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SOUHRN:

Moznost provedeni plnohodnotného urodynamického vysetreni u déti je omezena
mirou jejich spoluprdce s vysetfujicim lékafem. Zejména u malych déti neni Casto
mozné provést standardni vysetfeni. Autofi zkoumali vliv inhalacni celkové anestezie na
vysledky urodynamického méreni pri plnici cystometrii a srovnali tyto hodnoty s vysled-
ky ziskanymi pti vysetreni ditéte pti plném védomi.

Pti srovndni ndlezd u souboru 15 déti autoti zjistili, ze pti standardizované inhalacni
celkové anestezii byly hodnoty intravesikalniho tlaku a dynamika jeho narlistu témér
stejné jako u vysetreni pti plném védomi pacienta. V celkové anestezii vSak nebyly
zachyceny netlumené kontrakce detruzoru, prokdzané u nemocnych pfi vychozim
vysetfeni. Urodynamické vySetteni déti v anestezii je vhodné k prikazu hyperaktivity
detruzoru i nizkokompliatniho mocového méchyre.

SUMMARY:

OUR FIRST EXPERIENCES WITH CYSTOMETRY UNDER GENERAL ANESTHESIA
IN CHILDREN

The possibility of complete and valuable urodynamic examination in children is
reduced by the degree of their cooperation with investigating surgeon. Especially in
small children is often the standard evaluation not possible to provide. Authors have
investigated the influence of inhaled general anesthesia to results of urodynamic eva-
luation in filling cystometry and have compared these results to values obtained by
infant examination in full consciousness.

Comparing the results in a group of 15 infants the authors have found out that the
values of intravesical pressure and its increase dynamic under standard inhaled general
anesthesia were almost identical as in examination of full conscious patient. Under
general anesthesia were not recorded any unsuppressed detrusor contractions, docu-
mented in starting examination of patients. The urodynamic examination of children
under anesthesia is suitable for assessment of detrusor hyperactivity and also for
assessment of low compliance of the urinary bladder.
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UvoD:

V détské urologii je Casto nezbytné vysetreni stavu dolnich
mocovych cest (DMC). K exaktnimu stanoveni jimaci funkce
mocového méchyre, zhodnoceni aktivity detruzoru, kapacity
meéchyte a kompliance slouzi plnici cystometrie. Pro ziskdni
nezkreslenych urodynamickych nalez{i pti tomto vysetfenti je nutna
spoluprdce nemocného. U déti je vétsinou mozno plnici cys-
tometrii provést az po 5. roce veéku. U téch, které ziskaly negativni
vat a zahdjit [écbu tézkych poruch funkce dolnich mocovych cest je
nutné jiz v nejranéjsSim véku. Zabrdni se tak po-Skozeni DMC
a nasledné i mocovodu a ledvin. Proto jsou stdle hledany metody
umoznujici provést urodynamické vysetreni i u nespolupracujicich
déti. Jednou z moznosti je vysSetfeni cystometrie v celkové
anestezii. Ve studii autori ovefili vliv standardizované inhalacni
anestezie na vysledky cystometrického mérent.

MATERIAL A METODA:

Autofi porovnali ndlezy u standardni dvoukandlové plnici cys-
tometrie a u plnici dvoukandlové cystometrie v celkové inhalacni
anestezii.

Soubor tvotilo 9 divek a 6 chlapct ve véku 7 - 13 let s pri-
mérnym vékem 9 rokl. Indikaci k vySetfeni byla u 4 déti dys-
funkéni mikce, u 5 inkontinence, u 4 vesikoureterdlni reflux
a u 2 déti obstrukcni megaureter. U vSech pacientl byl negativni
neurologicky nalez a byli minimdlné 2 mésice bez 1écby anticholi-
nergiky. Déti pri vysetreni dobre spolupracovaly. Vzhledem k za-
kladni diagndze byla indikovana cystoskopie v celkové anestezii.

Nejprve byla provedena standardni dvoukandlova plnici cys-
tometrie pristrojem UROMIC V. Byl uzit transuretralni pristup
dvoucestnym meéricim katetrem Porges 6 charr, plnici rychlost
20 ml/min, plnéni temperovanym fyziologickym roztokem. Kazdé
meéreni bylo provedeno 2x. Abdominalni tlak byl sniman katetrem,
zavedenym do retra.

Poté byly déti vysetfeny v celkové anestezii. Anestezii vedl
zkuseny anesteziolog, parametry byly kontrolovdny monitorem
DATEX. U vSech byl pro anestezii zvolen stejny postup: tvod
Thiopentalem v ddvce 4mg/kg nebo inhalacni smési O:+N.O+
Halothan. Po zajisténi periferni zily byl vSem détem podan atropin
v ddvce 0,02 mg/kg. Dychaci cesty byly zajistény dobre utésnénou
oblicejovou maskou. Ventilace byla prohlubovéna rucné s cilem
dosaZeni rovnovézného stavu s klidnym a pravidelnym dychdnim
koncentraci Halothanu 2 - 2,5 obj % a s ptikonem cerstvé smési
31/min tak, aby ETCO: bylo 4,5 - 5,3 kPa a mini-mdln{ alveoldrni
koncentrace (MAC) Halothanu byla udrZovdna na 1,8 - 2,0. Po
dosazeni anestezie byla opakovdna cystometrie s plnénim do
maximdlni kapacity dosaZené pti vychozim vysetfeni. Ndsledovala
cystoskopie. Zadny nemocny nemél po vysetfeni komplikace.
Doplnénti cystoskopie v celkové anestezii cystometrif neprodlouzilo
vyznamné vykon.

VYSLEDKY:

Pri standardni plnici cystometrii s monitorovdnim vezikdlniho
a abdomindlniho tlaku byla u 4 déti normalni cystometrickd kiiv-
ka (Tab 1). U 8 déti bylo snizen{ Vms a byl rychly nadstup Pu.
U 3 déti byly zachyceny netlumené kontrakce. Pfi dvoukandlové
plnici cystometrii provedené ve standardizované celkové inhalacni
anestezii byly ziskany u 12 déti témér identické cystometrické

krivky (graf 1, 2). Hodnoty Pw: pri Vma byly jen nepatrné odlisné.
Nedoslo ke zméné kompliance. U 3 déti nebyly plivodné zachycené
netlumené kontrakce i pres opakované vysetfeni potvrzeny,
a konecny Pw: pfi Vma byl jen lehce sniZen.

Tabulka 1.:

b 1. nuceni Prez pﬁ Vinax
Standardni Anestezie Standardni Anestezie
cystometrie cystometrie

V(ml)/P(cmt:0) | V(ml)/P(cmH-O)(ml)/P(cmH:O) | V(ml)/PcmH:0)
1. 66/18 66/16 113/38 113/38
2. 33/13 33/10 159/60 159/59
3. 43/11 43/1 110/19 110/17
4. 60/22 100/21 120/53 120/52
5. 108/10 108/10 320/16 320/15
6. 40/15 40/13 134/24 134/20
7. 35/15 35/12 120/22 120/20
8. 60/5 60/5 236/10 236/10
9. 74/13 74/12 15/17 115/15
10. 34/11 34/10 82/16 82/15
1. 82/10 82/9 106/17 106/15
12. 60/15 60/13 125/26 125/24
13. 35/1 35/10 143/21 143/19
14. 100/10 100/10 350/15 350/14
15. 90/10 90/9 320/15 320/14
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DISKUSE:

Cystometrie mUze byt ovlivnéna i zkreslena celou fadou fak-
tortl.

Pti vysetfeni malych, nespolupracujicich déti vyuzivaji nékteri
autoti sedaci midazolamem. Stanoveni hloubky sedace je vsak sub-
jektivni a je pti stejném ddvkovani midazolamu na kg vahy ditéte
u jednotlivych pacientd odlisné. Podminky pti vysetfovani nelze
tedy brét jako standardizované a nelze vyloucit vliv riizné hluboké
sedace na urodynamické parametry (4).

Déti 1épe sndseji plnici cystometrii nebo kompletni urodyna-
mickou studii s pomoci suprapubického katetru nezatézujiciho
uretru. Punkce je vsak invazivn{ vykon, ktery vétSinou vyzaduje
anestezii. Urodynamické hodnoty takto ziskané mohou byt
ovlivnény lokalizaci zalozené epicystostomie. Aby se vyloucil vliv
sedace Ci celkové anestezie, je nutny odstup urodynamického
vysetieni od punkce 4 - 6, [épe 24 hod. (2, 3).

Vliv Halothanu na hladkou svalovinu detruzoru nebyl dosud
podle nasich znalosti hloubéji zkoumdn. Potvrzena je relaxace
uteru a bronchidlni svaloviny. Na atropin sulfat je detruzor méné
senzitivni nez ostatni orgdny s hladkou svalovinou. Atropin snizuje
netlumené kontrakce, ale neovlivituje kapacitu méchyre (5).

ZAVER:

Ve sledovaném souboru vysetfovanych déti urodynamické
nélezy, ziskané pti dvoukandlové plnici cystometrii provddéné ve
standardizované celkové anestezii, odpovidaly hodnotdm ziskanych
u stejnych pacientl pfi standardnim vysetfeni pri védomi. Doslo
vsak k inhibici netlumenych kontrakci detruzoru, které byly pti
standardn{m vysetreni detekovatelné.

Autori se domnivaji, Ze provedeni plnici cystometrie u ne-
spolupracujicich déti v celkové anestezii je cenné vysetreni
k prokdzani hyperaktivity detruzoru C¢i nizkokompliatniho
mocového méchyre a umozn{ v€asnou a ucinnou lécbu dysfunkci
DMC.
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