe (intravezikalni tlak Pveg na objemu tekutiny
v mocovém nechyki (viz Obr 12). Déle je sledovan abdominalni ti&albd a detruzorovy
(Pde). Tyto tlaky jsou udavany v jednotkach cm@q kterd v pepaitu odpovida 0,98 Pa.
(86) (87) (88)
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Obréazek 12 - Normalni cystometrogam a uroflowmetrickéa™®

Pri plnici cystometrii je m&ovou trubici veden katétr, jimz se kontinualpini maiovy
méchyt a dalSi, daleko mensi katétr, ktery snim&myntlaki. Pacient je fitom tazan kdy
poprvé uciti naglovani m@ového néchyke, prvni nuceni na ndeni a neodkladné nutkani na
mikci. V tomto momentu je plnici cystometrie ukena a pechazi do miéni cystometrie,

kde je zarove vySetovana spravna funkce uretry.

Citlivost matového néchyre je danaremi nasledujicimi faktory.iPjakém objemu tekutiny
v moiovém néchyfi pacient podiuje naplgni méchyie a i jakém objemu poc€uje

10" zdroj: Schafer W, Abrahams P, Liaso L, et al.Good Urodynamic Practices: Uroflowmetry, Filling
Cystometry, and Pressure-Flow Studieurourology and Urodynamicg1, 2002, 261-274.
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normalni a velmi silné nutkani na temi. Na zaklag téchto faktofi se rozliSuje normalni

citlivost matového n&chyre, snizena, zvySend,naprosta absence citlivosti. (12)

Detruzor, jakozto sval zodpédany za mikci, by za fyziologického stavuéhumoziovat
plnéni maiového mnéchyfe bez vyraznych kontrakcifgd samotnou mikci. iP jeho
hyperaktivigé dochazi k patologickym, néemnym kontrakcim fed dosaZzenim standardniho
objemu k mikci. Porér mezi zngénou tekutiny v moéovém néchyti a zménou detruzorového
tlaku je tzv. complience ndového néchyfe. (12) (22)

Pt vySetovani m@ové trubice prosednictvim cystometrie je &en zejména uretralni tlak,
tedy tlak tekutiny nutny kroz&ni uretry. Jeji podrokjsi vySeteni se provadi

profilometricky (viz dale).

4.3.2. Profilometrie

Profilometrie uretry, neboli vySeni uzaviraciho tlaku ntové trubice, se provadi zpravidla
pii diagnostice stresové inkontinence. Jedna se oduekdy je z méové trubice konstantni
rychlosti vytahovan katétr, v jehozést jsou cidla k zaznamenavani tlaku, jimZigobi
mocova trubice na katétr. Uzaviraci tlak je takovk tleetry, ktery je ¥tSi nez intravezikalni,
tedy takovy tlak, ktery je nutny k uzani jiz otewené uretry. V opmém gipact se jedna

o tzv. uretralni tlak. Tyto tlaky je moznéétit bud’ v urtitém Useku méové trubice, nebo
po celé jeji délce, potom se jednd o viget celého profilu uretry. K tomuto sloufizreé
uzpisobené katétry, které maji snimaci otvory’bwjednom dseku, nebo po celé své délce.
(89)

Existuji nizné principy snimani tldk v katétru. PouZivaji se elektronické mikipy,
nebo miniaturni balonky zabudované déngt katétru, kde {sobici tlak zfisobuje jejich
deformaci. Velmi dlezitou podminkou k ugiSnému provedeni vydeni je, aby uretrasns
obepinala katétr a nedochazelo tak ke vznilanych artefakt v méteni. Tato podminka lze

splnit zejména spravnou volbou velikosti katétBQ)((90)

VySeteni Ize provaét za fiznych podminek. #Prazné napini méového néchyre, v iiznych
polohach pacienta, ip kaSli, smichu, nebo \aenych situacich vyZadujicich vyragsi

svalovou aktivitu pacienta.
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4.3.3. Videourodynamika

Videourodynamika je invazivni metoda pouze v tonysim Ze k jejimu provedeni je nutné
naplreni matoveho néchyke katétrem. Pacientgd vySetenim vypije kontrastni latku, kterou
pro vySeteni m@ovych cest byvaji organické skeniny jodu. Tato kontrastni latkatie byt
rovnéz sowasti tekutiny pro pkni maiového néchyie, bez nutnosti jejiho fpdchoziho
vypiti.

Po dosaZzeni plnosti mového néchyfe je pacient pozorovan préstnictvim rentgenu
nebo skioskopicky v realnégase. Léka je tak schopen pozorovat aktivitu svahaiovych

cest, jejich elasticitu a uzaviratelnost. Indik&oiySeteni nefasgji byvaji inkontinence,
BOO, ¢i predoperani vySeteni. (91) (92)
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5. Praktickd ¢ast — numerické hodnoceni uroflowmetrickych
kiivek

Symptomy dolnich cest movych v sodasnosti trpi asi 35,5 milionu miuze wku mezi
30 a 40 let a 33,9 milionu maze wku 40 — 79 let. (93) Mejnosti jsou tyto symptomy
vnimany jako dsledek starnuti a jakcioo, s¢im se musi naiit Zit. Vyrazreé snizuji kvalitu
Zivota, jak pracovniho, tak i spgékEnského a soukromého. Pacigmtsto maji pocit trapnosti
a stud, kdyz smi symptomy navstivi urologa, ovSem ne kazdy tytmify prekona a
nakonec nemusi |éka navstivit wbec. Ve spokénosti je toto téma stale p@mme
tabuizované, proto i p@domi veéejnosti o tom, Ze tyto symptomy nejsoistbdkem starnuti,

a Ze existuje kba, neni vysokeé.

Pacienti z tohoto wodu ¢asto chodi k Iéka az v krajni situaci, kdy je jiz tba daleko
|ékarskych oborech, urologii nevyjimaje. Na podidadchto fakfi vznikla mySlenka zavést
samostatné uroflowmetry do ditych veaejnych z@izeni, jako jsou obchodni domy,

restaurace, \ejné toalety, fipadré i do domov.

Uroflowmetrie je neinvazivni metoda, ktera neniaddad na provedeni. Jeji nevyhodou
ovSem je vliv stresu na pacienta, pokud je takf&evgvan v nemocnici. Tato odchylkaie
tvorit az 25 %. Fenesenim uroflowmatrdo €chto veejnych zéizeni se tato vada odstrani,
dale se zvysi padomi spolénosti o symptomech dolnich cest ¢noych. Nej¥tsSi vyznam

ovSem spdiva v rapidnim zvySeni prevence.

Problémem je, mimo technického vybaveni, vyg&ro takového programu, ktery by ziskané

parametry vyhodnotil, alesp@aste&né, bez gitomnosti Iékse.

Takovy uroflowmetr by vypadal zcela st&jjako klasicka toaleta,ffpadré pisoar. Uvnit
toalety by bylo zabudované diici zaizeni a nahi@ nad zachodovou misou zabudovany

displej, ktery by ukazoval vysledky zpracovani pesgu.

V sowasné dob probiha ®&kolik raznych feSeni tohoto problému ¢etnymi patenty.

Zde je nastiéno jedno z moznyckeSeni.

Jiz bylo zmirgno, Ze jednim z nejkvaligiBich princig, na nichz je UFM zaloZeno,
je gravimetrické snimani hmotnosti &nov ¢ase. Informace z tohotdidla jsou genaseny

do paitate, kde jsou programem zpracovana.
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Kli¢ovymi parametry uroflowmetrickéiikky, jsou celkovy vymoéeny objemV, maximalni
pratok Qmax celkovycéas mikcet., doba, kdy je dosazen maximalnimk tq. Tyto parametry
jsou @itomny v jakémkoliv zpsobu vyhodnocovani. Nasledujiciigpb vyhodnocovani,

ktery byl nami zvolen, je prastdnictvim dvou trojuhelnik

Prvni trojuhelnik je proloZzen vyhlazenotivkou tak, Ze dva jeho vrcholy jsou ¢&esnim
a koncovym bodem ikvky. Tieti bod, posledni vrchol trojahleniku, #WoQmax kiivky
(viz Obr. 13). Musi byt znamy X, Y séadnice vSechéthto bodi. Prostednictvim vektaoi

je poté speéitana velikost vrcholového Uhtu

Prolozeni prvniho trojuhelniku krivkou

Q (mifs) 2°

C
N

15
(P\

10

(O]

Obréazek 1% - ProloZeni prvniho trojihelnikuikkou

Souadnice bod jsou: A [3,9; 0], B [31,4; 0], C [11,8; 16,1]

1 Obrazek je zde pro podrofjsi vyswtleni principu, na &mZ na$ program pracuje. Tento obrazek je zhotoven
pouze pomoci MS Office. Hodnoty v tomto obrazkubméiodnoty z &ho vychézejici, jsou pouze odhadnuté
pro ilustraci funkce naSeho programu.
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CA-CB
cos e e —
|CAl - |CB]

Rovnice 1 — Vzorec pro vyget Uhlu pomoci vektér

CA= (a; —¢y; ay — ;) = (39 —10,5;0 — 17,83) = (—7,9; —16,1)
CA= (ug; uz)

CB = (b, —cy; b, — ¢;) = (28,25 —10,5;0 — 17,83) = (19,6; —16,1)
CB = (v1;v2)

CA-CB=(u vy +uy-v,) =[-79-19,6 + (-16,1) - (—16,1)] = 104,37

|CA| = [u? +u2 =-7,92 + (-16,12) = 17,93

|CB| = |v? +v2 = /19,62 + (—16,12) = 25,36

__ 10437
050 =7793-2536

@ =76,73°

v

Vrcholy druhého trojuhelniku t¥o teZiSt segment, na rZ je Kivka rozdlena
podle osy x v porru 1:8:1. Tento po#r je volen tak, aby nasledziskané uhly trojuhelnik

co nejvice odpovidaly typuikky.

T&ZiSk jsou vypd@tena nasledujicim Zgobem. Plochou podikkou je prolozenatvercova
sitt o libovolném rozrru (viz Obr. 14). X sotadnice pro &ZiS€ je nasleda spaitano
jako sowet X hodnot vSech badkteré se pod danodikkou nachézeji. Tento séet je poté
vydélen mnozstvim vSech badpod Kivkou. Pro Y sokadnici plati totéz, jen seisaji
Y souradnice bod. Jeden bod, z&¢ pcoitime sotadnice &zZiSt, zarove tvori vrchol

étverce sit.
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Sit pro vypocet tézist segmentu krivky

20
Q (ml/s)
15
10
5
0
0 5 10 15 20 25 30 35
t(s)

Obréazek 1¥ - S¥ pro vypa@et ©7i& segment kiivky

Pro X sotadnici £ziSt prvniho segmentu s&me X hodnoty bad jez se nalézaji pod
kiivkou prvniho segmentu, a Widme patem €chto bod.

o 41455468
- v -

55

Obecny vzorec pro X seéadnici tedy vypada takto:

x.ln.
X: Z l L
xn;

Rovnice 2 — Obecny vzorec pro wgioX sodadnice £zist

Kde x; je ukitd hodnota na ose x,maje paset bodi hodnotyx;

2 Obrazek je zde pro podrofjsi vyswtleni principu, na &mZ na$ program pracuje. Tento obrazek je zhotoven
pouze pomoci MS Office. Hodnoty v tomto obrazkubméiodnoty z &ho vychézejici, jsou pouze odhadnuté
pro ilustraci funkce naSeho programu.
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Pro vypa@et Y hodnoty &Zist prvniho segmentu plati stejny postup, ovSéndgeni musime

brat v vahu i ty hodnoty, jeZ lezi na ose X aYredy maji hodnotu O.

v = 0:3+1-2+2-2+3-2+4-2+5-1+6"1

= 2,38
13
Obecny vzorec pak vypada nasledéivn
v = DYitn
Ny + Z n;

Rovnice 3 — Obecny vzorec pro v sodadnice $zise

Kde y; je hodnota na ose w je paiet bodi hodnotyy;, any je patet bodi sit na ose X,

které paii do paitaného segmentu.

v

Stejnym zfisobem spéitame ¥ziS€ pro druhy a fieti segment. Po vyptu dostaneme
vysledky T, [15,86; 5,65] a 7[29,8; 0,4].

jako u prvniho trojuhelniku.

w = 141,85°
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ProloZeni druhého trojuhelniku krivkou

Q (mifs) 2°

15

10

T2

5 /O
(O]

Tl T3

Obréazek 15° - ProloZeni druhého trojihelnikuiikou

V této fazi je skotkeno ziskavani dat pragstnictvim programu aifkrocuje se k porovnavani
téchto dat takovym 2zpsobem, aby nastavené intervalycityth hodnot co nejvice
upresiovaly, o jaky typ kivky se jedna. RozliSuje se normalnfika, kiivka benigni

hyperplazie prostaty a striktury uretry.

Pro hodnoceni ovSem nejprve musi byt &pin podminka velikosti vyné@ného objemu,

ktery je nastaven na interval 200 - 400 ml.

Jako prvni je hodnoce@max. Hodnoty Qmax Se rozdli do ti intervah tak, aby tyto intervaly
co nejgesrEji obséahly hodnoty nalezici &itému typu Kivky. Pro strikturu uretry byl
nastaven interval 0 — 12 ml/s, pro BPH 12 — 20 nd/pro normalni vku 20 — 40 ml/s.

Z kazdého intervalu je poté ze ziskané hodnoty &y@oa relevance, s jakou se jedna o dany
typ kiivky. Ve stednich hodnotach intervalu, tedy napro strikturu uretry v hodné®6 ml/s,

je relevance p#itana jako 100 %. V hraénich hodnotach, tedy v 0 a 12 mi/s jako 0 %.

Relevance je poté vyptena nasledovn

13 Obrazek je zde pro podrofjsi vyswtleni principu, na &mZ na$ program pracuje. Tento obrazek je zhotoven
pouze pomoci MS Office. Hodnoty v tomto obrazkubméiodnoty z #ho vychéazejici, jsou pouze odhadnuté
pro ilustraci funkce naSeho programu.
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100 — (Inaméf‘ené hodnota — stfredova hodnota intervalu)|

100
hranicni hodnota — stredova hodnota intervalu

)%

Rovnice 4 — Vyptt relevance vky

Prvni ¢ast zavorky udava, o kolik dilse vzdaluje vyptiena hodnota od igtdove,

kde je povaZzovan gatek. Druh&ast zavorky pakigpaitava, kolik procent tvio jeden dil.

Dale je hodnoceras, kdy je dosaZzeno hodnoty,£ Tato hodnota by v idealnickfipadech
meéla tvaiit 1/3 celkovéhaiasu. Po vyéeni¢asu, kdy je dosazena hodnQaay a celkového
¢asu mikce, dostaneme koeficient, ktery gréento pomdr udava. V idealnim ifjppact by
tedy jeho velikost rla byt 0,33. Pro hodnoceni normalnidtivkk je tedy nastaven interval
0,1 -0,4. Pro BPH 0,4 — 0,5 a pro strikturu uredt$-0,7. Pro vyp&et relevance podle
Rovnice 4 musime koeficient vynasobit 100 krat,anetisto hodnot 100 v Rovnici 4 dosadit
hodnotu 1.

Poté je vyhodnocovan vrcholovy uhelzist. Nastavené intervaly pro normalnfivku
jsou 80 — 140°, pro BPH 140 — 160°a pro strikturetny 160 — 180°.

Posledni hodnocenou vé&hou je velikost vrcholového dhlu prvniho vlioZzenéhguhelniku.
Interval pro normalniivku je 30 — 70°, pro BPH 70 — 110°a pro strikturetry 110 - 180°.

VSechny tyto hodnoty jsou praghlednost zaznamenany v Tab. 2.

Tabulka 2 - Pehled nastavenych intervigpro hodnoceni uroflowmetrickychinkek

Interval normalni| Interval BPH Interval striktury

kiivky uretry
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Qmax(ml/s) 40 - 20 20-12 12-0

Cas Qua/¢as celkovy 0,1-04 0,4-05 0,5-0,7

Vrcholovy Uhel €zist (°) 80 - 140 140 - 160 160 - 180

Vrcholovy Uhel prvnihg
vloZzeného 30-70 70 - 110 110 - 180
trojuhelniku (°)

Z kazdého tohoto intervalu je poté vypena relevance dle Rovnice 4.

Ve vysledku tohoto hodnoceni je tedy u kazdéhomatal napsano, o jakou skupinu se jedna
(normélni, BPH, striktura uretry) a jaka je relesanvysledku. Déle je zji&o, kolik
parameti ma stejné hodnoceni skupiny. Je-li shoda skupitryinmdlné ve tech z ¢ty
parameti, je z €chto skupin vyp&ten aritmeticky pimér relevanci. Toto je vystup, ktery uz

uvidi uzivatel.

Priklad:

Qmax = 23,15 ml/s> skupina normalni, relevance 31,5 %

Cas Qmaxfas celk = 0,36~ skupina normalni, relevance 26,63 %
Vrcholovy Uhel €28t = 153°— skupina BPH, relevance 30 %

Vrcholovy uhel prvniho vloZzeného trojuhelniku = 95°skupina normalni, relevance 40 %

Shoda skupiny je vefdch parametrech zé&tyi. Kone&nym vystupem tedy je aritmeticky

pramér relevanci&chto ti skupin. Jedna se tedy o normalfivku s relevanci 32,7 %.

Je-li shoda skupin v pafru 2:2, je z obouéthto skupin vypsten aritmeticky pimér,

a konénym vysledkem je skupina s vySSiniup&rem.

Pokud se nejedna o shody skupin vySe uvedenyckomik@&nému hodnoceni se négiupuije.

Toto ovSem neni nijak zavazna chyba, ngbaet opakovani kreni neni omezen.
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Zavér

Byly zde shrnuty symptomy dolnich cest dnwych a jejich najasgjSi priciny. Diraz byl
kladen n&etnost &chto sympton a jejich vliv na snizovani kvalitu Zivota. Dalelayhrnuta
diagnostika &chto symptomi a nemoci, s podrobj$im popisem uroflowmetrie, jakozto
neinvazivni diagnostické metody s velkym potencialeozstit se mimo nemocnice,

do domow, restauraci, kulturnich damapod. Zarové se timto roz$enim zvysi prevence
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vySe popsanych onemagr a po¥domi spolénosti o tchto problémech, coz rovh mize
mit pozitivni vliv na zvySovani kvality Zivota ukickych pacient. V rdmci tohoto roz$eni
zde byl roviZz navrzen zfisob numerického vyhodnocovani uroflowmetrickychvek

bez nutnosti kontaktovat |&la
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Prilohy

Pifloha A: dotaznik Mezinarodni skére prostatickych gmptoma (I-PSS)*

Jméno pacienta:

Vék:

Vubec
ne

AsSi
v 1/5
piipadi

V méns
nez 1/2
piipadi

Asi
v1/2
piipadi

Ve vice
nez 1/2
piipadi

Temef
vzdy

SKORE:

Neuplné vyprazdréni:

Jak casto jste Bhem
posledniho résice gl
po vymaeni pocit
nevyprazdaného
mocoveho néchyre?

Frekvence:

Jak casto jste Bhem
posledniho resice
musel znovu mdit drive
nez za 2 hodiny p
piedchozim vymeeni?

O

PierusSované mdeni:

Jak casto jste Bhem
posledniho resice
pozoroval, Zze se ndeni
nekolikrat prerusilo a
znovu zgalo?

Naléhavost:

Jak casto jste Bhem
posledniho rmésice jen
S potizemi modeni
oddalil?

Oslabeni proudu mae:

Jak casto jste Bhem
posledniho résice ngl
slaby proud m&i?

14 zdroj:  Autor

neznamy.

Interaktivni

test.

[Webova

https://www.mojeprostata.cz/interaktivni-fpRraha, 2018 Citovano 18. 6. 2018
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Tlaéeni na maeni:

Jak casto jste Bhem

posledniho wsice| O 1 2 3 4 5
musel ti&it, abyste zé&al

mogit?

Noéni modent:

Jak casto jste Bhem

posledniho resice| Nikdy |  1x 2x 3x ax | 2@
musel vnoci  kuli vice
modeni vstavat?

(Primérné za noc)

Celkové skore:

Hodnoceni kvality Zivota vzhledem k mikénim obtiZzim

Kvalita zivota:

Jak byste se citil, Vyborn Dobre Pievazn| Stiidav Pre\é/azn Spatn | Nesnesitel
kdybyste gl mit ¢ ¢ dohe g Spatre 8 neé
v budoucnu stejné 0 1 5 3 5 6
obtize S méenim 4

jako nyni?

Index kvality zivota:

Vyhodnoceni I-PSS dotazniku:

Dotaznik slouzi ke zhodnoceni zavaznosifpgdného onemo¢ni prostaty. Nenahrazuje
vSak pravidelné preventivni prohlidky u lé&a

V¢asna navsva lékde je doporgena dle bodového skére po vyhodnoceni mezinarodniho

testu prostatickychifznaki I-PSS:

v' <8 nebo>8, ale piznaky pacienta nea¥tuji:

Ziejmé neni nutna okamzita na¥st |ékdae, pokud vSak potiZzergtrvavaji, ¢i se
zhorsuiji, je lepSi navdtu neodkladat.

v 8-19:

Navstivte |ekée, aby vylodil zavazné onemoeni, pogipadct predepsal I&bu a Vase
potiZze se nezhorSovaly.

v >20:

Navstivte |éké&e v nejkratSi mozné deéb Vysledky testu nazraji zavazné potize

S prostatou.
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Ptiloha B: dotaznikCIQ — MLUTS™

Jmeéno, gijmeni: Datum:

Datum narozent:

1. a) Je prodleva mezi dobou, kdy jstgpaven mgit a dobou, kdy skut@é zatnete
vylu¢ovat m@?

0

(I 0 O IO B

Nikdy (0)
Ztidka (1)
Nekdy (2)
VétSinou (3)
Vzdy (4)

1. b) Jak moc Vas to obituje?
(Vyberte na stupnici od 0 -alsec ne, 10 — velky problém)

2. a) Poctujete nutnost tkat pii moceni?

(N O B B O

Nikdy (0)
Zridka (1)
Nekdy (2)
VétSinou (3)
Vzdy (4)

2. b) Jak moc Vés to obituje?

15 Upraveno, fevzato z anglického originalu dostupnéhaitzp://www.icig.net/structure.html
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3. a)Rekl byste, Ze Va3 proud rige:

0

[
[
[
[

normalni (0)

ziidka zeslabeny (1)
n¢kdy zeslabeny (2)
vétSinou zeslabeny (3)
vzdy zeslabeny (4)

3. b) Jak moc Vas to olituje?

4. a) Dochazi u Vas kipruseni proudu née vice nez jednouwhem maeni?

[

[
[
[
[

Nikdy (0)
Ziidka (1)
Nekdy (2)
VétSinou (3)
Vzdy (4)

4. b) Jak moc Vas to osituje?

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. a) Jakéasto mate pocit neuplného vypragzdhma:ového néchyie?

[

[
[
[
[

Nikdy (0)
Zridka (1)
Nekdy (2)
VétSinou (3)
Vzdy (4)

5. b) Jak moc Vés to obituje?

Skore:
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6. a) Mivéate nahly a neodkladny pocit nutnosti jitoaletu?
7 Nikdy (0)
71 Zfidka (1)
1 Nekdy (2)
1 V¢étSinou (3)
1 Vzdy (4)

6. b) Jak moc Vaés to obituje?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. a) Vyskytuje se u Vas Unik mie nez dorazite na toaletu?
Nikdy (0)

Ziidka (1)

Nekdy (2)

VétSinou (3)

Vzdy (4)

0 I O B B O

7. b) Jak moc Vas to obituje?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. a) Vyskytuje se u Vas unik mie, kdyz kychnete, kaslete, nebo se&jste?
Nikdy (0)

Zridka (1)

Nekdy (2)

VétSinou (3)

Vzdy (4)

0 I O B B O

8. b) Jak moc Vas to olituje?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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9. a) Vyskytuje se u Vas unik nie bez zjevnéhoiodu a bez pocitu, Ze gebujete na
toaletu?

0

[
[
[
[

Nikdy (0)
Zridky (1)
Nekdy (2)
VétSinou (3)
Vzdy (4)

9. b) Jak moc Vas to olituje?

10.a) Jakéasto podiujete mirné navkeni spodniho pradla par minut poté, co jste se
oblékli a opustili toaletu.

[

[
[
[
[

Nikdy (0)
Ziidka (1)
Nekdy (2)
VétsSinou (3)
Vzdy (4)

10.b) Jak moc Vas to o&ituje?

Skore:

11.a) Jakéasto gthem dne chodite nd@?

0

[
[
[
[

1-6 krét (0)

7-8 krat (1)

9-10 krét (2)
11-12 krat (3)
13 a vicekrat (4)

12.b) Jak moc Vas to o&ituje?
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13.a) Jakéasto musite jit na toaletéhrem noci?
71 Nikdy (0)
"1 Jednou (1)
71 Dvakrat (2)
1 Trikrat (3)
1 Vicekrat (4)
13.b) Jak moc Vas to obituje?

Skore:

Priloha C:mikéni denik®

16 Upraveno, fevzato z:  http://patients.uroweb.org/cs/jsem-clen-urologicke-

spolecnosti/mikcni-denik/
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Tento denik pouZivejte pro zaznamenavani Vaséipmyp a vydeje tekutin. Stanovte si, jak
budete zaznamenavat minuty. Zdaipltpredchozi¢i nadchazejici hodin Nag. Pokud se
napijete v 10:30, zda to zaznamenateéatiku 10:00, nebo 11:00.

Na kazdy den pouZzijte novou stranu.

Datum: Cas probuzeni: Cas, kdy jdete spat:

M¢l jste pocit Musel jste v
silného nuceni Unik magi noci vstat
na toaletu? kvali modeni?

« Napoje (druh a| MnoZstvi
mnozstvi) maoci (ml)

Sélekcaje - 200

500 ml Ano Ne Ne
ml

pitklad

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00
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0:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00
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