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SOUHRN

Autori vyuzili technologii vicekandlové statické perfuzni profilometrie uretry s cilem
srovnat hodnoty tlaku v jednotlivych kanalech a zjistit informacni hodnotu dat pouze
z jednoho kanalu k posouzent validity standardni jednokandlové statické profilometrie.

Vysetfili soubor 25 nemocnych metodou ctyrkandlové statické profilometrie.
Soubor tvofili pacienti s inkontinenci, BHP, strikturou uretry, po RAPE a TUR. Prokazali,
Zze se tlaky v jednotlivych kandlech natolik lisi, Ze standardni metoda statické pro-
filometrie neni reprodukovatelnd a nepodavd dostatecné validni diagnostické informa-
ce. Urcitou cestu zlepSeni vytéznosti vidi autofi ve vyuziti ctyrkandlové profilometrie, na
jejiz implementaci pracuiji.

SUMMARY

VALIDITY OF URETHRAL PROFILOMETRY AND NEW WAYS OF URETHRAL
PRESSURE MEASUREMENT

The authors used the technology of multi-channel static perfusion urethral pro-
filometry with the aim to compare pressure values in individual channels and to find
the information value of one channel only to evaluate the validity of standard one-
channel static profilometry.

They investigated a group of 25 patients with the method of four-channel static
profilometry. The group consisted of patients with incontinence, BHP, urethral stricture,
after RAPE and TUR. They proved, that the pressures in individual channels are so dif-
ferent, that the standard method of static profilometry is not reproducible and renders
dianostic information of poor validity. The authors consider the use of four-channel
profilometry a possible way to the improvement of validity and they prepare its imple-
mentation.

MATERIAL A METODY

Viysetreni uretrdlniho tlakového profilu bylo navrzeno jiz pred Pfi méfeni byla pouzita urodynamickd aparatura Uromic 6,
vice nez 30 lety. Pres Cetné limity je zejména gynekology dosud v konfiguraci se 4 vstupnimi kandly pro méteni tlaku, s presnym
vyuzivdno jako standardni metoda k hodnoceni funkéniho stavu  extraktorem katetrd (puller) s teflonovou Sroubovici, fizenou
uretrdlntho uzaviractho mechanismu. Autoti vyhodnotili metodu  krokovym motorem s 10 000 kroky/sec. Rychlost vytahovani{ byla
statické profilometrie, i kdyz zavéry lze rozsitit na vSechny postupy, ~ nastavena na Tmm/sec (obr. 1).

pouzivajici perfuzni metodu méreni.
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Obr. 1. Aparatura.

MEéFici postup byl definovan tak, aby co nejvice odpovidal
doporucenf ICS.

Pro 4kandlovd méfeni tlaku byla vyuzita métici sestava
Zinetics G98-3070 PVB, slozena z pretlakového vaku s manomet-
rem, s rozdélenim definovaného pretlaku do ctyt méficich linek
s redukénimi  tryskami,

Obr. 2. 4kandlovy katétr.

Po podrobném vyhodnoceni vysledkil souboru 25 nemocnych

jsme zjistili:

- pokud byly vSechny 4 otvory méticiho katétru v mocovém
méchyti, byly hodnoty tlaku stejné a tato skutecnost svédci-
la pro spravnou kalibraci ptistroje;

- u zadného vysetreni ze souboru nemocnych se neshodovaly
hodnoty tlakového profilu v uretfe ve vsech kandlech, vzdy
jsme nalezli neshodu alespon v 2 kandlech, a to minimdlné
0 10 cm H,0;

které upravovaly pritok na | Kandly 10 mm | 15 mm

20 mm 25 mm 30 mm 35mm | 40 mm | 45 mm

0,5 ml/min. Za redukénimi  [A~ 12 hod

28,5 75,3

49,8 39,4 39,5 47 4 38,3 16,0

tryskami byl zapojen pro B 3 hod

29,3 74,0

56,4 40,3 40,3 41,0 25,6 24,2

kazdy kandl vlastni mano- C hod

21,3 21,3

45,6 95,7 78,0 50,8 20,6 0,0

metr. Celkova perfuze pak
9 hod

dosdhla 2 ml/min jako |D 224

26,2

51,6 60,5 82,2 62,0 4,8 14,2

u standardniho jednokand- | Pmean 26,0 49,2

50,8 59,0 60,0 50,3 31,6 13,6

lového méreni. Mérici katétr | Pmax 29.6 75,3

56,4 95,7 82,2 62,0 4.8 24,2

10,9 charr mél 4 kanalky,
které Ustily otvory o prime-
ru 0,5 mm po obvodu
katétru. Ty byly cirkuldrné

Tab. 1. Tlakové hodnoty UPP u nemocné s inkontinenci v krocich po 5 mm.

uspordddny po obvodu

katétru po 45 stupnich 120

(obr. 2).

Pro méfeni a vyhodno- LU

ceni autofi vyuzivali soft-

ware Uromic 7 s nékolika kil
nové vyvinutymi moduly -

moduly pro vicekandlovd bl

(1]

— Vmean

meéreni tlaku a pro zpraco- J.f
vani dat pomoci vektoro- 4 7
vého zobrazeni. Aparatura L

Ymax

byla kalibrovana podle ured- 10
né ovérenych manometrd.

n L T

VYSLEDKY

10mm 13mm 20mm 25%mm 3mm 35mm 40mm 45mm

Ctytkanalové méfeni tlakového profilu uretry byla provedena
u téch nemocnych, u kterych jsme plvodné indikovali standardni
perfuzni statickou profilometrii, protoZe se méfict katétr rozmeéry
nelisi od katétru pro jednokandlova méteni. Do studie byly zara-
zeny vysledky 10 Zen se stresovou inkontinenci, 3 muzQ s benigni
hypertrofii prostaty, 3 muz{ se stresovou inkontinenci, 3 po bul-
boprostatoanastomdze pro distrakeni defekt uretry, 3x stav po ra-
dikdlni prostatektomii, 3x stav po transuretralni prostatektomii.

- hodnoty tlakii se v jednotlivych kandlech lisily jak co do ma-
ximalni hodnoty (o 10 — 110 cm H,0), tak i tvaru kfivky;
- poloha mista maximalniho tlaku se rovnéz lisila o 1 — 70 mm.
Vysledky méteni u pacientl s typickymi nélezy ukazuji ndsle-
dujici obrazy:
Tlakové hodnoty UPP u nemocné s inkontinenci v krocich po
5 mm ukazuje tab. 1.
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Obr. 9. Maximadlni profilometrie.

Pro vyhodnoceni nélezi redlné pacientky je vyhodnéjsi grafické
vyhodnoceni. Obr. 3 ukazuje vysledky 4kandlové profilometrie
a obr. 4 vektorovou analyzu.

Obr. 5 ukazuje hodnoty nemocného s BHP, obr. 6 pak vek-
torovou analyzu.

Obr. 7. a 8. demonstrujf ndlez u muze se strikturou uretry.

Na zakladé ziskanych vysledkl vyslovujeme teorii, Ze vzdy ale-
spon jeden otvor multikandlového katétru je v dostatecném kon-
taktu se sténou uretry a méteny tlak v tomto kandle by mél
nejlépe odpovidat skutecnym vlastnostem tkdné. Predpoklddame,
Ze se jednd o tlak v tom kandle, ktery je v redlném Case nejvyssi.
Protoze odecet ze 4 kfivek je obtizny, doplnili jsme software uro-
dynamické aparatury Uromic 6 tak, aby byl vypocten a zobrazen
nejen priimérny tlak, ale i tlak pracovné nazvany jako maximalni -
Pax- Je vypocten podle vztahu:
P1%*(P1>=P2)*(P1>=P3)*(P1>=P4)+P2*(P2>P1)*(P2>=P3)*(P2>=P4)
+P3%(P3>P1)*(P3>P2)*(P3>=P4)+P4*(P4>P1)*(P4>P2)*(P4>P3)
a promitd do jediné kfivky vzdy hodnotu vybranou jako maximadl-
ni ze 4 mérenych tlakovych krivek. Podle prvnich zkusenosti se zd4,
Ze hodnota P, nejlépe odpovidd predpoklddanym vlastnostem
tkdné - metoda si vsak vyzadd dalsi klinickd ovéreni soucasné pro-
bihajici kontrolovanou studii.

DISKUSE

Dodrzovat pozadavek dokonalého ptilnuti otvoru na sténu uret-
ry bez prilisného tlaku v misté kontaktu [1] po celém pribéhu uret-
ry je prakticky nemozné. Tato skutecnost spolu s fyziologickou
variabilitou prdsvitu uretry vyrazné limituje presnost vySetfeni
i jeho reproduktibilitu [2]. Pro ndlezy, které plné neodpovidaji kli-
nickému obrazu, byla hleddna rlznd vysvétleni, jako naptiklad
artefakty zplisobené anatomickymi ¢i funkénimi poruchami. Byly
zkouseny riizné typy katétrd a rezimy méteni ve snaze lépe snimat
uretrdlni{ tlak [6]. Limity téchto reseni ukazaly vicekanalové ana-
lyzy, které vyuzivaji az 8 tlakovych kandlli [7, 8] i experimentalni
ovéreni vlastnosti jednotlivych typll katétrli na umélé urette [9].

Pro nasi studii jsme pro relativni jednoduchost, snazsi vyhod-
nocent i niz$i ndklady zvolili 4kandlové méteni. Vyhodou je i to, Ze
jednotlivé otvory jsou od sebe dostatecné vzdaleny a neovliviiuji se
navzdjem [9]. Na zdkladé matematického modelu uretry [10] byl
navrzen i novy parametr P, ktery by mél mit vétsi vypovidaci
hodnotu nez jednokandlové profilometrie.

ZAVER

Klinickym vySetfenim jsme prokdzali, Ze tlakové hodnoty pro-
filometrie uretry jsou zdvislé zejména na poloze mérného otvoru
s ohledem na kontakt se sténou mocového méchyre. Variabilita
prisvitu uretry, jeji anatomicky tvar a material katétru nedovoluiji,
aby ve vsech polohdch katétru byly parametry méteni dostatecné
dodrzeny.

Standardni perfuzni statickd profilometrie nenf validni a repro-
dukovatelnou metodou a jako takovd bohuzel nemtize poskytnout
dostatecné kvalitni diagnostickou informaci.

UrCitou nadéji pro zvyseni vypovédni hodnoty profilometrie
slibuje vicekandlovd profilometrie. Pro snazsi hodnoceni pak slouzi
jednak demonstrace dat typu vektorového grafu, jednak sumacni
vyjadreni vypoctem a zobrazenim prlimérného a maximalniho
tlaku. Tato vySetteni je vsak jesté nutné podrobnéji overit.
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