URODINAMIKA u djecijem uzrastu

Urodinamsko ispitivanje je zlatni standard za utvrdivanje funkcije donjeg urotrakta i kao
takvo ima znacajno mjesto i u pedijatriji i re/habilitaciji.

Daje nam informacije o kapacitetu mokraénog mjehura, senzibilitetu, rastezljivosti,
intravezikalnim pritiscima u fazi punjenja i mokrenja, protoku mokrace, rezidualnom urinu i
aktivnosti vanjskog sfinktera uretre. Pomodéu ovih informacija moZemo precizno utvrditi
stepen opstrukcije, njegove posljedice na funkciju mokraénog mjehura, utvrditi rizik
ostecenja bubrega, planirati lijeCenje i pratiti uspjeh lije€enja. Urodinamsko ispitivanje je
indikovano kod svakog djeteta sa sumnjom na anatomsku, neurogenu ili funkcionalnu
opstrukciju.

Najcesce indikacije za urodinamiku su:

e poremecaji mokrenja (ucestalo, rijetko, otezano mokrenje),
e inkontinencija i enureza,

e ucestale uroinfekcije,

e neurogeni mjehur,

e operacije donjeg mokrac¢nog sistema,te

o refluks kod djeteta iza druge godine Zivota.

U djecjoj dobi najcescée se koriste uroflow, uroflow sa elektromiografijom sfinktera (EMG-
om) i cistometrija uz elektromiografiju sfinktera.

Uroflow je neinvazivna metoda koja mjeri protok mokrace u jedinici vremena. Na taj nacin
dobija se uvid u ukupnu funkciju donjeg urotrakta. To je samo metoda probira (screening) jer
ne omogucuje preciznu analizu akta mokrenja, mjerenje pritisaka i ta¢nu lokalizaciju
opstrukcije. Metoda je vrlo jednostavna. Dijete mokri spontano u posudu s rotirajuéim
diskom. Na kompjuterskom ekranu dobijaju se nalazi krivulje. Kod svakog djeteta s
patoloskim nalazom uroflow-a potrebno je provesti kompletno urodinamsko ispitivanje,
odnosno cistometriju uz EMG sfinktera.

Cistometrija uz EMG sfinktera je invazivha metoda koja nam daje kompletnu informaciju o
pritiscima, volumenima i aktivnosti sfinktera za vrijeme punjenja i mokrenja. Postupak se
izvodi tako da se u mjehur postavlja dvolumenski kateter spojen sa sistemom kojim se
mjehur puni tekuéinom i manometrom koji u svakom trenutku ocitava tlak unutar mjehura.
Drugi kateter postavlja se u rektum i sluzi za mjerenje intraabdominalnog tlaka.
Elektromiografija sfinktera registrira elektricnu aktivnost poprecno prugastih misi¢a koji
sacinjavaju vanjski sfinkter uretre i sudjeluju u mehanizmu kontinencije. EMG se izvodi
najcesce koristenjem samoljepivih elektroda.



Priprema za urodinamiku

Pretraga zapocinje mokrenjem u specijalnu posudu, a nakon toga se djetetu uvodi pod
lokalnom anestezijom tanki kateter u mjehur.

PRIPREMA DJETETA
Potrebno je objasniti djetetu nacin izvodenja pretrage.

e vece prije pretrage staviti ¢epic¢ za praznjenje crijeva (glicerinski)

e dodis punim mjehurom

e 1 sat prije pretrage ne piti tekucine

e dijete moze normalno jesti

e ukoliko dijete ne uzima profilaksu potrebno je dan prije pregleda uvesti antibiotik
kroz 3-5 dana

e ukoliko dijete uzima profilaksu potrebno je dan prije pregleda povecati dozu na 2 x
dnevno kroz tri dana

Na pretragu donijeti:

e uredan nalaz urina i urinokulture ucinjen unutar 7 dana prije pretrage

e kompletnu medicinsku dokumentaciju

URODINAMIKA SE NE SMIJE IZVODITI UKOLIKO DIJETE IMA UPALU MOKRACNIH PUTEVA!

U sklopu Kabineta za wurodinamiku provdi se terapija disfunkcionalnog mokrenja
biofeedback-om. Biofeedback je tehnika kojom dijete moze uticati na rad misiéa koji
ucestvuju u kontroli mokrenja koristeci signale iz vlastitog tijela. Koristi se EMG uredaj koji
mjeri aktivnost misi¢a i uci pacijenta kako da relaksira misi¢ ili postigne kontrolu nad radom
odredenog misica. Samoljepljive elektrode postavljaju se na miSi¢e karlice i spajaju s
kompjuterom. Kompjuter pretvara elektri¢cne impulse iz misiéa u pokrete junaka iz crtanih
filmova. Dijete na ekranu gleda crtani film, pokrece likove i igra video igrice stiS¢udi i
opustajucéi misic¢e koji ucestvuju u kontroli mokrenja.

Vazino je napomenuti da je tehnika neinvazivna, ne koriste kateterizaciju i bezbolna je.



