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Souhrn

Na experimentalnim fantomu uretry byka byly simulovany kompresni tlaky plsobici z jedné strany i tlak cirkularni. Ukazalo se, ze
jak méfeni perfuzni metodou katétry s jednim Ci vice otvory, tak méreni katétry s méfici komlrkou poskytuji dobrou reproduktibilitu,
ale je zde vyrazna zavislost signalu na pozici katétru v uretfe. Totéz se tyka i katétru s vestavénym senzorem (MikroTip). Sumarni
informaci o tlaku z celého obvodu uretry poskytoval pouze katétr s miniaturnim balonkem se vzduchovou naplni (TDOC air char-
ged). Zde byla i nejlepsi citlivost méfeni, i nejnizsi rozptylenost.

Kliéova slova: Urethra pressure profile, UPP, profilometrie.

METROLOGICAL PROPERTIES OF PROFILOMETRY CATHETERS IN AN EXPERIMENT

Summary

Using an experimental phantom of the urethra made from the urethra of the bull, compression pressures acting from one side as
well as circular pressure were simulated. Both the measurement with the perfusion method using catheters with one or more ope-
nings and the measurement with catheters with a measuring chamber have been shown to provide good reproducibility, however,
the signal is strongly dependent on the position of the catheter in the urethra. The same applies to the catheter with an incorporated
sensor (MikroTip). Overall information on the pressure from the whole circumference of the urethra was obtained only from an air-

charged balloon catheter (T-DOC). This device also yielded the best sensitivity rates as well as the lowest diffusion rates.

Key words: Urethral pressure profile, UPP, profilometry.

Uvod

Tlakovy profil uretry je diskutovanou metodou, zejmé-
na s ohledem na klinické vyuziti. Autor se soustredil na
metrologické otazky a studoval v experimentu schop-
nost zachytit simulované tlakové zmény pomoci riiznych
meéficich katétrd, které jsou pro toto vySetfeni nejCastéji
uzivany.

Korektné definovat a hodnotit uzavérovy mechaniz-
mus uretry pomoci jednoduSe zméfitelné biofyzikalni
veliiny je pomérné obtizné a je otazkou, zda to je vi-
bec mozné. Jednou z moznosti je uretralni tlakovy profil,
klasicka urodynamicka metoda, ktera vyuziva pro hod-
noceni uzaveéru uretry méfeni tlaku v celé délce uretry
(uretralni tlakovy profil), v klidu (staticka profilometrie)
a pfi zvySeném abdomindlnim tlaku (dynamické profilo-
metrie).

Jeji vysledky vSak nejsou jednoznacné pfijimany a je
otazkou, zda je to nedostate¢nym vyjadfenim vlastnosti
uzaveéru uretry pomoci méfeni tlaku, nebo zda jde o pro-
blém nespravného meéficiho postupu této veli€iny, kdyz
dosud chybi jednoznacna definice provedeni profilome-
trie, a to zejména ve smyslu pfesné definice tvaru méfi-
ciho katétru.

Cilem této préace je posoudit variabilitu vysledk( me-
feni uretrélniho tlakového profilu v experimentu pfi vy-
uziti riznych, relativné ¢asto vyuzivanych variant mére-
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ni. MGzeme se tak setkat s méfenim perfuzni metodou,
kde na vlastnosti uretralniho uzaviraciho mechanizmu
usuzujeme dle tlaku, ktery plsobi sténa uretry odpo-
rem proti vytékani kapaliny tenkym otvorem z meéficiho
katétru. Daldi moznosti je méfeni tlaku v uretfe pomoci
tlakového senzoru na sténé meéficiho katétru (MicroTip),
¢i podle tlaku, ktery sténa uretry plsobi na miniaturni
balonek na mérném katétru. Pfi zfejmé nejCastéji uziva-
né perfuzni metodé profilometrie Ize vyuzit perfuzniho
katétru s jednim bo¢nim otvorem, se dvéma ¢&i vice otvo-
ry, s cirkularnim ohrani¢enim Useku s méficim otvorem
pomoci nalitku na katétru.

Otazkou je, zda je méreni témito katétry reproduko-
vatelné, zda je zavislé na typu katétru a jeho orientaci
v uretfe, i zda je méfeni schopno dobfe zachytit zme-
ny tam, kde tlak neplsobi rovnhomérné v celém obvodu
uretry.

Material a metody

Na experimentalnim preparatu z uretry byka, ktery byl
nejprve podrobné ovéren (1), bylo pomoci zavazi a kon-
centrické imprese simulovano pusobeni tlaku z jediné
strany uretry i zmény koncentrické. Tlak na uretru byl vy-
vozen v poloze 0° hmotnostmi v 7 bodech: 123¢g, 1234,
879, 879, kolmo na uretru, cirkularni tlak a déle kolmo na
uretru hmotnost 87 g a 87 g (obrazek 1).
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Obrazek 1.
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Obrazek 2.

K méfeni jsme pouzili urodynamickou aparaturu Uro-
mic 6 (obrazek 2) se specialnimi softwarovymi Upravami,
jako srovnavaci aparatura slouzil Medtronic Encompass.
Jednotlivé tlakové kanaly byly kalibrovany po 60 minu-
tach zahtati pfistroje a kontrola byla provéfena na konci
méfeni digitdlnim tlakomérem Greisinger GMH 3160-
07B, ktery byl Gfedné kalibrovan v akreditované labora-
tofi firmy Meros.

Na obvodu katétr( byl oznacen orienta¢ni bod a poté
byl katétr postupné upevnén do drzaku profilometrického
vytahovace a 10x zmérfen tlakovy profil v pozicich tohoto
bodu na €. 0°; 90°; 180°a 270°. Pro perfuzni profilome-
trii byla zvolena rychlost perfuze 1 ml/min, u které jsme
pfedbéznym méfenim zjistili, Ze je zatizena sice mensi
senzitivitou, ale vyrazné mensi chybou (1).

K vyhodnoceni byly pfevzaty charakteristické zdzna-
my (odchylky tlaku v bodech simulace tlakovych zmén

mezi jednotlivymi kfivkami opakovaného méfeni nepre-
sahly 3%). Odchylky v pozici v délce uretry byly akcep-
tovany v rozsahu 10mm a vyhodnoceni tlaku v mistech
komprese bylo provedeno manualné jako nejvys$si tlak
v dané oblasti. Jednotlivé kfivky pak byly porovnany
graficky sumaci 4 kfivek v jednotlivych pozicich katétru
s ohledem na pozici v uretfe, respektive orientaci v pfic-
ném prafezu uretry v pozicich ¢. 0°; 90°; 180° a 270°.
Tyto pozice Ize popsat i dle ciferniku hodin 0 resp. 12, 3;
6 a 9 hodin.

Pro méfeni byly vyuZzity standardni méfici katétry, kte-
ré jsou na Ceském trhu relativné ¢asto vyuzivany, a jejich
tvar je do urcité miry typicky a zkuSenosti Ize vyuzit i pro
katétry dalSich vyrobcl (Synergia, Laborie):

1) katétry pro perfuzni méfeni, s bocnim otvorem ¢i ot-
vory (obrazek 3). D této skupiny patfily katétry uvede-

né v tabulce 1
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Tabulka 1

Kat. ¢islo Vyrobce Prdmér Pocet kanalt Pocet otvord profilometru Prdmér otvort profilometru | Prlifez
9021P5891 Medtronic 9F 3 1 04 oval
9021P Medtronic 7F 2 2 0,4 kruh
AH5108 Porges 8F 2 1 0,8 kruh
AH5110 Porges 10F 2 1 0,8 kruh
Tabulka 2.
Kat. ¢islo Vyrobce Pramér Pocet kanald Pocet otvor(i profilometru Pramér otvor( profilometru | Prifez
Wiruthan ZYS W. Rush 9F 3 1 (komUrka) 0,6 kruh
301395752 094001
Wiruthan ZYS W. Rush 7F 3 1 (komlirka) 0,6 kruh
301 395752 074001
Tabulka 3.
Kat. Cislo Vyrobce Primér Pocet kanald Pocet otvord profilometru Pramér otvord profilometru | Priifez snimaciho prvku
9022K071 Medtronic 6F Mikro-snima¢ | - - bod
Tabulka 4.
Kat. Cislo Vyrobce Primér Pocet kanal Pocet otvor(i profilometru Pramér otvort profilometru | Priifez snimaciho prvku
TDOC TDOC 10CH 2(3) balének - koule
Tabulka 5.
Kat. ¢islo Vyrobce Primér Pocet kanalu Pocet otvorl profilometru Pramér otvor(i profilometru | Prlifez snimaciho prvku
9012P2371 Zynetics 14F 4 4 0,6mm oval
9012P2361 Zynetics 14F 8 8 0,6mm oval

2) katétry s integralnim meéfenim, s cirkularnim zldbkem

ohrani¢enym nalitky (obrazek 4), (tabulka 2)

3) katétry s mikrosnimacem, integrovanym do téla sni-

mace (obrazek 5), (tabulka 3)

Vysledky

Kalibrace aparatury pfed a po méfeni se shodovaly,

aparaturu tedy hodnotime jako pfesnou a stabilni.

Pti grafickém srovnani jednotlivych kfivek jsme vyu-

4) katétry s miniaturnim balonkem, naplnénym plynem
(obrazek 6), (tabulka 4)

5) katétry speciélni, multikanélové (obrdzek 7), (tabul-
ka 5).

Graf 1. Katétr 9f s bonim otvorem

Graf 2. Katétr 9ch s integrainim méfenim ndlitky a zlabek
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zili sumaci 4 kfivek ziskanych v pozicicich 0°, 90°, 180°
a 270°. Potvrdilo se o¢ekavani, ze katétry s vétSim pru-
mérem lépe a citlivéji zaznamenaji zmény tlaku zplso-
bené zevni kompresi uretry, i to, Ze vétSina tlakovych
zmén je v pozici kolem 0°, naopak minimalni zmény jsou
na strané odvracené od komprese (vzorové grafy 1—4).

Graf 3. Katétr MicroTip s mikrosnimacem
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Piehled hodnocenych katétri

Obrazek 3. Obrazek 4. ) _ Obrazek 5. Obrazek 6.
r = -
N i %
Tabulka 6. Méfeni katétry v experimentu

1739 1739 879 879 Cirkular 879 879
Katétr Poloha 45mm 85mm 95mm 150mm 200mm 240mm 280mm
Medtronic 9F 0° 65 59 60 57 49 72 27
Medtronic 9F 90° 136 117 116 133 99 23 86
Medtronic 9F 180° 104 96 96 103 43 22 76
Medtronic 9F 270° 45 45 44 74 36 110 38
Medtronic 7 F 0° 16 16 124 16 17 7 15
Medtronic 7 F 90° 15 15 1 13 18 13 14
Medtronic 7 F 180° 16 15 15 17 14 9 13
Medtronic 7 F 270° 15 22 17 17 22 1 9
Porges 10 F 0° 47 41 53 60 50 50 21
Porges 10 F 90° 72 82 72 61 40 48 28
Porges 10 F 180° 86 38 43 46 43 54 67
Porges 10 F 270° 48 7 57 62 40 50 24
Porges 8 F 0° 30 36 19 27 30 12 12
Porges 8 F 90° 29 33 23 27 32 12 10
Porges 8 F 180° 32 35 22 23 28 9 13
Porges 8 F 270° 49 62 57 56 68 10 33
Wiruthan 9 F 0° 53 49 46 49 45 22 28
Wiruthan 9 F 90° 52 54 52 36 41 27 9
Wiruthan 9 F 180° 33 35 22 34 34 22 27
Wiruthan 9 F 270° 41 29 30 38 35 34 28
Wiruthan 7F 0° 26 25 16 18 32 12 10
Wiruthan 7F 90° 25 24 23 21 33 12 18
Wiruthan 7F 180° 26 24 17 21 35 9 14
Wiruthan 7F 270° 24 22 16 20 34 10 1
TDOC 12 F 0° 170 182 133 143 154 104 98
TDOC 12 F 90° 190 199 150 160 170 117 114
TDOC 12 F 180° 187 202 144 155 168 115 113
TDOC 12F 270° 191 205 149 161 169 119 114
MicroTip 6F 0° - - 25 - 114 11 6
MicroTip 6F 90° 4 - 153 - 158 28 20
MicroTip 6F 180° 22 - 153 - 77 30 17
MicroTip 6F 270° 10 - 89 - 64 21 15

Poté byly jednotlivé kfivky podrobné analyzovany
a proméfeny pomoci software pfistroje Uromic s ma-
nualni kontrolou pozice kurzoru, vysledky jsou uvedeny
v tabulce 6.

Statistické porovnani vysledku méreni
Cilem bylo ovéfit citlivost méficich katétr(, vyjadre-

nou stfedni hodnotou naméfenych vysledkd a jejich in-

tervalovymi odhady, déle ovéfit rozptylenost dat, a to

jak smérodatnou odchylkou priiméru v§ech naméfenych
Udajd, tak i nerovnomérnosti méfeni v jednotlivych po-
lohach.

Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky a jejich
intervalové odhady byly vypocteny ze v§ech nameéfenych
dat za pfedpokladu normélniho rozdéleni a jsou uvedeny
pro jednotlivé katétry v tabulce 7 ve sloupcich 1 a 2, pfi-
¢emz ve sloupci 3 jsou uvedeny relativni smér. odchylky,
vztazené na pruméry ve sloupci 1, vyjadiené v %.
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Tabulka 7. Intervalové odhady statistickych veli¢in

Katétr 1 2 3 4 5

Stfedni hodnota v cm Smérodatna odchylka Rel. smér. odchylka Sum. odchylka primérG | Sum. odchylka primérd

vem v % vert. a horiz. vem vert. a horiz. v %

Medtronic 9F 72,6 (58,5; 86,8) 9,9;33,8 13,6; 46,6 0; 125,2 0;172,4
Medtronic 7F 14,8 (12,3; 17,3) 1,7,6,0 11,5; 40,5 0;7,2 0; 48,6
Porges 10F 51,8 (42,8; 60,8) 6,3; 21,5 12,2; 41,5 0;42,0 0; 81,1
Porges 8F 29,6 (19,0; 40,2) 74; 25,2 25,0; 85,1 0; 35,8 0; 120,9
Wiruthan 9F 35,9 (28,3; 43,5) 5,3; 18,1 14,8; 50,4 2;32,4 5,6;90,3
Wiruthan 7F 20,6 (13,5; 27,7) 5,0; 16,9 24,3; 82,0 0,3;7,2 1,5; 35,0
TDOC 12F 152,8 (122,3; 183,3) 21,3, 72,6 13,9; 47,5 10,5; 18,6 6,9; 12,2
MicroTip 6F 51,4 (-8,4; 111,2) 28,9; 138,4 56,2; 269,3 0; 184,0 0; 358,0

Posouzeni rovnomérnosti rozlozeni namérenych
hodnot v méficich polohach bylo provedeno za pred-
pokladu, ze tyto hodnoty odpovidaji svym charakterem
Rayleighovu rozdéleni, pfi¢emz jejich horizontalni slozky
(poloha 90, 270) a vertikalni slozky (poloha 0, 180) jsou
charakterizovany normalnim rozdélenim. Do vypoc¢tl by-
ly zahrnuty pouze body zatizené Uhelnicky. Byly vypoc-
teny primery horizontalnich a vertikalnich slozek a jejich
sumarni hodnota vypoctend jako odmocnina ze souctu
kvadratd obou praméru; intervalovy odhad této hodnoty
je uveden ve sloupci 4, ve sloupci 5 je tato hodnota vzta-
zena na prumér (sloupec 1) a vyjadiena v %.

VSechny intervalové odhady jsou uvedeny pfi Grovni
konfidence 95 %.

Citlivost je jednoznacné nejlepsi u katétru TDOC
12F, posuzovano podle intervalového odhadu ve sloup-
ci 1, ktery se neprfekryva s zadnym intervalovym odha-
dem ostatnich katétr(.

Rozptylenost dat posuzovana podle sloupce 3 je
u katétril Meditronic 9F, 7F, Porges 10F, Wiruthan 9F
a TDOC 12F pfiblizné srovnatelna — ostatni jsou horsi.

Posouzeni rovhomeérnosti rozlozeni namérenych
hodnot v méficich polohach bylo provedeno orientac-
né podle relativnich Udaji ve sloupci 5 — nejvétsi rozsah
a tudiz nejvétsi rozptylenost vykazuji MicroTip6F a Med-
navic u tohoto typu byl jednoznacéné indikovan zesileny
tlak v poloze 180 (intervalovy odhad neobsahuje nulu).
U katétru Wiruthan 9F byl naproti tomu indikovan zesile-
ny tlak v poloze 0.

Diskuze

Posuzovani jakékoliv méfici metody podle fantomu
z nezivé tkané ma své limity, nicméné fantom uretry dle
naSeho navrhu byl ovéfen jako stabilni prostfedek testo-
vani umoziujici opakovana meéfeni s prakticky stejnym
vysledem; tedy vysledky méfeni ur€itou informacni hod-

notu maji (1) a umoznuiji testovani a srovnavani riznych
zpusobl méfeni. Volbou spravné metody a nastaveni
pfistroje Ize vyrazné snizit chybu méfeni (2).

Plsobeni hmotnosti zavazi a cirkularni komprese na
fantom nelze diky nelineérni propagaci téchto sil ve tkani
byciho penisu a uretry jednozna¢né matematicky defino-
vat, Ize vS8ak srovnavat jednotlivd opakovand méfeni za
stejnym podminek, zejména ve stejné poloze méficiho
katétru a pfi shodné perfuzi.

Vlastni definice metody dle ICS (3, 4) se vyhyba pfes-
nému popisu meéfeni, zejména typu katétru, vyuzivana
je cela fada typu, jejichZz vlastnosti byly studovany spi-
Se v klinickém materidlu. Z&kladni definice profilometrie
a popis hlavnich fyzikalnich podminek jako je kolabova-
telna uretra byly stanoveny jiz zacatkem 70. let minulého
stoleti (5, 6, 7, 8, 9), postupné byl studovan vliv perfuze,
rozdil mezi perfuzi plynem a vodou (10, 11), orientace
v uretfe (12), tuhosti katétru (13, 14, 15). Pfi srovnani kla-
sické perfuzni profilometrie a méfenim s mikrosnimacem
se ukazala vyssi citlivost klasické metody (16, 17), navic
jsou pak pomérné nakladné. Méfeni s mikrosnimaCem
byla porovnavana i s méfenim se snimaci s vlaknovou
optikou. V roce 2005 pak byl uveden snima¢ TDOC s mi-
niaturnim plynovym balonkem (19) pod nazvem air char-
ged.

V nasem souboru jsme porovnali tyto postupy a me-
fici katétry na fantomu uretry. Opakovana méfeni v de-
finované poloze mérného otvoru katétru, mikrosnimace
¢i komUrky byla dobfe reprodukovatelna, kfivky ziskané
opakovanym mefenim v definované poloze byly praktic-
ky shodné.

Pfi méfeni katétry s otvorem klasickou perfuzni meto-
dou v jediné pozici méficiho katétru jsme neziskali dosta-
te€nou informaci o tlakovych zménach ve sténé uretry.
Pfi analyze alespon 4 zaznamd, snimanych v pozici 0,
90°, 180° a 270°, se vzdy podafilo zachytit tlakové zmé-
ny alespon v jednom kandle a ziskat tak postupné upl-
nou informaci o tlakovych pomérech v celé cirkumferenci
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uretry. Znamena to vS8ak opakovani méfeni a dodrzeni
presnych poloh katétru.

Urcitou moznosti integralniho méfeni je vyuzit katétr
s jakousi komurkou, kde je zajistén prenos tlaku ze stény
uretry z vétsi plochy. V naSem experimentu v8ak i zde by-
la patrna zavislost méfenych hodnot na poloze v uretie,
ani tento katétr nezachytil zmény tlaku sumarné.

Nejlepsi citlivost a sou¢asné schopnost zachytit pfi
jediném mérfeni i vSechny tlakové zmény z okoli uretry
meél pouze katétr s miniaturnim balonkem, kde zfejmé
pfenos tlaku se nejvice blizil idedlnim podminkam. Stej-
né moznosti ma i technika simultanni multikanalové
profilometrie, ktera je variantou perfuzni profilometrie,
ovSem méfime simultanné ve ¢tyfech bodech po obvo-
du uretry (20).

Zaver

Stale plati poZzadavek dokonalého kontaktu méficiho
otvoru &i Cidla se sténou uretry, ktery vSak nelze vzdy
dokonale splnit. Vysledky ukazaly, Ze citlivost zachyceni
tlakovych zmén je lepsi v pfipadé, kdy se primér katétru

s

blizi priméru uretry a zfejmé je zachovan i dobry kontakt
se sténou uretry.
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V experimentu se rovnéz ukazalo, Ze pokud plsobi
tlak po obvodu uretry nerovnomérné, jednokanalové me-
feni klasickou perfuzni metodou nemUze zachytit tlakovy
profil uretry korektné. To se tyka rovnéz metody s tlako-
vym ¢idlem, inkorporovanym na katétru, zde byla citlivost
meéfeni nizsi.

Pokud jsme pouzili méfeni s mikrobalonkem, zachy-
tili jsme pfi jediném méfeni uretralniho tlakového profilu
tlakové zmény dostate€¢né a s dobrou reprodukovatel-
nosti.

Jako nejspolehlivéjSi metoda se ukazala metoda
meéfeni pomoci katétru s miniaturnim balonkem. Tech-

nika pfinasi velmi dobrou citlivost a je schopna zachy-
tit tlakové zmeény pusobici ze vSech stran pfi jediném
méfeni.
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