O. Kéhler, P. Drlik, M. Bartinék, O.
Bernard, J. Poduska, J. Kocarek

Urologické oddéleni
Ustredni vojenské nemocnice Praha
prednosta MUDr. O. Kéhler, CSc.

Ceskd urologie 2001;5:23-27

NASE PRVNIi ZKUSENOSTI
S PROFILOMETRIi HORNICH
MOCOVYCH CEST

KLICOVA SLOVA

Profilometrie
Obstrukce UPJ
Striktura mocovodu

KEY WORDS

Profilometry
Obstruction of the ureteropelvic junction
Constriction of ureter

SOUHRN

V obdobi od cervna 1999 do kvétna 2000 jsme provedli profilometrii hornich
mocovych cest u 13 nemocnych (8 zen a 5 muzl), u kterych jsme provedli celkem
18 profilometrickych méteni. Primérny vék souboru byl 41,5 roku (20 az 63 let). 14krat
jsme provedli profilometrii pro obstrukci pyeloureterdlniho pfechodu, dvakrdt pro
podezfeni na obstrukci ureteropelvické junkce pred perkutdnni nefrolitotomit,
jedenkrét u striktury juxtavezikalniho mocovodu a jedenkrat u nemocné po skeletizaci
mocovodu po operaci pro tumor vzestupného tracniku. Vysledky profilometrickych
vySetteni jsme porovnali s klinickym ndlezem, furosemidovou IVU, ascendentni
ureteropyelografii, rendlni scintigrafii MAG3 ERPF, CT a s endoskopickym ndlezem.
U 6 nemocnych jsme srovnali ndlez profilometrie pred a po endopyelotomii.
Z 18 profilometrickych vysetfeni byla shoda s ostatnimi vysetfenimi v 16 pripadech.
V prdci uvadime detailné techniku vysetteni, nalezy ziskanych krivek, namérené hod-
noty a jejich vztah ke klinickému ndlezu.

SUMMARY

OUR FIRST EXPERIENCE WITH PROFILOMETRY OF THE UPPER PART OF URINARY
TRACT

18 profilometric studies of the upper urinary tract in 13 patients (8 females,
5 males) were carried out during the period from June 1999 till May 2000. The aver-
age age of the group was 41.5 (between 20 to 63 years). 4 studies were carried out for
the obstruction of the pyeloureteral passage, 2 for for suspected obstruction of the
ureteropelvic junction prior to the percutaneous nephrolithotomy, 1 for constriction of
the juxtavesical ureter and 1 in a female patient after the operation for the tumour of
the ascending colon. The results of the profilometry were compared with the clinical
findings , furosemide VU, ascending ureteropyelography, renal scintigraphy MAG 3,
ERPF, CT and with the endoscopic picture. We compared the results of profilometry
measured in 6 patients prior to and after the endopyelotomy. The results of the pro-
filometry were in unison with the other methods in 16 out of 18.

The technique of the measurement is presented in detail as well as the results and
the graphs together with their relation to the clinical findings.
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UvoD

V poslednich deseti letech se pti teSeni obstrukc{ pyelo-
ureterdlni junkce a mocovodu stédle Castéji prosazuji minimalné
invazivni techniky endopyelotomie a endoureterotomie. Diag-nos-
tika zdvaznosti obstrukce, a tim i indikace k operacnimu teseni, je
zalozena na hodnoceni subjektivnich obtizi nemocného (lumbal-
gie), mocové bakteriologie a na zhodnoceni funkéntho vyznamu
vlastni obstrukce nékterou z pouzivanych ,wash out" technik,
furosemidovou urografii, nebo izotopovou MAG3 ERPF
[1, 2, 3]. Pro nemocné, u kterych tato vysetfen{ neddvaji jedno-
znacny vysledek, je vyhrazen WitakerQv test [4]. Ten vsak je vysoce
invazivni vysetfovaci technikou (punkéni nefrostomie), kterd navic
u nemocnych s relativnim pelvickym tlakem mezi 14 a 22 cm vod-
ntho sloupce neddvé jasnou odpovéd na otdzku naléhavosti feseni
obstrukce. Pokud je indikovdn, endoskopicky operacni vykon
provadime 3 tydny pred operaci ascendentni ureteropyelografii,
pri které presné zhodnotime ,chirurgické pa-rametry” striktury, tj.
tvar a délku zuzeného Useku, jeho vnitini primér, odstup mocovo-
du apod. Po ukonceni vysetreni zavddime ureterdln{ stent, ktery
md tfi hlavni funkce. Pfipravi mocovod na operaci, derivuje mést-
najici ledvinu a otestuje nemocného na snésenlivost stentu. Po
trech tydnech je pfi operaci stent odstranén. Nasleduje endoskopie
stenotického useku, ktera je pro vétsSinu stendz a striktur typickd,
endoluminaln{ endosonografie a vlastni vykon.

Pres veSkeré moznosti predoperacni diagnostiky, které mdme
v soucasné dobé k dispozici, zlistavé skupina nemocnych, u kterych
neni ani po provedeni veskerych vysetten{ zcela jasné, zda indiko-
vat operacni vykon, nebo jesté vyckavat.

Se zamérenim na tuto skupinu nemocnych, kterd v nasem
souboru 127 endoskopicky operovanych nemocnych cini 10 %,
jsme vyvinuli techniku profilometrie pyeloureterdlni junkce
a mocovodu. Cilem bylo zjistit proveditelnost a technické moz-
nosti profilometrie v hornich mocovych cestdch, zjistit, zda namé-
fené hodnoty koreluji s vysledky ostatnich vySetteni a zda by bylo
mozné pouzit ziskané nalezy k upresnéni zavaznosti obstrukce.

V roce 1998 publikoval Ahmed Shafik [5] vysledky profilomet-
rickych méten{ v hornich mocovych cestdch u skupiny 37 vysetto-
vanych (16 zdravych a 21 s patologickym ndlezem). Vysetfeni
provedl 3F ureterdlnim katétrem se dvéma boclnimi otvory
a kovovym koncem pro RTG kontrolu polohy katétru. Pritok byl
0,6 ml/min a katétr byl extrahovan rychlosti 1 cm/min. Vysetreni

byla vzdy opakovéna dvakrit a vysledkem byl primér obou
nametenych hodnot. Méreni byla provedena u nemocnych bez
pouzit{ anestezie a po omezeni prijmu tekutin, aby byl minima-
lizovdn mozny efekt na motilitu mocovodu. U kontrolni skupiny
vySetfenych se pohybovaly nameérené hodnoty v ndsledujicim
rozmezi: ledvinnd panvicka 3 — 7 cm H,O sloupce, pyeloureteralni
prechod 11 — 18, bazdlni tlak v mocovodu 3 — 6, tlak v mocovodu
béhem peristaltické viny 18 — 32 a ureterovezikdlni junkce
9 — 14 cm H,O0 sloupce. Pfi velmi pomalé extrakci profilometric-
kého katétru (1 cm/min) bylo mozné na krivkdch hodnotit nejen
oblast UPJ a UVJ, ale také cetné peristaltické viny. Vysledkem
meéteni patologickych mocovodii (11 striktur mocovodu pfi bil-
harzidze a 10 VUR) byly nalezy dvou patologickych typi krivek
v zavislosti na stupni dilatace mocovodu (ureteroarytmicky nebo

vyhasly typ).
SOUBOR A METODIKA

V obdobf od cervna 1999 do srpna 2000 jsme provedli 18 profi-
lometrickych méteni HMC u 13 pacientl (8 zen a 5 muzd1), ktefi byli
pred profilometrii vysetfeni standardnimi technikami furosemidové
urografie a MAG 3 ERPE. Nejmladsimu nemocnému bylo 20 a nej-
starsimu 63 let. Primérny vék pacientd v souboru je 41,5 roku.

Indikaci k profilometrii byla 14x obstrukce ureteropelvické
junkce (UPJ), dvakrat nejasny stav UPJ pred perkutdnni nefrolito-
tomif, jedenkrat striktura juxtavezikdlntho mocovodu a jedenkrat
nejasny stav skeletizovaného mocovodu s jeden rok zavedenym
stentem po operaci pro tumor vzestupného tracniku. U 6 pacient(
jsme provedli srovnani vysledkd profilometrie pred a po endo-
pyelotomii. U vsech nemocnych jsme porovnali vysledky pro-
filometrie s ndlezy furosemidové IVU, MAG 3 ERPF a s endoskopii.

Vysetieni jsme provddéli na urodynamickém pristroji UIS 6000
Lectromed, ktery sestdvéd z vlastntho pocitace s prisluSnym soft-
warem pro profilometrii, z pacientské jednotky, kde se snimaji
pislusné tlaky, a z tazného zarizeni pro profilometricky katétr. Pro
profilometrii HMC jsme zvolili techniku membranového katétru.
Prvni 3 méreni jsme provedli urodynamickym katétrem 7F o délce
40 cm, kterym jsme provedli profilometrii bez zavedeni katétru
endoskopem. Pro dalsi profilometrie jsme nechali vyrobit stejny
profilometricky katétr 7F s otvory na snimdni tlaki a s RTG kon-
trastni znackou na jeho konci o délce 60 cm, ktery jiz bylo mozné
zavadét endoskopem (obr. 1).

Obr. 1. Urodynamicky ptistroj UIS 6000 Lectromed a profilometricky katétr.
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Graf ¢.1: MuretP u obstrukce UPJ
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Graf ¢.2: MuretP u mocéovodu bez obstrukce
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Vlastni vysetreni jsme provadéli
u vsech nemocnych v celkové anes-
tezii. Po skiaskopické kontrole spravné
polohy profilometrického  katétru
v ledvinné pdnvicce byl extrahovédn
katétr rychlosti 30 cm/min pfi pratoku
3,33 ml/min. Zvolené parametry rych-
losti a pratoku byly ddny fixnim pro-
gramovym nastavenim urodynamic-
kého pristroje. Zaznamenana profilo-
metrickd kiivka a namérené tlaky byly
vyhodnoceny okamyzite.

VYSLEDKY

Pri profilometrii UP) a mocovodu
jsme hodnotili parametry, které jsme
pracovné nazvali: maximdlni ureteralni
tlak (nejvyssi tlak naméreny v oblasti
UPJ nebo striktury), funkéni délka pro-
filu (délka méreného useku krivky
v mm) a tvar kiivky (obr. 2).

Namérené hodnoty maximdlniho
ureterdlniho tlaku (MUretP) u nemoc-
nych s obstrukci UPJ (stanovenou na
zékladé Klasickych vysetteni) ukazuje
graf 1. Primérnd hodnota MuretP byla
31,3 cm vodniho sloupce.

Graf 2 ukazuje hodnoty nameérené
u nemocnych bez obstrukce. Primérnd
hodnota MuretP byla v této skupiné
5,2 cm vodniho sloupce.

Graf 3 ukazuje vyvoj MuretP po
Uspésné a po neuspésné endopyelo-
tomii (EPT).

Funkéni délka profilu UPJ byla
17 = 24 mm s primeérem 20,5 mm.

Tvar profilometrické kiivky byl

u normalntho UPJ obly (obr.

Graf €.3: vyvoj MuretP po endopyelotomii

cm vodniho sloupce

zelené - uspésna EPT
cervené - neuspésna EPT

2). U obstrukce UPJ byl tvar
krivky hrotnaty s riiznou vys-
kou hrotu (obr. 3). Po EPT
méla krivka specificky tvar,
ktery ukazuje obr. 4.

Kfivku u skeletizovaného
mocovodu jsme oznacili jako
atonickou (obr. 5).

U jednoho nemocného
doslo pti vysetteni k perforaci
subrendlniho mocovodu pro-
filometrickym katétrem. Tvar
krivky a naméfené hodnoty
MuretP ukazuje obr. 6.

Nameétené hodnoty MuretP
jsme porovnali s vysledky furo-
semidové urografie a s MAG 3.

Ve skupiné nemocnych
s obstrukci UPJ (podle vysled-
ku furosemidové urografie
a MAG 3) byly namétené hod-
2 noty MuretP vyssi nez 15 cm
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délka: " 7 " 22mm
MuretP: 5cmH,O

tvar profilu: obly

Obr. 2. Profilometricka kfivka normdlniho UP). Nemocny v celkové anestézii, pred

PNL pro kalikolitidzu.

délka: 20 mm
MuretP: 39 cm HO
tvar: 2 hroty

Obr. 3. Nemocny, 20 let, intermitentni lumbalgie vpravo, na vylucovaci urografii
s furosemidem - obstrukce UPJ s vysokym odstupem mocovodu a s krizici cévou.

vodniho sloupce u dvou nemocnych, a vyssi nez
20 ¢cm vodniho sloupce u 7 nemocnych.

U nemocnych bez obstrukce byly namérené
tlaky nizsi nez 10 cm vodniho sloupce.

DISKUSE

V diagnostice obstrukce hornich mocovych cest
dominuji furosemidové vylucovaci urografie a izo-
topovd MAG3 ERPFE. Pfesto jsou u nékterych
nemocnych vysledky vysetfeni neurcité a ne-
umoznuji presné rozhodnuti o dalsim postupu.
Dalsim problémem je srovnéni nalez(l pred a po
operaci, kde hlavni ulohu ma porovndni hodnot
vysledkli MAG3 ERPF. Pii fyziologické variabilité
tohoto vysetieni kolem 5 % je casto velmi obtizné
objektivizovat vyvoj obstrukce. Whitaker(v test, pri
kterém je méren relativni pelvicky tlak (Pp - Py, =
Pw), méd pti rychlosti perfuze 5 a 10 ml/min nor-
mdlni, neobstrukéni hodnoty do 13 cm vodniho
sloupce. Hodnoty nad 22 cm vodniho sloupce jsou
typické pro vyraznou obstrukci. Hodnoty mezi 14
a 22 cm vodniho sloupce jsou oznacovéany jako
,mirnd obstrukce” a v rozhodovanf{ o jejim teseni
maji jen velmi omezeny vyznam. Vzhledem
k vysoké invazivité a nizké vytéznosti Whitakerova
testu, a také s ohledem na to, Ze vétSinu endopye-
lotomif provddime retrogrddné bez zaloZeni
nefrostomie, jsme jej u nasich nemocnych ptestali
provadeét.

Popsand technika profilometrie predstavuje
velmi jednoduchou techniku, spocivajici v sondazi
mocovodu profilometrickym katétrem a ndsled-
nym mérenim tlakd pfi jeho extrakci za konstant-
nich podminek. Bylo by ji mozné zaradit
(v algoritmu predoperacnich vysetreni a pripravy
mocovodu na operaci u obstrukci hornich moco-
vych cest) za ascendentni ureteropyelografii,
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Obr. 5. Nemocna, 40 let, stav po radikalni operaci pro tumor vzes-  Obr. 6. Profilometrie po perforaci UPJ profilometrickym katétrem.

tupného tracniku, po skeletizaci pravého mocovodu. 12 mésicl
zaveden stent pro méstnani.
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Obr. 4. Nemocna, 63 let, jizevnata stendza UPJ vpravo, provedena

kterou vysetfeni zacina, a pred zavedeni predoperacniho stentu,
kterym vysetfeni konci. V pooperacni kontrole nalezi provadime
zatim profilometrii béhem endoskopie, pri které provadime extrak-
ci operacniho stentu.

Z nasich prvnich zkuSenosti s profilometrii hornich mocovych
cest mUzeme konstatovat, ze jde o rychlou a jednoduchou tech-
niku, kterd minimalné zatézuje nemocného.

Hodnoty MuretP jsou velmi dobre interpretovatelné a srov-
natelné. U vsech nemocnych s MuretP nizsim nez 10 cm vodniho
sloupce nebyla prokdzdna obstrukce. U nemocnych s MuretP
vy$sim nez 15 cm vodniho sloupce byla obstrukce prfitomna.

Funkéni délka profilu v mm odpovidala délce stenotického
useku zjisténé ascendentnim vysetrenim, nebo endoskopii.

Vzhledem k malému poctu hodnocenych kiivek nelze zatim
urcit, jaky tvar by méla mit normédlni neobstrukéni profilometrickd
krivka.

ZAVER

Na zdkladé nasich prvnich zkusenosti s profilometrif v hornich
mocovych cestdch se zdd, Ze by na rozdil od dolnich mocovych cest,
u nichZ je jiz téméf opusténa, mohla mit pfi feseni{ obstrukci
v hornich mocovych cestdch vyznam zejména u nemocnych,
u kterych nejsou vysledky Kklasickych vysetfeni jednoznacné.
Vzhledem k jednoduchosti a rychlosti provedeni by bylo mozné
ptifadit profilometrii hornich mocovych cest k ascendentni
ureteropyelografii v algoritmu predoperacnich vysetfeni u ne-
mocnych pfipravovanych k endopyelotomii a endoureterotomii.

EPT, po operaci bez obtizi.

Otdzkou ziistdvé volba typu katétru, rychlost jeho extrakce
i perfuze. Také provedeni vysetfeni v anestezii miize vést k ovliv-
néni vysledkl. Pro prvni méteni jsme zvolili techniku, kterd pred-
stavovala minimdlni ndroky pro nemocné, byla rychld a cenové
dostupna.

Zda bude technika profilometrie hornich mocovych cest
skute¢nym prinosem a zda najde uplatnéni v klinické praxi, ukazi
az dalsi méteni a porovndni namérenych hodnot s klinickym vyvo-
jem onemocnéni a s dalSimi metodami.
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