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Diagnostics and treatment of lower urinary tract
functional disorders in young men
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Background: Functional disorders of the lower urinary tract
can manifest by different symptoms. This could be caused by
inaccurate diagnosis and non-causal treatment in young
men. Urodynamics is helpful in the diferential diagnosis and
treatment of such cases.

Objectives: Examination of lower urinary tract functions in
young men and causal treatment of both bladder neck ob-
struction or impaired bladder.

Methods: In a prospective study, a group of 38 young men
were treated at mean age of 42 years (range 19—50 yrs).
Chronic abacterial prostatitis was treated in all cases unsuc-
cessfully. Patients with positive urinary infection, previous
surgery of the lower urinary tract and neurogenic bladder
were excluded. Urodynamics confirmed a bladder neck ob-
struction or impaired bladder, the symptom score revealed
subjective difficulties (maximum 35 points). Patients with
the obstruction underwent transurethral incision of the
bladder neck. Patients with impaired bladder were adminis-
trated with distigmine bromid (Ubretid) 5 mg for 1 year, eve-
ry other day. All patients were re-examined one year follo-
wing the treatment.

Results: Bladder neck obstruction occured in 18 cases, and im-
paired bladder in 20 cases. Significant differences were found in
relation to age (47 vs. 31 years, p<0.01) and detrusor pressure
at maximum flow (62 vs. 30 cmH,O, p<0.01). There were no
differences in peak flow rate (9 vs. 10 ml/s, p=0.75), symptom
score (19 vs. 18, p=0.46), residual urine (45 vs. 100, p=0.08) and
maximum cystometric capacity (341 vs. 383 ml, p=0.10). Trans-
urethral bladder neck incision or distigmine administration im-
proved the symptom score by 68.4 % vs. 33.3 %, peak flow rate
50.0 % vs. 23.1 % and residual urine 100 % vs. 75 %.

Abstrakt

Svihra J., Eli$ B., Javorka Jr. K., Kliment J.:

Diagnostika a liecba funkénych poruch dolnych mocovych ciest
u mladsich muzov
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Pozadie problému: Funkéné poruchy dolnych mocovych ciest
maju rézne symptémy. U mladSich muzov sa moéze urcit ne-
spravna diagnéza s nekauzalnou liecbou. Urodynamické vyset-
renie pomaha v diferencidlnej diagnostike a liecbe takychto
poruch.

Ciel' a vychodiskd sledovania: Posidenie funkcie dolnych mo-
¢ovych ciest u mladsich muzov a kauzalna liecba obstrukcie
kr¢ka i ochabnutého svalstva mocového mechura.

Metody: V prospektivnej studii bolo vySetrenych a lieCenych 38
mladsich muzov priemerného veku 42 rokov (rozsah 19—50 ro-
kov). U vsetkych pacientov bola netspesna liecba chronicke;j
abakterialnej prostatitidy. Vyluceni boli pacienti s infektmi dol-
nych mocovych ciest, predchadzajicou chirurgickou liecbou
alebo neurologickymi ochoreniami. Urodynamické vySetrenie
potvrdilo obstrukciu krcka alebo ochabnutie svalstva mechura,
skore symptomov urcilo subjektivne fazkosti (maximum 35 bo-
dov). Pacienti s obstrukciou boli lieceni transuretralnou inciziou
kréka. Pacienti s ochabnutym mechirom uzivali jeden rok dis-
tigmin (Ubretid) 5 mg kazdy druhy den. Vsetci pacienti boli vy-
Setreni znovu jeden rok po liecbe.

Vysledky: Obstrukcia kréka mechura bola pritomnd v 18 pripa-
doch a ochabnuty mechur v 20 pripadoch. Signifikantné rozdiely
boli vo veku (47 vs. 31 rokov, p<0,01) a tlaku detruzora pri maxi-
mélnom prietoku (62 vs. 30 cmH,0, p<0,01). Rozdiely chybali
pri maximalnom prietoku mocu (9 vs. 10 ml/s, p=0,75), v skore
symptémov (19 vs. 18, p=0,46), rezidudlnom moci (45 vs. 100,
p=0,08) a maximalnej cystometrickej kapacite (341 vs. 383 ml,
p=0,10). Po transuretralnej incizii krcka, resp. medikamentoznej
liecbe distigminom, nastalo zmiernenie symptomov o 68,4 %,
resp. 33,3 %, zlepSenie maximalneho prietoku o 50,0 %, resp.
23,1 % a rezidualneho mocu o 100 %, resp. 75 %.
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Conclusions: Treatment of lower urinary tract disorders is
successful in causal treatment of bladder neck obstruction
and impaired bladder. (7Tab. 2, Fig. 2, Ref. 12.)

Key words: distigmine, impaired bladder, urodynamics,
bladder neck obstruction, transurethral incision.

Funkéné poruchy dolnych mocovych ciest maju u mladsich
muzov rézne symptomy: oneskoreny zaciatok mocenia, chaby prad
pri moceni, tlaenie poc¢as mocenia, preruSované mocenie, pocit
nevyprazdnenia, urgenciu a frekventné mocenie, nyktariu. Spo-
lo¢ne sa oznacuju ako symptdmy dolnych mocovych ciest. Takéto
poruchy vznikaju pri chronickej abakterialnej prostatitide, abnor-
malnej relaxécii panvového dna, ¢i ich neuspesnej lie¢be. Vysled-
kom byva nespravne indikovana lie¢ba, ktora moze zhorsovat taz-
kosti pacientov. Cielom nasej prace bolo poukazat na kauzalnu
liecbu podla vysetrenia funkéného stavu dolnych mocovych ciest.

Klinicky siibor a metody

V prospektivnej kontrolovanej $tidii sme vysetrili a lie¢ili 38
mladsich muzov v priemernom veku 42 rokov (rozsah 19—50
rokov). Zahrnuli sme pacientov so symptomami dolnych moco-
vych ciest, ktori boli lie¢eni pre chronicku abakteridlnu prostatiti-
du alebo prostatodyniu. Medikamentdzna liecba chemoterapeuti-
kami ani alfablokatormi u nich nebola spesna, a preto sme indi-
kovali urodynamické vysetrenie. Vylucili sme pacientov s recidi-
vujucimi infektmi dolnych mocovych ciest, predchadzajucou
chirurgickou lie¢bou, nadorovymi alebo neurologickymi ochore-
niami. Na subjektivne hodnotenie fazkosti sme pouzili dotaznik
Medzinarodnej stupnice prostatickych symptomov. Urodynamic-
ké vysetrenie zahriiovalo voInu uroflowmetriu, invazivne meranie
rezidualneho mocu, dvojkanalovii vodnu cystometriu a tlakovo-
prietokové merania transuretralnym pristupom. Na meranie sme
pouzili tenké cievky Ch8. Subvezikalnu obstrukciu sme definova-
li podla faktora uretrdlnej rezistencie, ak dosiahol viac ako 29
cmH, 0. Ochabnuty mechur sme ur¢ili podla maximélneho prieto-
ku nizsieho ako 15 ml/s a faktora uretralnej rezistencie nizsiecho
ako 29 cmH,O. Pacienti s obStrukciou mali uretrocystoskopické
vySetrenie v spinalnej anestézii. Nasledne sme urobili transuret-
ralnu inciziu kréka mocového mechura od usti mocovodov az po
colliculus seminalis. Pri chybani obstrukcie a potvrdenom ochab-
nuti svalstva moc¢ového mechura nasledovala rocna liecba distig-
min bromidom (Ubretid) v peroralnej davke 5 mg kazdy druhy
den. Po roku sme vySetrili v oboch skupinach subjektivne tazkos-
ti, volnu uroflowmetriu a neinvazivne ultrasonograficky rezidu-
alny moc.

Na $tatisticka analyzu sme pouzili program Statgraphics 7.1
s neparametrickymi testmi podla Manna—Whitneyho, Wilcoxo-
na a korelacie podla Spearmana. Hodnoty p<0,05 sme hodnotili
ako $tatisticky signifikantné rozdiely. Stanovili sme 95 % interval
spolahlivosti pre stredné hodnoty merania (95 % CI).

Vysledky

PodTla vstupnych kritérii sme subvezikalnu obstrukciu diagnos-
tikovali v 18 pripadoch a ochabnuty mechur v 20 pripadoch. Sig-

Zadver: Liecba poruch funkcie dolnych mocovych ciest je uspes-
na pri kauzalnej liecbe obstrukcie kr¢ka a ochabnuti svalstva
mocového mechura. (7ab. 2, obr. 2, lit. 12.)

KIucové slova: distigmin, ochabnuty mechur, urodynamika, ob-
Strukcia krc¢ka mechtra, transuretralna incizia.

nifikantné rozdiely medzi skupinami sme potvrdili podla veku
pacientov. Mladsi muzi (31 rokov, 95 % CI 30—36 rokov) mali
signifikantne CastejSie nalez ochabnutého mechura (r=0,57,
p<0,01), naopak starsi muzi (47 rokov, 95 % CI 42—48 rokov)
mali skor subvezikdlnu obstrukciu (tab. 1). Symptomy dolnych
mocovych ciest, maximalny prietok mocu a rezidualny mo¢ ne-
poukazovali na signifikantné rozdiely. Dobra korelacia bola do-
siahnuta pri neinvazivnom a invazivnom merani maximalneho
prietoku (r=0,53, p<0,01). Naopak maximalny prietok nam neu-
moznil spolahlivo klasifikovat ochorenie. Skupina s ochabnutym

Tab. 1. Obstructed bladder neck and impaired bladder before treat-
ment (median, range).

Tab. 1. Obstrukcia kréka mechiira a ochabnuty mechur pred liecbou
(median, rozsah).

Obstrukcia Mann-Whitney Ochabnuty
krcka mechura  U-test detruzor
Obstructed (p) Impaired
bladder neck detrusor
(n=18) (n=20)

Vek

Age 47 (22-50) <0,01™ 31 (19-50)

Skore symptomov

Symptom score 19 (12-32) 0,46 18 (10-28)

Kvalita zZivota

Quality of life 4 (2-6) 0,10 3 (2-5)

Maximalny prietok

Peak flow rate (ml/s) 9 (5-13) 0,75 10 (5-14)

Reziduum

Residual urine (ml) 45 (0-220) 0,08 100 (0-500)

Maximalna kapacita

Maximum capacity (ml) 341 (154-484) 0,10 383 (254-

478)

Tlak detruzora pri P/Q

Detrusor pressure at P/Q

(cmH,0) 62 (50-100) <0,01™ 30 (20-45)

Maximalny prietok pri P/Q

Peak flow rate at P/Q

(ml/s) 8 (4-12) 0,26 9 (5-13)

Zatvaraci tlak

Closed pressure (cmH,0) 37 (10-64) <0,01""20

(14-30)
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Fig. 1. Subjective improvement following surgical and pharmacologi-
cal treatment.

Obr. 1. Subjektivne zlepSenie po chirurgickej a medikamentéznej
liecbe.

mechurom dosiahla maximalny prietok 9 ml/s (95 % CI 8,6—
10,3 ml/s) oproti skupine s obstrukciou a prietokom 10 ml/s (95 %
CI 9,0—10,5 ml/s). Signifikantné rozdiely sme zistili v hodno-
tach tlaku detruzora, ktory urcoval stav kontraktility detruzorove-
ho svalstva. Po rocnom sledovani sme potvrdili vyraznejsie zlep-
Senie po chirurgickej lie¢be subvezikalnej obstrukcie krcka mo-
¢ového mechura. Vsetky velic¢iny boli signifikantne zlepSené pod-
la Wilcoxonovho testu (tab. 2). Kritérium zlep$enia sme stanovili
podla 50 % zmeny sledovanej veli¢iny. Po chirurgickej liecbe vyz-
namné subjektivne zlepSenie dosiahli 13 z 18 pacientov a 8 z 20

Tab. 2. Results of treatment following transurethral incision of blad-
der neck and administration of distigmine (Ubretid).

Tab. 2. Vysledky liecby po transuretralnej incizii kré¢ka mechura a po-
davani distigminu (Ubretid).

Transurethral Oral
incision administration
of bladder neck  of 5 mg
Transuretralna Distigmine
incizia kréka 5 mg
mechtra peroréalne

Zlepsenie skore

Score improvement (%) 68,4 33,3

Zlepsenie kvality zivota

Quality of life improvement (%) 50,0 28,6

Zlepsenie prietoku

Flow rate improvement (%) 50,0 23,1

Zlepsenie rezidua

Residual urine improvement (%) 100 75
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Fig. 2. Objective improvement following surgical and pharmacologi-
cal treatment.

Obr. 2. Objektivne zlepSenie po chirurgickej a medikamentoznej
liecbe.

pacientov po medikamentdznej liecbe ochabnutého mechura (obr.
1). Objektivne zvySenie maximalneho prietoku sme identifikovali
u 14 pacientov po chirurgickej lie¢be a u 5 pacientov po medika-
mentdznej liecbe (obr. 2). Po chirurgickej lie¢be sme zaznamenali
vcasné komplikacie v 2 pripadoch (hematiria) a neskoré v 18
pripadoch (retrogradna ejakulacia). Medikamentdznu liecbu sme
ani raz pred¢asne neukon¢ili, napriek neziaducemu uc¢inku v dvoch
pripadoch (zvySena ¢revna peristaltika s hnackami), ktoré ustapi-
li po uprave diéty.

Diskusia

Pretrvavanie symptomov dolnych moc¢ovych ciest po antimik-
robialnej liecbe a chybani infekcie sa poklada za chronicku abak-
teridlnu prostatitidu alebo prostatodyniu. Pri posudzovani zévaz-
nosti symptdmov sa mdze pouzit Medzinarodna stupnica prosta-
tickych tazkosti, ktora je Standardizovana pre benignu hyperpla-
ziu prostaty (Lachvac a Valansky, 1996). U mladsich muzov méze
ist o chybnu diagnoézu, ina skupina je klasifikovana ako neuro-
génne alebo psychické ochorenie (Kaplan a spol., 1994). Na ur-
¢enie poruchy vyprazdnovania dolnych mocovych ciest je potreb-
né dokladné urodynamické vysetrenie (Schurch a spol., 1994).
Vyprazdnovanie zavisi od stavu kontraktility mocového mechura
a volného prietoku mo¢u cez uretru (Svihra, 1998). Sucasna kon-
trakcia krcka mocového mechira pri neurogénnych ochoreniach
sposobuje dyssynergiu detruzoro-lissosfinktericku. Pri vyluceni
neurologického ochorenia sa stav oznacuje ako obstrukcia krcka
mocového mechura (Kaplan a spol., 1994).

V nasom klinickom subore sme ur¢ili subvezikalnu obstruk-
ciu kr¢ka mocového mechura v 20 pripadoch a v 18 pripadoch
ochabnutie kontraktility mocového mechura. Obe skupiny boli
neuspesne lieené antimikrobidlnymi liekmi, alfablokdtormi i re-
habilita¢nymi procedirami. Po ur¢eni priciny symptomov dolnych
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mocovych ciest sme zistili, Ze ak sa manifestuji v nizSom veku,
pravdepodobnejsie ich sposobuje ochabnutie mocového mechura.
Etiopatogenéza zostava nezndma, farmakoterapeuticka stimulacia
dlhodobo pdsobiacim inhibitorom acetylcholinesterazy distigmi-
nom (Ubretid) vSak napomaha zvySovat poskodenu kontraktilitu.

Katsumi a Murayama (1992) hodnotili u¢innost distigminu
a zistili vyrazné zmiernenie symptomov v jednom pripade a stred-
né zmiernenie v Styroch pripadoch z klinického suboru 11 muzov.
Koga a spol. (1997) sledovali zmiernenie dyzurie v polovici pripa-
dov po farmakologicky znizenej kontraktilite mocového mechura.
Napriek beznému pouzivaniu sa v praxi podavaji rozne davky v roz-
nych rezimoch a forme (Breuel a spol., 1993). Podavanie distigmi-
nu v peroralnej davke 5 mg obden sme potvrdili ako dostatocne
bezpecné bez kumulacného efektu a cholinergickej krizy. V nasom
subore sme zaznamenali 2 pripady stimulacie peristaltiky ¢revného
traktu, ktoré spontanne ustipili po zmene diéty. Nezaznamenali sme
cholinergicku krizu typicku pre vécsie a CastejSie davky distigmi-
nu, ako uvadzaju Hameed a Charles (1994).

Obstrukcia krcka alebo ochabnuta kontraktilita svalstva moco-
vého mechuira zapric¢inuji symptdmy dolnych mocovych ciest. Pa-
cienti s takymito fazkostami st ¢asto lieceni pre chronicku abakte-
ridlnu prostatitidu a az netispesna, nekauzalna liecba upozorni na
odlisni diagndézu. Ak sa potvrdi obstrukcia kréka mocového me-
chtra, mézeme pouzit inciziu krcka. Takato liecba obstrukcie sa
vykonava transuretralnym pristupom (Kaplan a spol., 1994; Nor-
len a Blaivas, 1986). Princip liecby je rovnaky ako pri endoskopic-
kej incizii malej benignej hyperplazii prostaty (Hornak a Bardos,
1989). Benigna hyperplazia prostaty sa vyskytuje vo vyssom veku
a na posudenie jej objemu sa pouziva ultrasonografické meranie.
V diferencialnej diagnostike ochoreni prostaty je Standardnou zo-
brazovacou metodou ultrasonografia, ktorou mézeme urcit iné pri-
¢iny subvezikalnej obstrukcie (Luptak, 1996; Nagy, 1995).

Norlen a Blaivas (1986) opisali vyznam urodynamického do-
kazu obstrukcie krcka na pooperacné zlepsenie symptomov dol-
nych mocovych ciest. Idealna diagnosticka metdda je videouro-
dynamika s pouzitim radiodiagnostického zobrazenia dolnych
mocovych ciest (Kaplan a spol., 1994). Podla nasich skusenosti
dokazeme opisat obstrukciu krcka aj bez cystografického synchrén-
neho zobrazenia mocenia.

V¢asné komplikacie chirurgickej liecby nepresahuju 5 % a st
identické s ostatnymi transuretralnymi operaciami dolnych mo-
covych ciest. Neskoré komplikacie zahrituju najmé retrogradnu
ejakulaciu, ktoru sme zistili u vSetkych pacientov. Iné komplika-
cie sme nezaznamenali.

Zaver

Symptomy dolnych mocovych ciest u mladSich muzov sa ne-
vyskytuju zriedkavo. Pri chybani zapalovej aktivity ochorenia pros-

taty je potrebné spravne posudit stav kontraktility mocového me-
chura a priechodnost mocovej rury. Urodynamické vysetrenie spo-
Tahlivo ur¢i pri¢inu tazkosti, ak zac¢iname vySetrenie volnou urof-
lowmetriou a az potom komplikovanymi invazivnymi metddami.
Kauzalnou a spolahlivou liecbou obstrukcie kréka mocového
mechura je transuretralna incizia. Medikamentdzna liecba ochab-
nutého detruzora spociva v 1-ro¢nej aplikacii 5 mg distigminu
(Ubretid) kazdy druhy den.
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