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Może być wykonywane w połączeniu z nieinwazyjną dia-
gnostyką obrazową - usg miednicy mniejszej (ang. pelvic 
floor sonography). Każde z tych badań dostarcza innych 
informacji. Połączenie ich pozwala na postawienie kom-
pleksowej diagnozy. Stosowane jest do określenia przy-
czyn nieprawidłowości, jakie występują w zakresie cewki 
moczowej i pęcherza moczowego. Służy do ustalenia po-
jemności pęcherza moczowego oraz subiektywnego od-
czuwania jego wypełnienia. W badaniu urodynamicz-
nym można określić sprawność mięśni biorących udział 
w opróżnianiu pęcherza moczowego, ale także prawi-
dłowość koordynacji pomiędzy wypieraczem pęcherza 
a zwieraczem cewki moczowej. Wykonywane jest 
w przypadkach braku poprawy w trakcie leczenie zacho-
wawczego lub niepowodzeń po operacji czy też przed 
planowanym zabiegiem. Badanie to wykonuje się m. in. 
w celu bardziej optymalnego doboru rodzaju zabiegu 
przed operacjami leczącymi nietrzymanie moczu oraz 
wypadanie macicy i pochwy. Diagnostykę ukrytego nie-
trzymania moczu wykonuje się bez repozycji, a następ-
nie z repozycją przedniej ściany pochwy u kobiet z ob-
niżeniem w obrębie kompartmentu przedniego w celu 
wyprostowania zagięcia cewki moczowej, aby porównać 
występowanie nieprawidłowych objawów lub powsta-
nie nowych. Rozpoznanie ukrytego nietrzymania mo-
czu pozwala na poinformowanie pacjentki o zwiększo-
nym prawdopodobieństwie występowania NTM po sku-
tecznej operacji naprawczej, ewentualnie na równoczesne 
zastosowanie operacji leczącej NTM i zaburzenia statyki. 
U niektórych chorych sytuacja jest na tyle skomplikowa-
na, że wymaga bardziej złożonej, kompleksowej diagno-
styki. Niestety badanie urodynamiczne, jak zresztą każdy 
rodzaj diagnostyki w dniu dzisiejszym, ma swoje niedo-
skonałości, pomimo wykonywania go przy użyciu najno-
wocześniejszej aparatury. Dlatego istotne znaczenie ma 
doświadczenie i kwalifikacje personelu. Pomimo uzyska-
niu wielu istotnych, obiektywnych informacji w badaniu 
urodynamicznym, diagnoza i leczenie nietrzymania mo-
czu powinno być oparte przede wszystkim na klinicznym 
doświadczeniu, a nie tylko na urodynamicznych parame-
trach.

Z jakich etapów składa się badanie urodynamiczne?
Badanie urodynamiczne składa się z kilku etapów: 
•	 przepływ cewkowy (uroflometria) z oceną zalegania 

moczu po mikcji,
•	 cystometria,
•	 profilometria.
Nie u wszystkich chorych badanie urodynamiczne bę-
dzie wyglądało tak samo. Dobór poszczególnych elemen-
tów diagnostycznych przeprowadza się indywidualnie, 
po analizie danych uzyskanych z wcześniej zebranego 
wywiadu, z badania klinicznego, usg uroginekologiczne-
go, itd.

W najnowszym numerze prezentujemy Państwu listę 
pracowni urodynamicznych z województwa śląskiego. 
Według zebranych danych (stan na 09.2011) w woje-
wództwie śląskim pełne badanie urodynamiczne wyko-
nuje obecnie 8 placówek, w tym jedna z pracowni prze-
prowadza badanie urodynamiczne tylko u dzieci i mło-
dzieży do 18 roku życia. 
Średni czas oczekiwania na badanie waha się od jedne-
go miesiąca do pół roku, zdarzają się jednak placówki, 
w których czas oczekiwania na badanie przekracza rok. 
Czas oczekiwania na badanie uzależnione jest od tego 
czy jest ono refundowane przez NFZ czy opłacane przez 
pacjenta (koszt badania wynosi ok. 500 zł).
Biorąc pod uwagę gęstość zaludnienia w województwie (4 
638  tys. mieszkańców) na jedną pracownię przypada ok. 
579 tys. pacjentów. Wynik ten nie jest zadowalający, w po-
równaniu do regionów o podobnej liczbie mieszkańców. 
Porównując obecne dane ze statystykami sprzed czterech 
lat, liczba pracowni urodynamicznych nie zmieniła się. 
W następnym numerze Kwartalnika NTM zaprezentu-
jemy Państwu listę pracowni urodynamicznych z woje-
wództwa dolnośląskiego.
Wykaz placówek wykonujących badania urodynamiczne 
na terenie całego kraju dostępny jest na stronie interneto-
wej www.ntm.pl. Lista powstała w oparciu o informacje 
uzyskane od przedstawicieli prezentowanych placówek. 
W razie jakichkolwiek sugestii dotyczących uzupełnie-
nia prezentowanej listy prosimy o kontakt na adres ma-
ilowy: ntm@ntm.pl.

Bytom
1.	 Szpital Specjalistyczny Nr 2, Oddział Kliniczny Ginekologii, 

Położnictwa i Ginekologii Onkologicznej; 
41-902 Bytom, ul. Stefana Batorego 15

Chorzów
1.	 Śląskie Centrum Urologii „UROVITA”; 41-500 Chorzów, ul. Strzel-

ców Bytomskich 11(refundowane dla pacjentów placówki)
Częstochowa
1.	 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital im. 

L. Rydygiera; 42-200 Częstochowa, ul. Mirowska 15
Katowice
1.	 Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana  

Pawła II Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego, Oddział Chirurgii i Urologii; 40-752 
Katowice, ul. Medyków 16 (tylko dla dzieci i młodzieży do 18 r. ż)

2.	 Szpital im. prof. E. Michałowskiego SP ZOZ; 
40-073 Katowice, ul. Strzelecka 9

Rybnik
1.	 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Szpital Specjalistyczny Nr 3, Oddział Urologiczny; 
44-200 Rybnik, ul. Energetyków 46

Zabrze
1.	 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. 

Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego; 
41-800 Zabrze, 3 Maja 13-15

Żory
1.	 NZOZ MED-ART Poradnie Specjalistyczne; 

40-244 Żory, os. ks. Władysława 27

Badanie urodynamiczne
w województwie śląskim

Źródło: opracowanie własne na podstawie informacji uzyskanych w placówkach


