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Badanie urodynamiczne sktada si¢ z trzech etapéw: uro-
flometrii z oceng zalegania moczu po mikgji, cystome-
trii i profilometrii. Nalezy jednak pamigtad, ze nie u kaz-
dego pacjenta badanie urodynamiczne bedzie wyglada-
to tak samo. Dobér poszczegdlnych elementéw diagno-
stycznych przeprowadza si¢ indywidualnie. Ponizej pre-
zentujemy Panistwu szczegélowy opis kazdego z etapéw.

Uroflowmetria (przeplyw cewkowy)

Badanie polega na ocenie fazy oddawania moczu, trwa
okoto 10 minut, jest nieinwazyjne i catkowicie bezbole-
sne. Pacjent oddaje mocz do specjalnego urzadzenia na-
zywanego uroflowmetrem (przypominajacego w budo-
wie sedes). Wykonywane jest w momencie zgtaszania sil-
nej potrzeby oddania moczu. W przeptywomierzu (uro-
flowmetrze) analizowane s3 m. in.: tempo maksymalnego
przeptywu strumienia moczu, czas jego narastania, obje-
to$¢ moczu, a nastepnie zarys krzywej mikcji. Badanie
przepltywu cewkowego ocenia szybko$¢ oddawania mo-
czu, ilo§¢ moczu oddawang w ciagu sekundy oraz catko-
wita objetos¢ mikcji. Okresla réwniez, czy mocz prze-
plywa przez cewke ze zwickszonym oporem, czy czas
wypltywu moczu jest wydtuzony z powodu np. zwezenia
cewki lub stabszej czynnosci pecherza.

Uroflometria wykorzystywana jest do oceny zaburzen
oddawania moczu, a w szczegdlnosci zwezen i prze-
szkéd w odplywie moczu w obrebie cewki moczowej
oraz ostabienia migsnia wypieracza pecherza. Ma zna-
czenie w okresleniu istnienia przeszkody w odptywie
moczu (zwlaszcza czynnosciowej, poniewaz w celu wy-
krycia przeszkéd anatomicznych coraz wigksze znacze-
nie maja badania obrazowe np. USG uroginekologiczne).
Nalezy pamigta, ze sama uroflowmetria nie jest przydat-
na do oceny objawéw wysitkowego nietrzymania moczu,
a jedynie umozliwia wykrycie przeszkody podpecherzo-
wej i nawet w tym zakresie powtarzalnos¢ badania jest
niska. Pamieta¢ jednak nalezy, ze przeptyw cewkowy za-
lezy od ci$nienia §rédpecherzowego i oporu cewkowego,
w zwigzku z tym prawidlowe tempo przeptywu nie wy-
klucza istnienia przeszkody podpecherzowej w odptywie
moczu. Uroflowmetria moze by¢ koricowym etapem cy-
stometrii z jednoczesnym pomiarem ci$niei w pecherzu
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(tzw. cystometria mikcyjna). Stuzy do okreslenia stopnia
przeszkody podpecherzowej, co ma wigksze znaczenie
w badaniu u me¢zezyzn w przypadku przerostu prostaty.
Po oddaniu moczu istotny jest pomiar zalegania moczu
po mikgji (za pomocg USG lub cewnikiem), co w pota-
czeniu z wywiadem i wynikami badari dodatkowych po-
zwala w niektérych sytuacjach na odstapienie od wyko-
nania petnego badania urodynamicznego.
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Cystometria

Nastepnie pacjent przyjmuje pozycje siedzaca lub leza-
ca z lekko rozchylonymi nogami (zwykle na fotelu uro-
logiczno-ginekologicznym). Pacjent jest rozebrany do
potowy (dolna potowa ciata). Badanie poprzedzone jest
wprowadzeniem do cewki moczowej cienkiego, specjal-
nego cewnika (np. cewnik z elektronicznym odczytem
- tzw. micro-tip), za pomoca ktérego pecherz wypelnia-
ny jest powoli solg fizjologiczna poprzez specjalng pom-
pe. Drugi cewnik zatozony do odbytnicy lub do pochwy
pozwala na odczytywanie ci$nienia w jamie brzusznej,
aby wszystkie artefakty zwigzane z napinaniem migéni
tloczni brzusznej byly eliminowane. Ci$nienie panuja-
ce w jamie brzusznej odczytywane jest przy uzyciu spe-
cjalnego cewnika wprowadzonego do odbytnicy lub po-
chwy u kobiet oraz doodbytniczo u me¢zczyzn. Badanie
cystometryczne stuzy do pomiaru ci$nienia wewnatrz
pecherza moczowego (ci$nienia srédpecherzowego)
w fazie gromadzenia moczu. Czasami jest ono prowa-
dzone wraz z zapisem elektromiograficznym. Pozwala
na ocene czynnosci i pojemnosci pecherza moczowego.
W czasie cystometrii okresla si¢ czucie w pecherzu, po-
jemnos¢ i podatnosé jego Scian, wystgpowanie niesta-
bilnosci cewki. Obserwuje sig¢, czy dochodzi do spon-
tanicznych lub wywotanych, niekontrolowanych skur-
czéw miesnia wypieracza pecherza moczowego, a jesli
wystepuje wyciek moczu, to przy jakich ci$nieniach pe-
cherzowych. Badanie pozwala z duzym prawdopodo-
bieristwem rozpoznaé lub wykluczy¢ wystgpowanie nie-
trzymania moczu z par¢ naglacych, wysitkowego nie-
trzymania moczu oraz zbyt matej pobudliwosci wypie-
racza. Nie w kazdym przypadku mozna okresli¢ w spo-
s6b jednoznaczny, czy z powodu dlugo trwajacej prze-
szkody podpecherzowej doszto do utraty kurczliwosci
wypieracza w konsekwencji duzego zalegania moczu po
mikcji, czy tez z powodu utraty kurczliwosci wypieracza
nie opréznia si¢ pecherz.

W trakcie badania cystometrycznego wykonuje si¢ LPP
(leak point pressure) - jest to pomiar ci$nienia brzusz-
nego, koniecznego do wyptywu moczu na przyktad pod-
czas proby Valsalvy - VLPP (Valsalva leak point pressu-
re), ktore dostarcza informacji o wzglednej sile lub sta-
bosci cewkowego mechanizmu zwieraczowego, czyli
jest przydatne do rozpoznawania wysitkowego nietrzy-
mania moczu i réznicowania mechanizmu powstawa-
nia tej dolegliwosci. U pacjentek z zaburzeniami staty-
ki ukryte wysitkowe NTM ocenia si¢ za pomocg VLPP
lub profilometrii w czasie kaszlu - pojawienie si¢ urody-
namicznych cech wysitkowego NTM, ktérych nie byto
przed repozycja. Repozycje mozna wykona¢ za pomo-
ca niezbyt duzego pessara kostkowego, ktéry nie wply-
wa na odczyty z pecherza i cewki moczowej (E. Wlaz-
lak, G. Surkont, J. Suzin: ,Uroginekologia w codziennej
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praktyce. Nowoczesna pessaroterapia. Estrogeny dopo-
chwowe”; www.pessary.info.pl).

Cystometria nie powinna by¢ bolesna. Sam moment
wprowadzania cewnikéw moze powodowaé uczucie
dyskomfortu, ktére stopniowo mija. Osoba badana pro-
szona jest o informowanie, kiedy odczuwa po raz pierw-
szy parcie na pecherz, nastepnie informuje o stopniowo
narastajacym uczuciu parcia.

Badanie elektromiograficzne (EMG) moze by¢ wy-
konywane razem z cystometria, jako ocena koordyna-
¢ji relaksacji. Czynnos§¢ mieéni zwieraczy jest okreslana
dzieki powierzchniowym elektrodom znajdujacym sie
w okolicy krocza i odbytnicy (wygladajacym podobnie
jak przy badaniu EKG). Jest to szczegdlnie przydatne
w diagnostyce trudnosci z oddawaniem moczu, spo-
wodowanych dyssynergia wypieracza i zwieracza we-
wnetrznego cewki moczowej. W schorzeniu tym do-
chodzi do jednoczesnego skurczu obu migsni, co unie-
mozliwia efektywna mikcje.

W trakcie cystometrii po osiagnigciu okreslonej po-
jemnosci mozna wykona¢ profilometri¢. Po osiagnigciu
maksymalnej pojemnosci pecherza cewniki sg usuwa-
ne, po czym moze zosta¢ powtérzona uroflowmetria lub
wykonane inne badanie diagnostyczne - jak np. USG
uroginekologiczne. Czas badania - od 45 do 60 minut.
Po zakoniczeniu pomiaréw kolejno usuwa si¢ zatozone
uprzednio cewniki i elektrody.

Profilometria

Ta czg¢$é badania jest réwniez niebolesna i polega na po-
wolnym wysuwaniu si¢ specjalnego cewnika, odczytuja-
cego cisnienie w cewce moczowej. Profilometria cew-
kowa pozwala na jednoczesny pomiar ci$nienia cewko-
wego (wzdluz catego jej przebiegu) oraz cisnienia sréd-
pecherzowego. W profilometrii spoczynkowej okresla
si¢ maksymalne ci$nienie zamkniecia cewki i diugosé
czynnosciowa cewki. Réznice miedzy ci$nieniami sta-
nowi maksymalne ci$nienie zamykajace cewke. Pomia-
ru ci$nienia zamykajacego cewke dokonuje si¢ w cza-
sie spoczynku (maksymalne ci$nienie zamykajace cew-
ke bez parcia) i podczas dziatania ttoczni brzusznej,
wywotanej kaszlem (maksymalne ci$nienie zamykajg-
ce cewke podczas parcia). Istniejg roznice w interpre-
tacji wartosci tych ci$nien. Niekt6rzy podaja minimalng
prawidiows wartos¢ jako 65 cm stupa wody (wedtug in-
nych MUCP: >20-25 cm H20), inni specjalisci postu-
guja si¢ wzorem: 100 minus wiek pacjentki. Spoczynko-
wa profilometria cewkowa jest przydatna do wykrywa-
nia przypadkéw ,cewki niskocisnieniowej”. Profilome-
tria w czasie kaszlu (ang. stress test) stuzy do potwier-
dzenia lub wykluczenia wysitkowego nietrzymania mo-
czu. Profilometria moze poméc w prognozowaniu efek-

téw leczenia wysitkowego N'TM.



