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Souhrn

Cil: Vyhodnotit, jakym zpGsobem ovlivni celkova halotanova inhalaéni anestezie (HIA) sledované parametry plnici cystometrie
u déti.

Pacienti a metodika: Porovnali jsme urodynamické (UD) Gdaje pfi pInici dvoukanalové cystometrii u stejné skupiny spolupracujicich
déti provedené nejprve za standardnich podminek, a poté s uzitim celkové standardizované HIA. Bylo vySetfeno 21 déti, 7 chlapcl
a 14 divek ve vékovém rozmezi 3—12 let s primérnym vékem 7,8 let. Indikaci k urodynamickému vysetfeni (UDV) byly pfedevsim
patologické nélezy pfi neinvazivnim UDV pfi neurogennich &i non-neurogennich poruchach mikce.

Vysledky: Porovnanim UD Gdaju u skupiny déti vySetfenych standardnim zpusobem v bdélém stavu a poté v celkové HIA jsme
prokazali, ze HIA utlumi aktivitu detruzoru, vede ke zvySeni compliance a zméni sledované UD parametry pfi plnici cystometrii.
Zavér: Celkova inhalaéni anestezie vyrazné ovlivni chovani mocového méchyfe a uretry a neni proto vhodna k provedeni UDV ¢&i

videourodynamického vySetfeni ani mikéni cystouretrografii (MCUG) u nespolupracujicich déti.
Klicova slova: déti, urodynamické vySetfeni, halotanova anestezie.

THE EFFECT OF HALOTAN INHALATIONAL ANAESTHESIA ON THE COURSE OF DUAL-CHANNEL

FILLING CYSTOMETRY IN CHILDREN
Summary

Obijective: The aim of this trial was to determine the effect of halotan anaesthesia (HIA) on the parameters of filling cystometry in

children.

Material and methods: Dual-channel filling cystometry was performed in a group of well cooperating children in standard conditions
and subsequently using halotan standardized anaesthesia. Urodynamic (UD) parameters were compared.

Twenty-one children (7 boys, 14 girls) aged 3—12 years (mean age: 7.8 years) were examined.

The indications for urodynamic study were pathological findings in non-invasive urodynamic study or neurogenic and non-neuro-

genic micturition disorders.

Results: Halotan anaesthesia caused an inhibition of detrusor activity, an increase in compliance of the bladder, and a change in

the urodynamic parameters of filling cystometry.

Conclusion: Inhalational anesthesia markedly influences the behaviour of both the bladder and urethra. It is therefore not suitable
for urodynamic or videodynamic study and voiding cystometry in uncooperative children.

Key words: children, urodynamic study, halotan anaesthesia.

Uvod

Urodynamické vysSetfeni se stalo vyznamnou sou-
Gasti détské urologie. Mimo péci o déti s neurogennim
mocCovym méchyfem je UDV nutné provést v nékterych
pfipadech i u déti, které maji funkéni poruchu vyprazdro-
vani mo¢ového méchyfe. Nizky vék ditéte nebo negativni
zkuSenosti z pfedchozich vySetfeni vSak ¢asto vyrazné
zkresli a nékdy i znemozni provést planované vysetfeni.
Lékaf, aby mohl vySetfeni uskutecnit, poté mnohdy pou-
ziva sedaci, nebo dokonce intraveno6zni €i inhalaéni an-
estezii. Pfiznivé vysledky cystometrie, provadéné v cel-
kové anestezii, publikované svétové uznavanym autorem
nas vedly k ovéfeni moznosti uskute¢néni UDV v HIA
u nespolupracujicich déti, vySetfovanych pro zavazné
poruchy funkce dolnich mocovych cest. Vyuzili jsme HIA,
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ve které byva provadéna cystoskopie u déti, k ziskani
alespon dil¢ich, ale objektivné zméfenych UD parametrd,
ktery by doplnily nalezy neinvazivniho UDV.

Pacienti a metodika

Porovnalijsme UD udaje pfiplnici dvoukanalové cysto-
metrii u stejné skupiny spolupracujicich déti provedené
nejprve za standardnich podminek, a poté s uzitim
celkové halotanové inhalaéni anestezie. Bylo vysSetre-
no 21 déti, 7 chlapcl a 14 divek ve vékovém rozmezi
3—12 let s pramérnym vékem 7,8 let. Indikaci k UDV byly
pfedevsim patologické nalezy pfi neinvazivnim UDV pfi
neurogennich ¢i non-neurogennich poruchach mikce,
Casto spojené s recidivujicimi mocovymi infekcemi &i ve-
zikouretralnim refluxem nebo obstrukénim megaurete-
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rem. Rodice byli plné seznameni s pribéhem vysetfeni
a podepsali informovany souhlas.

Urodynamické vySetfeni bylo uskute¢néno nejprve
standardnim zpusobem dle ICCS metodiky s uzitim
transuretralniho pfistupu dvoucestnym méficim katétrem
Porgés 6 Charr, abdominalni tlak byl sniman z rekta vy-
Setfovacim rektalnim katétrem Porgés 10 Charr. Pacienti
byli vySetfeni vieze. Byla hodnocena senzitiva méchyfie,
kapacita méchyre a aktivita detruzoru. Bylo zazname-
nano prvni nuceni na moceni a maximalni cystomet-
ricka kapacita. Pfi téchto objemech byly zaznamenany
a vyhodnoceny urodynamické parametry pues, Pabds Pdet
a compliance. Po dosazeni maximalni cystometrické ka-
pacity bylo vySetfeni bud ukonéeno, nebo navazovalo
provedeni mikéni cystometrie.

Pro zakladni diagnozu, zvlasté pfi abnormalnim rtg na-
lezu na uretfe pfipadné nezobrazeni uretry pfi MCUG, by-
lo u détskych pacientt indikovano provedeni cystoskopie
v celkové anestezii. Anestezie byla zajisténa anestezio-
logickym pfistrojem Datex ADU. Bylo uzito HIA ve smési
oxidu dusného s kyslikem v poméru 2:1. Nebylo pouzito
zadné premedikace a béhem vykonu nebyl aplikovan
atropin. Ventilace byla prohlubovana ru¢né s cilem dosa-
Zeni rovnovazného stavu s klidnym a pravidelnym dy-
chanim koncentraci halotanu 2—-2,5 obj. % a s pfikonem
Cerstvé smési 31/min tak, aby ETCO, bylo 4,5-5,3kPa
a minimalni alveolarni koncentrace (MAC) halotanu byla
udrzovana na 1,8-2. Po dosazeni takto ur¢ené hloubky
anestezie byla u ditéte provedena dvoukanalova plnici
cystometrie do maximalni kapacity dosazené pfi UD vy-
Setfeni pfi plném védomi. Byla hodnocena aktivita de-
truzoru a zaznamenany UD hodnoty pfi naplni méchyre
odpovidajici prvnimu nuceni a maximalni cystometrické
kapacité zmérené pfi vstupnim vySetfeni v bdélém stavu.
Plnici cystometrie byla opakovana maximalné 2x a po
jejim dokoncéeni nasledovala cystoskopie. Ziskané UD
nélezy byly porovnany s UD nélezy zji§ténymi pfi opako-
vaném UDV provedeném v HIA. Statistické zhodnoceni
sledovanych proménnych bylo provedeno pomoci paro-
vého Studentova T-testu. VSechny soubory byly testova-
ny na statické hladiné vyznamnosti P = 0,05.

Vysledky
Urodynamické hodnoty nameéfené pfi standardizova-
né dvoukanalové plnici cystometrii shrnuje tabulka 1.

U pacientt €. 1, 7, 10, 14 a 17 byla prokazana vyrazna
idiopaticka hyperaktivita detruzoru, pocet netlumenych

kontrakci byl = 6 a compliance byla >215ml/cmH,O. U pa-
cientd 4, 9, 13, 19 a 20 byl zaznamenan rychly nastup intra-
vezikalniho tlaku, compliance <10ml/cmH,O a hyperakti-
vita detruzoru s po¢tem netlumenych kontrakci > 3.

Urodynamické hodnoty naméfené pfi dvoukanéalové
plnici cystometrii provedené v halotanové anestezii za-
hrnuje tabulka 2.

U vSech pacientd v HIA s MAC 1,8—-2 doslo k vymi-
zeni netlumenych kontrakci, detruzor byl normoaktivni.
Nebylo mozno hodnotit vnimani plnosti méchyre.

Mimo pans pfi maximalni cystometrické kapacité jsme
prokazali statisticky vyznamny rozdil p<0,05 ve vSech
sledovanych proménnych mezi vySetfenim za plného veé-
domiavHIA. Upacienti 5, 6, 9, 12 a 17 doSlo ke zvySeni
kompliance o0 8—-40% s priimérnou hodnotou 18,4 %.

Diskuze

Provedeni plnohodnotného, reproducibilniho UD vy-
Setfeni neni u déti jednoduché. Jednd se o invazivni vy-
Setfeni, které muze byt zEasti bolestivé a znamena pro
dité i psychickou zatéz. Détsti pacienti s negativnimi zku-
obrannym chovanim znemoznit provedeni invazivniho
UDV. Podle standardniho vySetfovaciho postupu pro uro-
dynamické vySetfovani déti vypracovaného ICCS nema
byt UDV pro mozné ovlivnéni funkce dolnich mocovych
cest provadéno s uzitim anestezie ani sedativ (1). Schulz
— Lampel (2) doporucuje uskutec¢nit u malych nespolu-
pracujicich déti transuretralni zavedeni vySetfovaciho
katétru v analgosedaci ¢i kratkodobé anestezii a vySet-
feni provést za 4—6 hodin, aby se vyloucilo ovlivnéni UD
parametrd uzitymi medikamenty. Nezmifiuje se vSak ani
o druhu pouzitych 1€k, ani o charakteru anestezie.

Koff S.A. (3) publikoval v roce 1980 své zkuSenosti
s UDV 31 nespolupracujicich déti v enfluranové nebo
halotanové CA. Nebyla uzita zadna premedikace, bé-
hem anestezie nebyla uZita svalové relaxancia a nebyl
uzit atropin. Hloubka anestezie v8ak nebyla standardi-
zovana, byla stanovena empiricky. Vlastni UDV provedli
5—7 minut po ukonceni cystoskopie, kdy prerusili pfivod
anestetika a anestezii udrzovali pouze smési oxidu dus-
ného s kyslikem. Uziti celkové inhala¢ni anestezie pfi
UDV publikoval Koff v roce 1980, ale jesté v roce 1994
doporucuje uziti celkové inhalaéni anestezie k vySetfeni
déti, které nelze vysetfit pro nespolupraci v bdélém sta-
vu (4). Podle Koffa umozni UD vySetfeni uskutecnéné
v lehké anestezii zhodnoceni compliance, kapacity meé-
chyfe a identifikovat prah pro hyperaktivitu detruzoru.

Ceska urologie 3/2006

31



Koff povazoval vysledky cystometrie provedené v CA za
spolehlivé a reproducibilni. Podobnou metodiku prove-
deni cystometrie v CA u déti jako Koff pouzili japonsti
autofi v praci publikované v roce 1997. Celkova aneste-
zie neni opét standardizovana, hovofi o lehké anestezii
a vySetfeni provadéji v budici fazi. Neaplikovali atropin,
ale podali pfi intubaci svalova relaxantia. Hodnoti vy-
sledky jen u 10 déti, u vSech popisuji Utlum hyperreflexie
detruzoru, u 9 pacient nedoslo ke zméné compliance
(5). Vzhledem k malému souboru pacientli a povrchni,
nestandardizované anestezii je vysledek prace sporny.

Abychom mohli hodnotit pfi dalSich vySetfeni cely
prabéh UD kfivky ziskané pfi cystometrii v bdélém stavu
a vySetfeni mohla byt u vSech déti srovnatelnda, uzivali
jsme standardizované halotanové inhalaéni anestezie
s monitorovanim MAC halotanu. Standardizace inhalac¢-
ni anestezie s uzitim MAC je pfesnéjSi nez standardizace
s uzitim objemovych % vdechované smési davkovanim
specifickym kvantitativnim odpafova¢em. Anesteticky
Ucinek ma vztah k presné definované davce a citlivost
vUci anestetikim v zasadé neméni po celou dobu jejich
plsobeni (5).

Pouzity halotan je silnym anestetikem se Spatnymi
analgetickymi vlastnostmi, ma parasympatikomimetic-
ké vlastnosti, je popsan jeho uc€inek na myokard, cévni
feCisté, bronchy, délohu (5). Vliv jeho plsobeni na sva-
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lovinu mo€ového méchyfe a uretry neni publikovano.
NasSe vysetfeni prokazalo, ze HIA vedenda v dostatecné
hloubce, pfi které by v prabéhu UDV nedoslo k reakci
vegetativni nervové soustavy, vede ke zkresleni vSech
sledovanych UD parametr(.

Zaveér

Urodynamické vysSetfeni provedené ve standardizo-
vané halotanové anestezii vyznamné zkresli UD para-
metry plnici cystometrie. Zcela je utlumena aktivita de-
truzoru a dojde ke zvySeni compliance méchyre.

Zmény urodynamické charakteristiky detruzoru pu-
sobenim halotanu béhem cystometrie jsou natolik vy-
znamné, Ze neni vhodné vyuziti tohoto typu anestezie
nejen k UDV nespolupracujicich déti, ale ani k provedeni
MCUG. Utlum idiopatické hyperaktivity detruzoru viivem
anestezie muze vést k faleSné negativnimu nalezu pfi
cystografii. Naopak pfekro€eni funkéni kapacity meéchyfe
vlivem celkové anestezie mlze byt pficinou prikazu re-
fluxu, ktery by ve standardizované provedeném vySetre-
ni v bdélém stavu nebyl zachycen.
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