MOZNOSTI VYUZITi VIDEOURODYNAMIKY
PRI DETEKCI VLPP (VALSALVA LEAK POINT PRESSURE)

R. Vrtal, F. Zatura, R. Fiala, A. Vidlaf, M. Grepl
Urologicka klinika FN Olomouc

Souhrn

Prace je zaméfena na posouzeni vyznamu nékterych novejSich metod vySetfeni funkce dolnich mocovych cest, véetné kritického
zhodnoceni novych i originalnich variant téchto diagnostickych postupl. Hodnoti validitu videourodynamického stanoveni bodu Uni-
ku (LPP) pomoci srovnani tfi urodynamickych médu (vyhodnoceni VLPP detekci na uroflowmetru, vyhodnoceni VLPP vizualnim ode-
¢tem a videodetekci okamziku Uniku tekutiny ze zevniho Usti uretry pomoci externi, simultdnné s UDV aparaturou spojené kamery.
Valsalva leak point pressure pfedstavuje momentalné ziejmé nejvytéznéjsi test, jenz je pouzivan pfi urodynamické diagnostice
stresové inkontinence u Zen a spociva v exaktnim odectu vezikalniho tlaku v okamziku Uniku tekutiny ze zevniho Usti mocové tru-
bice béhem Valsalva. Autofi prezentuji vysledky méfeni ziskanych na souboru 59 zen se stresovou inkontinenci. Dle provedenych
vySetreni je zfejmé, Ze relevantni metodou s odpovidajici validitou je jak vizualni, tak videodetekce LPP. Diference mezi namére-
nymi hodnotami obou metod je statisticky nesignifikantni. Detekce bodu Uniku pomoci uroflowmetru je zcela nevyhovujici a ne-
odpovida realité. Pfi pouziti barevného plniciho média je mozno vyznamné zvysit senzitivitu testu VLPP zvl&sté pfi detekci malého
Uniku. Zde je senzitivita vizualni detekce LPP &iré tekutiny az o 22 % mensi nez pfi pouziti barevného média.
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POSSIBILITIES OF USING VIDEOURODYNAMICS IN VLPP DETECTION (VALSALVA LEAK POINT PRESSURE)
Summary
This work evaluates the contribution of some new methods of investigation of the lower urinary tract function, including the critical
evaluation of the new original options of diagnostic procedures. It assesses the validity of videourodynamic VLPP detection by com-
parison of three urodynamic potentials (evaluation of uroflowmetry VLPP detection, evaluation of visual VLPP detection, and eva-
luation of video VLPP detection using an external camera connected simultaneously to a urodynamic device).
Valsalva leak point pressure is presently the most important test for urodynamic detection of female stress incontinence. The principle
of this is the most accurate detection of intravesical pressure during leakage of fluid from the extrenal urethral orifice during Valsalva.
The authors present the outcomes of VLPP measurements in a group of 59 women with stress urinary incontinence. In terms of these
investigations, it is clear that both of these methods (visual-LPP detection and video-LPP detection) are relevant. There are no statis-
tically significant differences between the values of these two groups. Detection of VLPP using uroflowmeter is completely unsuitable.
By using a colour filling fluid the sensitivity of VLPP detection can be increased, especially if the volume of leakage is very small. In
this case, the sensitivity of VLPP detection of a clear filling fluid is by as much as 22 % lower than with the use of a colour fluid.
Key words: urodynamics, VLPP, videourodynamics, stress incontinence.
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Uvod

Kvalitni diagnostika stresové inkontinence je pfed-
pokladem spravného rozhodnuti a nésledné Uspésné
IéCby. Zvlasté u pacientek pred planovanym operacnim
zakrokem povazujeme urodynamické vySetfeni za vel-
mi pfinosné. Jsme schopni jasné odlisit smiSenou for-
mu inkontinence od stresové inkontinence a ve spolu-
praci s dalSimi vySetfenimi (introitalni USG) pak ziskat
komplexni manometricko-morfologicky obraz stavu dol-
nich cest mocovych a U-V junkce. Prace hodnoti nékte-
ré nové experimentalni formy detekce VLPP v porovnani
s béznymi zplsoby stanoveni VLPP.

Metodika
1. Provadéli jsme stanoveni VLPP u pacientek s pro-
kazanou stresovou inkontinenci standardnim zpu-

sobem, tj. vizualni detekci bodu Uniku béhem progre-
sivniho Valsalva, dale videodetekci pomoci externi
kamery a zaznamem Uniku tekutiny na uroflowmetru.
Jako progresivni VLPP detekce je pfitom povazovana
detekce Uniku tekutiny ze zevniho Usti uretry béhem
kontinualné vzrlstajiciho intraabdomindlniho tlaku.
VSechna mérfeni byla uskute¢néna pfi objemu napinée
méchyfe 300ml, v supinni poloze pacientky béhem
jednoho vysetreni.

. Porovnali jsme senzitivitu detekce Uniku tekutiny bé-

hem Valsalva pomoci vSech tfi metod (uroflowmetric-
kym stanovenim LPP, vizuélni detekci LPP a video-
detekci LPP).

. Porovnali jsme senzitivitu pfi detekci LPP pfi pouziti

¢irého a barevného plniciho média.
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Obrazek 1. Diference vizudini detekce VLPP a UFM odeétu Uniku tekutiny do vyto-
kového kanalu uroflowmetru zobrazena jako vzdélenost mezi modrym kurzorem (vi-
zudlni detekce) a Eervenym kurzorem (detekce uroflowmetrem) ¢ini 0,49s

Detekce uniku tekutiny na uroflowmetru

K urodynamické aparatufe jsme méli standardné pfi-
pojen vahovy uroflowmetr. Pracuje s pfesnosti +/-3%
namérenych hodnot, resp. +/-0,2ml/s, coz predstavuje
pro klinické hodnoceni dostate¢né validni detekci. Z uro-
flowmetrického zdznamu je pak mozno bez problém0 vy-
hodnotit tvar kfivky, jeji amplitudu (Q max) a vymoceny
objem (V void). Funkce pouzitého uroflowmetru byla po
celou dobu spolehliva a pfesnost byla ovéfena pfed zaha-
jenim experimentalnich méfeni kalibraci pfistroje. P¥i-
stroj splfioval vdechna platna kriteria ICS. Detekce Uniku
tekutiny z uretry do uroflowmetru byla zaznamenavana
synchronné v ramci vizualni detekce LPP (obrazek 1).

Vizualni detekce VLPP

Jako plnici médium byl u vSech pacientek pouzit 1%
roztok Betadine za Uc€elem zpfesnéni detekce Uniku te-
kutiny ze zevniho Usti uretry. Pro maximalni pfesnost
odectu tlakovych parametrii VLPP jsme volili primarné
tzv. progresivni Valsalvlv test, jenz spoCiva v postup-
ném volnim zvySovani intraabdominalniho tlaku. Detekci
Uniku tekutiny z mocové trubice stanovila spolupracuijici
zdravotni sestra a na jeji vyzvani byl okamzik uniku za-
znamenam odkliknutim mySi na urodynamickou kfivku
a zaznamenanim markeru LPP. Stanoveni VLPP jsme
provedli 6x po sobé po kratkych prestavkach. Jako va-
lidni jsme povaZzovali unik, jemuz odpovidal nejmensi pfi-
fazeny intravezikalni tlak.

Video detekce uniku tekutiny
pomoci externi kamery

Na rozdil od vizualni detekce jsme vyuzili moznosti
pouzit tzv. cineloop, jez nam umoznila fazové zachytit
okamzik Uniku tekutiny ze zevniho Usti uretry s pfesnosti

Obréazek 2. p ves 51,4cm H,0 bez zndmek Uniku tekutiny ze zevniho sti uretry

A

10 obr./s. Po zpétném vyhodnoceni jsme tak byli schop-
ni s pfesnosti 1/10 sekundy detekovat VLPP. Ze 6 na-
meéfenych hodnot jsme hodnotili nejnizsi intravezikalni
tlak odpovidajici okamziku uniku tekutiny ze zevniho Us-
ti uretry (obrazek 2, 3, 4, 5).

Porovnani senzitivity detekce uniku Ciré
tekutiny a kontrastniho plniciho média

Zvlasté maly unik tekutiny, kdy dochazi jen ke zvih&eni
zevniho orificia uretry Unikem malého mnozstvi tekutiny
je pfi vizualni detekci obtizné hodnotitelny. Detekce byva
standardné provadéna sestrou ze vzdalenosti 30—40cm.
Detekce kamerou nepfinasi pfi pouziti ¢ireho plniciho mé-
dia z hlediska exaktnosti vétsi profit. Kvalita detekce je li-
mitovana mnohymi odlesky a artefakty v oblasti poSevni-
ho introitu. Z tohoto hlediska je vyhodné&jsi naplnit mocovy
meéchyf barevnym médiem i pfi vizualni detekci VLPP.

Vysledky

Celkem bylo vySetfeno 59 zen se stresovou inkonti-
nenci. Pfi detekci VLPP tfemi riznymi metodami jsme
dospéli k vyznamnym diferencim ve vyslednych hodno-
tach zvlasté pfi detekci pomoci zaznamu na uroflowme-
tru v porovnani se dvéma dal$imi metodami (tabulka 1).
Detekce okamziku Uniku tekutiny pomoci uroflowmetru
se jevi jako velmi nepfesna a zcela nespolehliva. Navic
vzhledem k nizké senzitivité byl zobrazen Unik na uro-
flowmetru jen v 18 %. P¥i vizualni detekci byly hodnoty
VLPP rozdilné ve srovnani s video detekci, nicméné
parovy t-test neprokazal statisticky signifikantni rozdil
mezi parametrem video — VLPP a vizualni VLPP v kore-
laci s McGuireho klasifikaci stresové inkontinence (ta-
bulka 2). Obé dvé metody Ize tedy povazovat za srov-
natelné pfi detekci bodu Uniku, ale z hlediska komfortu
a soukromi pacientky je mnohem vyhodnéjsi detekovat
VLPP pomoci externi kamery (tabulka 3). U 9 pacientek
byla provedena jak detekce VLPP pomoci barevného
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Obrazek 3. Na cineloop zachycen prvni diskrétni tnik
kontrastni latky kolem intravezikalniho katetru, odpovi-

Obrazek 4. Vizualné detekovatelny, jasny tnik tekutiny
kolem katetru odpovidajici VLPP 58 cm H,0

Obrézek 5. Pfi p ves 65cm H,0 doslo k vymoceni ka-
tetru

dajici VLPP 52,8cm H,0
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plniciho media, tak i s Cirym roztokem (obrazek 6). Pfi
vyrazném uniku tekutiny ze zevniho Usti uretry nebyl
mezi obéma zplsoby zadny rozdil. Pfi Gniku jen néko-
lika kapek Ciré tekutiny vSak klesa senzitivita vizualni
detekce ve srovnani s vizualni detekci pfi pouziti ba-
revného media na 78 % a stejné tak klesa senzitivita vi-
deodetekce na 91 % v porovnani s videodetekci Uniku
barevné tekutiny (obrazek 7). Ve v8ech pfipadech byl
tedy Unik prokazan, ale vzdy pfi signifikantné vyssim in-
travezikalnim tlaku v porovnani s detekci pfi pouziti ba-
revného roztoku.

Diskuze

V soucasnosti existuje nékolik moznosti diagnostiky
stresové inkontinence u zen (1, 2, 3, 4, 5).

Neexistuje konsenzus, jak pfesné provadét urodyna-
micky test pfi diagnostice stresové inkontinence. Existuje
ale celkova shoda v tom, Ze test by mél byt spolehlivy a va-
lidni. Spolehlivost znamena schopnost testu byt shodny,
konzistentni, stabilni a tedy schopny reprodukce, coz je
vyjadfeno korelacnim koeficientem. Dal§i moznosti k vy-
jadreni reproduktibility je vyuZiti tzv. limit shody.

Na zakladeé dosavadnich vysledkdl je jasné,ze validni
vysledek |ze oCekavat na z&kladé vicekanalového uro-
dynamického vysetreni. Vysledky téchto studii jsou v§ak
Casto velmi tézko porovnatelné, jelikoz byly do studii za-

Obrézek 6. Kamerou detekovany Unik &iré pnici

Obrazek 7. Kamerou detekovany Unik barevné

fazeny prevazné velice rliznorodé skupiny pacientek.
Zeny s projevy Gisté stresové inkontinence byly zastou-
peny ve studovaném souboru nékde mezi 12%—-100%
(6, 7). Prediktivni hodnota vysledku téchto studii je tedy
v souvislosti s touto velice divergentni populaci ¢asto vel-
mi §patna. Jensen a spol. (8) popsali pozitivni prediktivni
hodnoty UDV v rozmezi 0,44-0,94 (9, 10) a negativni
prediktivni hodnoty v rozmezi 0,38—1,00 (11, 12). Daleko
konzistentné&jsi vysledky pfinesly dalsi studie s vysokou
senzitivitou (primér 0,91 pfi vySetfeni 3000 pacientek),
ale nizkou specificitou. Devét ze sedmnacti studii prezen-
tovalo specificitu méné jak 0,50 a primérnou hodnotu
specificity na cely soubor 0,51 (12, 13, 14). Nizka speci-
ficita byla dana neschopnosti urodynamiky verifikovat
na zakladé anamnestickych dat stresovou inkontinenci
(bud’ v dlisledku vyskytu instability detruzoru v Cisté po-
dobé nebo v kombinaci se stresovou slozkou). VétSina
studii porovnavala urodynamické nalezy s anamnestic-
kymi daty (15, 16). Pokud byly porovnany vysledky UDV
a anamnestikych dat jeSté s jinym klinickym vySetfenim,
vysledky byly mnohem slibnéjsi (17).

Vyuziti vicekanalové urodynamiky bylo poprvé po-
psano v roce 1882, kdy Mosso a Pellacani pouzili vodni
manometr k méfeni intravezikalniho tlaku (18). Videouro-
dynamika pfedstavuje v soucasnosti nejpreciznéjsi me-
todu, umoznujici klasifikovat stresovou inkontinenci.

Tabulka 1. Vyhodnoceni diferenci uvedenych

tekutiny ze zevniho Usti uretry plnici tekutiny metod
Report
video | vizual
VLPP |VLP UFM
LPP
N 59 59 59
Minimum 17 29 0
Maximum 187 191 61
Median 78,00 |78,00 ,00
Mean 81,98 |83,85 717
Std. Deviation | 36,40 | 34,46 15,69
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Tabulka 2. Parovy t - test

Tabulka 3. Distribuce odchylek video a vizuaini detekce VLPP

Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig.
Mean Std. Std. Error (2'-
Deviation | Mean tailed)
(video -1,86 14,85 1,93 -964 |58 ,339
VLPP -
vizual
VLP)

Diky provedenym tisicim urodynamickych vySetfeni
bylo demonstrovano, ze 76 % pacientek, které byly kla-
sifikovany jako ISD (insuficience vnitfniho svérace), mély
VLPP mensi jak 60cm H,0. Na zaklade techto urody-
namickych nalezl pak bylo stanoveno, ze bude mozno
provadét pouze prosté urodynamické vysetteni, bez pfi-
tomnosti zobrazeni ke kvalitni detekci stresové inkonti-
nence (19).

Je vSak dulezité veédét, ze pouze méné jak polovi-
na vSech pacientek, jez si stézuji na unik moci béhem
smichu, kasle a dalSich fyzickych aktivit trpi stresovou
inkontinenci (20). Toto je dano tim, Ze stresova inkonti-
nence predstavuje silny emocni symptom a znak, kte-
ry se tak Casto stava urodynamickou diagnézou. Tepr-
ve kvalitni vicekanalové urodynamické vySetfeni dokaze
odlisit jinou etiologii inkontinence moc¢i. Urodynamika
byla pfijata jako ,zlaty standard” pfi diagnostice streso-
vé inkontinence, pfi¢emz stanoveni VLPP je momental-
né suverénni urodynamickou metodou uzivanou pfi di-
agnostice stresové inkontinence (21).
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Zaver

1. Z hlediska pfesnosti stanoveni VLPP je mozno uzivat
bud’ vizualni detekci LPP nebo videodetekci VLPP.
Z pohledu komfortu a vétSiho soukromi pacientky
jednoznacéné preferujeme provadéni vySetfeni oka-
mziku Uniku pomoci externi kamery.

2. Stanoveni VLPP pomoci zaznamu na uroflowmetru je
velmi nespolehlivé a nepfesné. Z hlediska klasifikace
stresové inkontinence nema takto namérend hodnota
LPP zadnou vypovédni hodnotu.

3. Zvlasté u mensiho uniku plnici tekutiny je mnohem
vyhodnéjsi pouzit k plnéni mocového méchyfe ba-
revného plniciho média. Prokazali jsme, Ze senzitivi-

v v

ta testu VLPP je v tomto pfipadé vyssi az 0 22% ve
srovnani s vizualni detekci uniku Ciré tekutiny.
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