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Souhrn

Cil: Vyhodnoceni vlivu polohy otvoru méficiho katétru v uretfe pfi tlakové profilometrii uretry.

Material a metody: 56inkontinentnich nemocnych bylo vySetfeno &tyfkanalovou profilometrii uretry pomoci originalni aparatury.
Statisticky byly vyhodnoceny parametry maximalniho uzaviraciho uretralniho tlaku (MUCP) a funk&ni délka uretry (FUL). Byl rovnéz
navrzen novy parametr — ,obvodovy maximalni tlak®.

Vysledky: Statistickéd analyza u 38, resp. 35 nemocnych se stresovou inkontinenci prokazala, ze nelze povazovat rozdéleni MUCP
v jednotlivych méficich polohach za rovnomérné. Z konfidenénich intervalll byl pak stanoven intervalovy odhad poloh vyskytu
stfednich hodnot MUCP na 277°; pfi konfidenci 95%. U vyhodnoceni funkéni délky uretry provedené testy prokazaly statisticky
vyznamné rozdily na drovni vyznamnosti alfa = 0,05. Nelze tedy povazovat rozdéleni funkéni délky uretry v jednotlivych méficich
polohach za rovnomérné.

Zavér: Méfeni tlakového profilu uretry pouze v jedné poloze méficiho otvoru katétru vzhledem k obvodu uretry neni dostateéné
validni a mdze byt i pri¢inou diagnostické chyby.
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MULTICHANNEL URETHRAL PROFILOMETRY IN DIAGNOSING INCONTINENCE: A CLINICAL STUDY

Summary

Objective: To evaluate the effect of the position of the measuring catheter opening in the urethra during urethral pressure profilo-
metry.

Material and methods: Fifty-six patients with incontinence underwent four-channel urethral profilometry with a specially designed
device. The parameters of maximum urethral closure pressure (MUCP) and functional urethral length (FUL) were evaluated statis-
tically. In addition, a new parameter of ,maximum circumferential pressure” was proposed.

Results: A statistical analysis in 38 and 35 patients with stress incontinence revealed that the distribution pattern of MUCP in indi-
vidual measuring positions could not be considered even. Using confidence intervals, an estimate of the positions in which mean
MUCP values occurred was set at 277° (Cl 95%). The tests performed to evaluate the functional urethral length showed statisti-
cally significant differences at the level of significance of alpha = 0.05. Thus, the distribution pattern of functional urethral length in
individual measuring positions cannot be considered even.

Conclusion: Measurement of the urethral pressure profile in a single measuring position of the catheter opening with respect to the

urethral circumference is not of sufficient validity and may even result in diagnostic error.
Key words: urodynamics, urethral pressure profile, UPP, incontinence, multichannel profilometry.

Uvod

Inkontinence moci jako funkéni porucha dolnich mo-
¢ovych cest mlze byt podrobné popsana zejména funké-
nim vysSetfenim — urodynamikou. Pro urodynamické vy-
Setfeni uzavérové funkce uretry se tradicné kromé metod
s vyhodnocenim tlaku pfi iniku moci (Valsalva Leak Point
Pressure) uziva tlakovy profil uretry (UPP). Toto vySetfeni
bylo navrzenojiz v roce 1969 Brownem a Wickhamem (1).
Jiz pfi definovani metody byly stanoveny zékladni pfed-
poklady spravného méreni. Je to idedalni kontakt méficiho
otvoru v boku méficiho katétru a distenzibilni uretra, kterd
je v klidovém stavu uzavfena. V soucasnosti je profilo-
metrie uzivana k hodnoceni uretralniho uzavéru, méfeni
je provadéno celou fadou profilometrickych katétrd, kte-
ré se lisi primérem, po€tem méficich otvor( i principem
méfeni. Kromé klasické vodni perfuze existuje i katétr
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s vestavénym snimacem (Microtip) ¢i s miniaturnim ba-
lonkem s pfenosem tlaku vzduchovym sloupcem (,air
charged”). Chybi v§ak obecné pfijata definice uretralniho
tlaku a specifikace metody neni jednotné pfijata. Doporu-
¢ené postupy dle Mezinarodni spole¢nosti pro kontinen-
ci (ICS) vznikly v roce 1988 a 1989 (Abrams), posledni
standardizace je z roku 2002 (2, 3). Uretralni tlak je zde
definovan jako tlak tekutiny nutny pravé k otevfeni uza-
viené (kolabované) uretry. Vyhodou je jednoducha moz-
nost pfevodu na méfeni tlaku, u katétru s mikrosnimacem
pak je tlak vyvozovan pfimym tlakem uretralni stény na
miniaturni snimac¢. Vzhledem k nutné interakci stény se
snimaCem existuje zavislost méfeni na tvaru a tuhosti
katétru s vyraznou zavislosti na poloze snimaciho prvku
v uretfe. Uretralni tlak I1ze méfit jako bodové méreni v in-
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Tabulka 1. Frekvence urodynamickych kéd( vykédzané VZP na vSech pracovistich.

Tabulka 2. Frekvence urodynamickych kddd vykazané VZP na pracovistich urolo-

Pramen: VZP gie. Pramen: VZP
Kod rok 2005 rok 2004 rok 2003 Kod rok 2005 rok 2004 rok 2003
Uretraini tlakovy profil 11,922 12,139 11,693 Uretralni tlakovy profil 6,936 6,946 6,674
Cystometrie plnici 12,735 13,242 12,317 Cystometrie plnici 8,004 8,261 7,483
Synchronni urodynamicky | 4,352 4,626 4,323 Synchronni urodynamicky | 3,257 3,348 3,221
zéznam zéznam
Uroflowmetrie 84,647 77,222 62,231 Uroflowmetrie 76,125 71,568 55,683

dividualni pozici v uretfe, nebo jako profil podél celé délky
uretry (UPP). Zaznam tlaku mGze byt kratkodoby, ale téz
za delsi obdobi (ambulantni urodynamika). Uretralni tlak
Ize méfit pfi rizné naplni méchyfe, vleze ¢i vsedé, v klidu,
pfi kasli, mikénim usili ¢i pfi mikci. Jednou z moznosti je
simultanni méfeni dvou tlakll — Pves a Pura s vypocétem
uretralniho uzaviraciho tlaku Pura-Pves. Maximalni uza-
viraci tlak (MCUP) je nejvyssi hodnota uzaviraciho tlaku.
Funkcni délka uretry (FUL) je definovana jako Usek uretry,
kde uretralni tlak pfevySuje tlak vezikalni.

Klinicky vyznam metody byl kritizovan i zpochybnén
mnoha autory v€etné obsahlé metaanalyzy (4), pfesto je
UPP vyuzivana jako rutinni postup pfi hodnoceni stre-
sové inkontinence (tabulka 1, 2) i jako podklad k indikaci
|éCby.

Jde tedy o jedno z nejCastéji indikovanych vySetfe-
ni, a proto je cilem této prace posoudit nikoliv klinické,
ale metrologicke limity této metody. Zaméili jsme se
zejména na polohu otvoru méficiho katétru v uretfe a na
moznost ovlivnéni pfesnosti vySetfeni touto polohou.

Metody

Pro ovéfeni validity dat profilometrie uretry pfi vySetre-
ni stresové inkontinence jsme zvolili progradni klinickou
studii, kdy byla standardni jednokanalova profilometrie
nahrazena profilometrii 4kanélovou s pfesné definova-
nou polohou méficich otvorl v uretfe, a to v poloze 0°,
90°, 180° a 270°.

Inkluzni kritéria

a) nemocné se stresovou nebo smiSenou inkontinenci,
u kterych je indikovano standardni urodynamicke vy-
Setfeni

b) nemocni s inkontinenci (napfiklad po radikalni pro-
statektomii), s indikaci ke standardnimu urodynamic-
kému vySetreni.

Exkluzni kritéria

Nemocni s infekci dolnich mocCovych cest, se zavaz-
nou anatomickou zménou dolnich moc€ovych cest (cysto-
kéla) nebo s kontraindikaci urodynamického vysetfeni.

U vSech nemocnych byla provedena tato vyset-
feni: Zeny Gaudenz(v dotaznik, muzi IPSS skére, ana-
mnéza, mikéni denik, klinicky nalez a nalez vysSetfeni
v zrcadlech, nélezy byly ulozeny do standardni klinické
dokumentace. Z urodynamickych vysSetfeni byla prove-
dena tato vySetfeni: VLPP, jednokanalova profilometrie
a Ctyrkandlova profilometrie, vysledky vySetfeni ulozeny
v elektronické formé v pfistroji Uromic 7. Celkem bylo
Ctyfkanalovou profilometrii vySetfeno 58 nemocnych,
z toho 44 Zen se stresovou inkontinenci. Nepozorovali
jsme komplikace vySetreni.

Technické podminky metody

VyS&etfeni bylo provedeno urodynamickou aparatu-
rou UROMIC 7 (vyrobce Medkonsult Olomouc), soft-
ware UroSoft 7 s unikatné vyvinutymi moduly pro super-
pozici kfivek a vektorova zobrazeni multikanalovych
méfeni. Byl pouzit Ctyfkanélovy profilometricky méfici
katétr Zinetic Vector Volume Manometric Catether 4ch
(6. 9012P2371) o pruméru 13F, perfuze vSech kanall
byla zajisténa perfuznim 4kanalovym setem s redukci
pratoku (€. 9021P6041) a tlakovym rukavem pro vytvo-
feni pretlakové infuze (€. 902101251). Pro méfeni byly
pouzity snimace biologickych tlakd, cela aparatura byla
pravidelné kalibrovana digitalnim tlakomérem (Greisin-
ger GMH3160-07B) s metrologickym atestem. Pracovali
jsme s maximalni snahou o zachovani kvalitativnich pa-
rametr( vySetfeni dle ICS, vEetné opakovani vysetfeni,
kontroly zaznamu s arteficialnim zvySenim tlaku Valsal-
vovym manévrem pred zaCatkem méreni.

Obrazek 1. Propojeni méfici linky 4kanalové profilometrie

rukézy Perfuzni set
s infuzf Styfkandlovy

Ctytkanalovy katétr Zynetics Vector Volume 9012P2371
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Obrazek 2. Graf 4kanalové profilometrie

Obrazek 3. Vektorovy graf 4kanalové profilometrie
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Ziskané hodnoty uretralniho tlaku ve vSech 4 kana-
lech byly vyhodnoceny jednak jako soustava grafickych
kfivek (obrazek 2) a ve formé vektorového grafu (obra-
zek 3), dale byla data pouzita k vypoc¢tu primérného
tlaku, ktery byl zobrazen jako pata kfivka grafu (obra-
zek 4).

Protoze je pomérné obtizné nalézt na 4 synchron-
nich kfivkach maximalni hodnotu tlaku, definovali jsme
rovnéz novou veliinu, pracovné nazvanou ,,obvodovy
maximalni uretrdlni tlak“ Pmax,,, definovany jako ma-
ximalni tlak v kterémkoliv ze 4 kanall. Pro automaticky
vybér nejvyssiho tlaku ze vSech kandll v jednom ¢aso-
vém okamziku a pozici katétru byla uzita rovnice:

Pmax = P1 - (P12P2) - (P12P3) - (P12P4) +
P2 - (P2>P1) - (P22P3) - (P22P4) + P3 - (P3>P1) -
(P3>P2) - (P32P4) + P4 - (P4>P1) - (P4>P2) - (P4>P3)

Tato data byla rovnéz zobrazena jako dalsi kfivka (ob-
razek 4).

U vSech nemocnych jsme vyhodnotili standardni uro-
dynamické parametry (tabulka 2), které slouzily ke statis-
tickému vyhodnoceni srovnani jednotlivych kanald.

Vysledky

Pro statistické zhodnoceni metody profilometrie jsme
vyuzili dvou zakladnich parametrd, a to maximalniho
uzaviraciho tlaku (MCUP) a funkéni délku uretry
(FUL) u nemocnych, kde bylo mozné zméfit a vyhod-
notit tyto hodnoty ve v8ech 4 kanalech. Do vyhodno-
ceného souboru jsme pak zafadili pouze Zeny se stre-
sovou inkontinenci; Zeny s vyraznéjSi urgentni slozkou
inkontinence (6 pacientech) a muze s inkontinenci po

o e e g o g S e

radikalni prostatektomii (8 pacienttl) nebylo ucelné pro
maly statisticky soubor hodnotit. U 6 Zzen jsme neméli
zachycen maximalni uretralni tlak ve vSech kanalech,
vyhodnocen byl tento parametr tedy u 38 nemocnych,
funkéni délku uretry jsme mohli statisticky hodnotit
u 35 nemocnych.

Statistické zpracovani dat 38 pacientek
s inkontinenci 4kanalovou profilometrii

Cilem bylo zjistit, zda hodnoty maximalniho uretral-
niho uzaviraciho tlaku (MUCP) jsou rozlozeny v jednot-
livych méficich polohach rovnomérng, pfipadné ve kte-
rych polohéach je vétsi vyskyt maximalnich hodnot.

A. Naméfené hodnoty svym charakterem odpovidaji
Rayleighovu rozdéleni, pfi¢emz jejich horizontélni a ver-
tikalni slozky jsou charakterizovany normalnim rozdéle-
nim. K dal8i analyze byly proto vytvofeny soubory ho-
rizontalnich slozek P2—P4 a vertikalnich slozek P1-P3,
upravené odectenim pramérl jednotlivych méfeni. S té-
mito soubory byly provedeny testy:
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Vysledky

Pacient XY ¢. 43 P1 P2 P3 P4 Pave Pmax Units
Maximalni uretralni tlak 25,5 17,6 3,5 171 15 25,5 cmH,0
Funkéni délka uretry 140,3 151,8 174 140,11 140,5 141,9 mm
Vzdélenost k max. tlaku 131,8 138,9 13,6 136,2 136,7 131,7 mm
Max. uretralni uzaviraci tlak 10,6 2,9 0,7 1,3 3 9,7 cmH,0
Intravezikaini tlak 14,8 14,7 2,8 15,8 12 15,8 cmH,0
Objem méchyre 250

Valsalva Leak Point Pressure | 98 cmH,0

— Kolmogorova-Smirnova, ktery jednoznaéné prokazal
statisticky vyznamny rozdil v rozdéleni obou soubort
(pfi P = 0,00343)

— dale byly zjistény intervalové odhady stfednich hodnot
obou soubor pfi Urovni konfidence 95 %: pro horizon-
talni data -7,37667; 0,05298; pro vertikalni data 0,94071;
9,09876. Intervalovy odhad pro rozdil obou stfednich
hodnot za pfedpokladu stejnych rozptyll ¢ini -14,1538;
-3,20934. Protoze tento interval neobsahuje 0, existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi stfednimi hodnotami
obou soubord na drovni konfidence 95%. T-test rov-
néz ukazuje na vyznamny rozdil ve stfednich hodno-
tach obou soubort (pfi P = 0,00207).

Na zakladé vySe uvedeného nelze povazovat rozdé-
leni MUCP v jednotlivych méficich polohach za rovno-
meérné. Z konfidencénich intervall stfednich hodnot obou
slozek byl pak stanoven intervalovy odhad poloh vysky-
tu stfednich hodnot MUCP na 277°; 3° pfi konfidenci
95%.

B. Byla zjiSténa nasleduijici ¢etnost vyskytu maximal-
nich hodnot v jednotlivych polohéach:

Poloha 0° 90° 180° 270°
Tlak P1 P2 P3 P4
Cetnost vyskytu | 17 5 6 10

Vyhodnocenim této ¢etnosti bylo zjiSténo, ze optimal-
ni poloha pro stanoveni max. MUCP je 335°, coz plné
koresponduje s intervalovym odhadem poloh v bodé A.

Pokud by se tedy mély brat za bernou minci max.
hodnoty MUCP, pak optimdlni poloha pro méfeni by méla
byt mezi 270° a 0°, spiSe blize k 0°.

Statistické zpracovani udaju funkéni délky
uretry 35 pacientek s inkontinenci 4kanalovou
profilometrii

Cilem bylo zjistit, zda hodnoty funkéni délky uretry
(dale FUL) jsou rozlozeny v jednotlivych méficich polo-
hach rovnomérné, pfipadné ve které poloze Ize oCekavat
vyskyt maximalnich hodnot.

A. Lze predpokladat, ze naméfené hodnoty svym
charakterem odpovidaji Rayleighovu rozdéleni, pficemz

jejich horizontalni a vertikalni slozky jsou charakterizové-
ny normalnim rozdélenim.

K dalsi analyze byly proto vytvofeny soubory horizon-
talnich slozek L2—L4 a vertikalnich slozek L1-L3, upra-
venych odeétenim priiméru jednotlivych méfeni, pficemz
L1 jsou naméfené hodnoty FUL v poloze 0°, L2 v poloze
90°, L3 v poloze 180° a L4 v poloze 270°.

S témito soubory byly provedeny nasledujici testy
shodnosti:

— Kolmogorova-Smirnova — statisticky vyznamny rozdil

v rozdéleni P = 0,03267
— t-test srovnani stfednich hodnot P = 0,00392 — by-

ly vypocteny intervalové odhady stfednich hodnot:

obou soubor( pfi Urovni konfidence 95 %

pro horizontalni slozku: -2,13795; 0,0350895

pro vertikalni slozku: 0,214221; 3,62006

pro rozdil stfednich hodnot: 0,98511; 4,95203.

Protoze intervalovy odhad pro rozdil stfednich hod-

not nezahrnuje 0, existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi stfednimi hodnotami obou soubor( pfi Grovni
konfidence 95 %
— Mann-Whitney (Wilcoxon) W test pro srovnani media-

ni P = 0,00447129
— F-test pro srovnani smérodatnych odchylek P =

0,0104831.

VSechny provedené testy prokazaly statisticky vy-
znamné rozdily obou soubor(l na drovni vyznamnosti
alfa = 0,05. Nelze tedy povazovat rozdéleni FUL v jed-
notlivych méficich polohach za rovnomérné.

Z intervalovych odhadu stfednich hodnot obou slozek
byl pak stanoven intervalovy odhad poloh (Uhlu) vyskytu
stfednich hodnot FUL na 276; 9°.

B. Byla zjisténa nasleduijici Cetnost vyskytu maximal-
nich hodnot FUL v jednotlivych polohéach:

Poloha 0° 90° 180° 270°
Délka L1 L2 L3 L4
Cetnost vyskytu | 12 5 6 10

—_

Vyhodnocenim této ¢etnosti byla odhadnuta poloha
vyskytu max. FUL na 320°, coz je v dobré shodé s inter-
valovym odhadem v bodé A.
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Diskuze

Diagnosticka metoda obecné zahrnuje dvé slozky:
definuje méfeny parametr, ktery by mél podavat informa-
ci o anatomickych ¢&i patofyziologickych zménach orga-
nizmu, a uréuje i zplQsob i postup méfeni tohoto parame-
tru. V obou téchto slozkach Ize hledat limity vySetfeni.

I kdyz v sou€asnosti jsou k dispozici moderni zobrazo-
vaci metody, jako je pelvicka &i introitalni ultrasonografie
a magneticka rezonance, jednoznacné validni metoda
k posouzeni funkce dosud chybi. Proto je stale uzivana
profilometrie uretry, i kdyz jsou o jeji validité pochyby.

Klinické vyuziti klasické jednokanalové profilomet-
rie je diskutabilni a na toto téma bylo publikovano velké
mnozstvi kontroverznich praci. Martan a MasSata ve své
praci prokazali, ze MUCP nem4 souvislost s hypermo-
bilitou uretry (5), ani nema prediktivni vyznam pro po-
operacni vysledky po TVT (6). Podle Pajonciniho a spol.
(7) souvisi MCUP se zavaznosti inkontinence, limitni je
tlak 30cm H,0O. FUL pak souvisi spise s vékem nemoc-
né a predchozi gynekologickou operaci. V praci (8) pak
v souboru 92 nemocnych s ISD nalezl patologicky MCUP
u 50%, patologicky vysledek VLPP byl u 70% nemoc-
nych, oba tyto parametry povazuje za dulezity znak pro
prikaz inkopentence vnitfniho svérace.

Nager a spol. (9) prokazuji souvislost mezi MUC
a stupném inkontinence a povaZzuji jej za vhodny pa-
rametr k posouzeni kvality sfinkteru. Mikhail a spol. na-
opak uvadeéji pooperacné zlepseni MCUP a FL (10). Na
anatomickou souvislost mezi nalezy pelvické ultrasono-
grafie a UPP u 105 pacientek upozorfiuji Dietz a Clarke
(11). Pozorovali pozitivni korelace mezi AP UZ primérem
uretry a MCUP, hypermaobilita nekoreluje s MCUP daty,
prokdzana souvislost s poruchami panevniho dna a niz-
kou MCUP.

V metaanalyze vSech ¢lankl (4) excerptovanych
v databazi Medline v letech 1966—2000, ktera hodnoti
profilometrii negativné, je poukazano na to, ze se v pub-
likacich vyrazné liSily techniky vySetfeni, reproduktibilita
profilometrickych parametrt byla $patna, coz bylo zpl-
sobeno nejen biologickou variabilitou, ale zfejmé i varia-
bilitou zpUusobu vysetreni.

Je tedy tfeba hledat chyby i ve vlastni metodé méreni,
pfipadné pfipravit lepSi méfici postupy.

Porovnani klasické vodni profilometrie a metody
s méficim katétrem s vestavénym tlakovym senzorem
ukazuje na to, ze vyznamne vysSi tlak s dostate¢nou re-
produktibilitou podavala katedrovd metoda nez mikrotip,
hodnoceno 271 Zen se stresovou inkontinenci (12).

Heusler a spol. ve své studii s 8kanalovym méfenim
prokazal, Zze existuje vyrazna zavislost vodni profilo-
metrie na poloze katétru v uretfe a na potfebu snimat
tlak po celém obvodu uretry (13).

Nase modifikace ve formé Ctyfkandloveé profilometrie
s vybérem jedné kfivky shrnujici nejvyssi tlaky po cir-
kumferenci uretry by mohla byt jednou z metod, ktera
tento pozadavek spliuje.

Byly navrzeny i dal$i metody, které by mohly zhodnotit
Iépe uretralni tlak, jako je metoda retrogradniho méreni
tlaku ,retro resistance pressure” (14), a metoda méfeni
uretralniho tlakového profilu katétrem s miniaturnim ba-
lonkem a pfenosem tlaku plynem do senzoru na konci
katétru (15).

Metoda méfeni uretralniho tlakového profilu ma pres
limity jednu vyhodu — pochopitelnost a nazornost i rela-
tivné snadné provedeni. OvSem hodnoty MCUP a FUL
jsou ovlivnény i celou fadou objektivnich faktord, jako je
anatomicky a funkéni stav panevniho dna, neurologic-
ké postizeni dolnich moc€ovych cest, zanéty mocovych
cest, hormonalni hladina i mira spoluprace nemocného
(16, 17). Nejen metrologicka presnost té které varianty
mérfeni, ale i vSechny tyto skute€nosti je tfeba zvazit pfi
klinickém vyuziti této metody.

Zaver

Klasicka vodni profilometrie s méfenim uretralniho
tlaku €i tlakového profilu ma limitujici vypoveédni hodnotu,
protoze naméfené hodnoty vyrazné zavisi na poloze ka-
tétru v uretfe. Pro precizni vyhodnoceni je tfeba snimat
tlak v rozsahu celého obvodu uretry. Relativné nejvétsi
vypovédni hodnotu dle naSich zkuSenosti ziskame pfi
smérovani otvoru katétru smérem k symfyze, vhodnéj-
§im feSenim je vicekanalové meéfeni.

Je tfeba ovéfit nové varianty méfeni; v nasem pfipa-
dé se Ctyrkanalova profilometrie s vybérem maximalniho
tlaku ze v8ech 4 kanall osvédgila a je jednou z moznosti,
jak zvysit vypovédni hodnotu méreni uretralniho tlaku.

Tato prace byla vypracovana s podporou grantu
IGA NR/7840-3, Cislo projektu 52110361.
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