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Co to jest badanie urodynamiczne?

Badanie urodynamiczne (nazywane potocznie urodyna-
mika) stuzy do czynnosciowej oceny dolnego odcinka
drég moczowych. Wykorzystujemy je do zbadania funkcji
struktur odpowiedzialnych za utrzymanie moczu i wta-
$ciwe opréznienie pecherza podczas mikgeji: mig§nia wy-
pieracza pecherza moczowego, szyi pecherza, zwieracza
zewngtrznego cewki moczowej. Badanie analizuje prace
w fazie gromadzenia moczu i oprézniania pgcherza mo-
czowego. Moze by¢ wykonywane u chorych w kazdym
wieku, nawet wielokrotnie, takze u dzieci.

Jest ono wykonywane u chorych z:

° nietrzymaniem moczu,

* trudno$ciami w opréznianiu pecherza,

*  czestomoczem,

*  parciami naglacymi.

Badanie trwa zwykle od 30 do 60 minut. W jego trakcie
mierzy si¢ ilo$¢ i czas oddawanego moczu, cisnienie we-
wnatrz pecherza i odbytnicy oraz napigcie miesni zwiera-
czy. Sktada si¢ ono z kilku etapéw. Aparat do wykonywa-
nia badania urodynamicznego jest podtaczony do kom-
putera, w ktérym za pomoca specjalistycznego programu
dokonywana jest analiza danych. Wynik przedstawiany
jest w formie wykresu i danych liczbowych. Interpretacja
wykreséw i danych liczbowych zajmuje si¢ odpowiednio
wyszkolony lekarz. Aby uzyskaé prawidlowy wynik na-
lezy wykona¢ je w odpowiedni sposéb, stworzy¢ warun-
ki zblizone do fizjologicznych i wyeliminowa¢ wszelkie
mozliwe artefakty (czyli zaktécenia widoczne na wykre-
sach, zmieniajace dane liczbowe). Nie jest to tatwe. Po-
trzebna jest do tego dobra aparatura, ale przede wszyst-
kim bardzo doswiadczony personel, ktérego nie zasta-
pi nawet najlepszy aparat. Wykonywanie tego bada-
nia przez osoby o matym doswiadczeniu czgsto powo-
duje uzyskanie nieprawdziwego wyniku. Badanie urody-
namiczne w codziennej praktyce klinicznej powinno od-
tworzy¢ objawy nietrzymania moczu za pomocg mierzal-
nych metod. Wywotanie okreslonych zaburzen pozwala
na postawienie rozpoznania, utatwia wybér sposobu le-
czenia oraz poprawia jego efekty. Diagnostyka urodyna-
miczna pozwala na obiektywne, graficzne zobrazowanie
dolegliwosci dolnego odcinka drég moczowych poprzez
réznego rodzaju jakosciowe i iloSciowe parametry. Jest
jednym z element6éw diagnostyki stosowanym do wykry-
wania zaburzed w utrzymaniu moczu. Badanie pozwa-
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la na uzyskanle powtarzalnych wynikéw kwalifikujacych
chorych do wyboru optymalnego sposobu leczenia, dzig-
ki ktéremu mozna osiagna¢ najlepszy mozliwy efekt te-
rapeutyczny. Wynik badania wydawany jest w formie opi-
su, niekiedy z dotaczonymi wydrukami pomiaréw ci$nient
i zapiséw elektromiograficznych.

Badanie urodynamiczne moze by¢ wykonywane przez le-

karzy lub pielegniarki pod nadzorem lekarskim.

Jakich informacji dostarcza badanie urodynamiczne?

Podczas wykonywania badania powinny by¢ widoczne za-

burzenia, ktére na co dzient wywotuja dolegliwosci u pa-

c¢jenta, w celu uzyskania ich patofizjologicznego wythu-
maczenia.

Urodynamiczna ocena jest wskazana po to, by:

* wskaza¢ przyczyny nietrzymania moczu i okresli¢ ich
kliniczne znaczenie w danym przypadku,

*  poméc w przewidywaniu efektéw planowanego le-
czenia wraz z mozliwoscig okreslenia prawdopodo-
bieristwa wystapienia okreslonych powiktari,

*  ulatwi¢ dobér najbardziej optymalnego rodzaju leczenia,

*  poznaé przyczyny niepowodzeri terapii,

*  obiektywnie potwierdzi¢ efekty leczenia,

* pozwoli¢ na rozdzielenie przypadkéw prostych,
niepowiktanych od powiktanych, ztozonych obja-
wéw uroginekologicznych oraz pozwoli¢ na okresle-
nie czynnikéw komplikujacych, wspétwystepujacych
z chorobg podstawowsa.

Badanie urodynamiczne dostarcza waznych informacji:

*  po nieudanych operacjach,

*  w przypadku ktopotéw z mikcja,

*  z podejrzeniem obstrukeji,

*  ze stabymi skurczami wypieracza,

*  ze zmniejszong pojemnoscia pecherza,

* u chorych bez dodatniego testu kaszlowego,

* u chorych z nietrzymaniem moczu z par¢ naglacych
lub mieszanym nietrzymaniem moczu,

*  z nasilonymi postaciami NTM.

Badanie urodynamiczne pozwala na:

*  kompleksowa diagnostyke czynnosciowa pecherza
i cewki moczowej w fazie jego napetniania i oprézniania,

* u pacjentek z nietrzymaniem moczu i wypadaniem
macicy oraz pochwy pozwala na wykrycie ukryte-
go wysitkowego nietrzymania moczu, maskowanego
pecherza nadreaktywnego lub nietrzymania moczu
z przepelnienia.



Moze by¢ wykonywane w potaczeniu z nieinwazyjna dia-

gnostyka obrazows - usg miednicy mniejszej (ang. pelvic

floor sonography). Kazde z tych badari dostarcza innych
informacji. Potaczenie ich pozwala na postawienie kom-
pleksowej diagnozy. Stosowane jest do okreslenia przy-
czyn nieprawidtowosci, jakie wystepuja w zakresie cewki
moczowej i pecherza moczowego. Stuzy do ustalenia po-
jemnosci pecherza moczowego oraz subiektywnego od-
czuwania jego wypeinienia. W badaniu urodynamicz-
nym mozna okresli¢ sprawno$¢ miesni bioracych udziat
w opréznianiu pecherza moczowego, ale takze prawi-

dtowos¢ koordynacji pomiedzy wypieraczem pecherza :
a zwieraczem cewki moczowej. Wykonywane jest :

w przypadkach braku poprawy w trakcie leczenie zacho-

wawczego lub niepowodzen po operacji czy tez przed
planowanym zabiegiem. Badanie to wykonuje si¢ m. in. :

w celu bardziej optymalnego doboru rodzaju zabiegu

przed operacjami leczacymi nietrzymanie moczu oraz :

wypadanie macicy i pochwy. Diagnostyke ukrytego nie-
trzymania moczu wykonuje si¢ bez repozycji, a naste¢p-
nie z repozycja przedniej Sciany pochwy u kobiet z ob-
nizeniem w obrebie kompartmentu przedniego w celu
wyprostowania zagiecia cewki moczowej, aby poréwna¢
wystepowanie nieprawidtowych objawéw lub powsta-
nie nowych. Rozpoznanie ukrytego nietrzymania mo-
czu pozwala na poinformowanie pacjentki o zwigkszo-
nym prawdopodobienstwie wystepowania N'TM po sku-

tecznej operacji naprawczej, ewentualnie na réwnoczesne

zastosowanie operacji leczacej NTM i zaburzenia statyki. :

U niektérych chorych sytuacja jest na tyle skomplikowa-

na, ze wymaga bardziej ztozonej, kompleksowej diagno-

styki. Niestety badanie urodynamiczne, jak zreszta kazdy

rodzaj diagnostyki w dniu dzisiejszym, ma swoje niedo-
skonatosci, pomimo wykonywania go przy uzyciu najno-

woczesniejszej aparatury. Dlatego istotne znaczenie ma :

dos$wiadczenie i kwalifikacje personelu. Pomimo uzyska-

niu wielu istotnych, obiektywnych informacji w badaniu :

urodynamicznym, diagnoza i leczenie nietrzymania mo-
czu powinno by¢ oparte przede wszystkim na klinicznym
doswiadczeniu, a nie tylko na urodynamicznych parame-
trach.

Z jakich etapow sktada sie badanie urodynamiczne?
Badanie urodynamiczne sktada si¢ z kilku etapéw:

«  przeptyw cewkowy (uroflometria) z oceng zalegania :

moczu po mikgji,
* cystometria,
*  profilometria.
Nie u wszystkich chorych badanie urodynamiczne be-
dzie wygladato tak samo. Dobér poszczegélnych elemen-

téw diagnostycznych przeprowadza si¢ indywidualnie,

po analizie danych uzyskanych z wczesniej zebranego
wywiadu, z badania klinicznego, usg uroginekologiczne-

go, itd.
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Badanie urodynamiczne
w wojewoddztwie §lgskim

W najnowszym numerze prezentujemy Paristwu liste
pracowni urodynamicznych z wojewédztwa slaskiego.
Wedtug zebranych danych (stan na 09.2011) w woje-
wodztwie §laskim pelne badanie urodynamiczne wyko-
nuje obecnie 8 placéwek, w tym jedna z pracowni prze-
prowadza badanie urodynamiczne tylko u dzieci i mto-
dziezy do 18 roku zycia.

Sredni czas oczekiwania na badanie waha si¢ od jedne-
go miesiagca do pét roku, zdarzajg si¢ jednak placéwki,
w ktorych czas oczekiwania na badanie przekracza rok.
Czas oczekiwania na badanie uzaleznione jest od tego
czy jest ono refundowane przez NFZ czy optacane przez
pacjenta (koszt badania wynosi ok. 500 z1).

Biorgc pod uwagg gestosé zaludnienia w wojewddztwie (4
638 tys. mieszkaric6w) na jedna pracowni¢ przypada ok.
579 tys. pacjentéw. Wynik ten nie jest zadowalajacy, w po-
réwnaniu do regionéw o podobnej liczbie mieszkaricéw.
Poréwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech
lat, liczba pracowni urodynamicznych nie zmienita sie.
W nastepnym numerze Kwartalnika NTM zaprezentu-

jemy Paristwu list¢ pracowni urodynamicznych z woje-

wédztwa dolnoslaskiego.

Wykaz placéwek wykonujacych badania urodynamiczne
na terenie catego kraju dostgpny jest na stronie interneto-
wej www.ntm.pl. Lista powstata w oparciu o informacje
uzyskane od przedstawicieli prezentowanych placéwek.
W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych uzupetnie-
nia prezentowanej listy prosimy o kontakt na adres ma-

ilowy: ntm@ntm.pl.

Bytom

1. Szpital Specjalistyczny Nr 2, Oddziat Kliniczny Ginekologii,
Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej;
41-902 Bytom, ul. Stefana Batorego 15

Chorzéw
1. Slaskie Centrum Urologii,,UROVITA"; 41-500 Chorzdw, ul. Strzel-
cow Bytomskich 11(refundowane dla pacjentow placéwki)

Czestochowa
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im.
L. Rydygiera; 42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15

Katowice
1. Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im. Jana
Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Oddziat Chirurgii i Urologii; 40-752
Katowice, ul. Medykdw 16 (tylko dla dzieci i mtodziezy do 18 . 2)
2. Szpital im. prof. E. Michatowskiego SP ZOZ;
40-073 Katowice, ul. Strzelecka 9
Rybnik
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny Nr 3, Oddziat Urologiczny;
44-200 Rybnik, ul. Energetykéw 46
Zabrze
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego;
. 41-800 Zabrze, 3 Maja 13-15
Zory
1. NZOZ MED-ART Poradnie Specjalistyczne;
40-244 Zory, os. ks. Wtadystawa 27

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych w placéwkach
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