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B adanie urodynamiczne (UDS - uro-
dynamic study) jest wysokospecja-
listycznym testem diagnostycznym

okreÊlajàcym czynnoÊç dolnych dróg mo-
czowych, czyli p´cherza i cewki. Polega
na pomiarze ciÊnienia panujàcego w p´-
cherzu w czasie, gdy ulega on nape∏nianiu

oraz podczas mikcji. Badanie jest wykony-
wane w warunkach gabinetu specjalnie
przystosowanego do wykonywania badaƒ
urodynamicznych.

Etapy badania
Badanie rozpoczyna si´ od uroflometrii.

Jest to cz´Êç UDS, która polega na tym, i˝
chory/chora oddaje mocz do specjalnego
urzàdzenia pomiarowego, dzi´ki czemu
mo˝na okreÊliç obj´toÊç wydalonego mo-
czu, a tak˝e szybkoÊç jego wydalania czy-
li tempo przep∏ywu cewkowego. Zwykle
po uroflowmetrii ocenia si´ ile moczu po-
zostaje w p´cherzu po mikcji poprzez wy-
konanie USG. Z uwagi na to, ˝e przed ba-
daniem powinny byç wykonane chocia˝
dwa pomiary uroflowmetryczne, chorzy sà

proszeni o wypicie oko∏o 4 szklanek p∏ynu
na godzin´ przed badaniem.

Nast´pnym etapem badania jest cysto-
metria, czyli badanie czynnoÊci p´cherza
w trakcie jego wype∏niania. CiÊnienie
w p´cherzu mierzy si´ przy pomocy cien-
kiego cewnika wprowadzonego przez cew-

k´. Z uwagi na ma∏à Êrednic´ cewnika, je-
go wprowadzenie do p´cherza przez cew-
k´ nie jest bolesne. Drugi cewnik pomiaro-
wy jest wprowadzony do odbytnicy. Po-
miar ciÊnienia panujàcego w jamie brzusz-
nej pozwala skorygowaç pomiary ciÊnienia
w p´cherzu. W okolicy zwieracza odbytu
umieszcza si´ elektrody pozwalajàce mo-
nitorowaç aktywnoÊç zwieraczy dna mied-
nicy, czyli mi´Êni odpowiedzialnych za
trzymanie moczu. Schemat pod∏àczenia do
badania urodynamicznego przedstawia ry-
sunek.

Obróbka komputerowa danych pocho-
dzàcych z czytników ciÊnienia pozwala na
przedstawienie graficzne ca∏ego badania.
Na otrzymanych wykresach mo˝na stwier-
dziç, jakie ciÊnienie panuje w p´cherzu
i okreÊliç, czy dobra jest podatnoÊç p´che-

rza (wtedy p´cherz wype∏nia si´ ∏atwo
przy niskim ciÊnieniu), jaka jest jego obj´-
toÊç i przy jakim wype∏nieniu p´cherza ba-
dany/a odczuwa parcie. Na wykresie ci-
Ênienia p´cherzowego mo˝na stwierdziç
mimowolne skurcze p´cherza, które cho-
ry/a odczuwa jako mocne parcie. Te trud-
ne do zahamowania przez badanego/nà
wzrosty ciÊnienia w p´cherzu sà nazywane
nadreaktywnoÊcià p´cherza i cz´sto powo-
dujà nietrzymanie moczu z parcia.

Pod koniec cystometrii, gdy p´cherz jest
dobrze wype∏niony, u chorych z nietrzy-
maniem moczu okreÊla si´ jakie jest ci-
Ênienie powodujàce wyciek moczu.
Pacjent jest proszony o kaszel lub parcie
brzuchem, a badajàcy obserwuje ujÊcie
cewki i notuje ciÊnienie, przy którym wi-
daç wyciek moczu. OkreÊlenie wartoÊci te-
go ciÊnienia ma znaczenie przy wyborze
typu operacji w przypadku wysi∏kowego
nietrzymania moczu.

Podobne znaczenie ma wykonywanie
profilometrii cewkowej, które pozwala na
okreÊlenie ciÊnienia, którym cewka zamy-
ka odp∏yw z p´cherza. Ta cz´Êç badania
jest wykonywana za pomocà specjalnego
cewnika, który jest powoli przeciàgany
przez cewk´ w miejscu zwieracza.

W momencie, gdy badany odczuwa sil-
ne parcie rozpoczyna si´ ostatnia cz´Êç ba-
dania, podczas której chory oddaje mocz,
a cewnik w p´cherzu dostarcza informacji
na temat ciÊnienia w p´cherzu podczas
mikcji. Ta cz´Êç badania ma decydujàce
znaczenia dla okreÊlenia nasilenia prze-
szkody w odp∏ywie moczu i sprawdzenia,
czy p´cherz kurczy si´ z odpowiednià si∏à.

Po badaniu chory/a otrzymuje informa-
cje dotyczàce wyniku badania i ewentual-
ne sugestie dotyczàce leczenia dolegli-
woÊci, które by∏y przyczynà skierowania
na UDS.

Wskazania do badania
urodynamicznego

UDS znalaz∏o zastosowanie w diagnosty-
ce wielu schorzeƒ dajàcych objawy zwiàza-
ne z p´cherzem i nietrzymaniem moczu.
WÊród osób, u których wskazana jest dia-
gnostyka urodynamiczna znalaz∏y si´:
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* Kobiety z wysi∏kowym nietrzyma-
niem moczu i nietrzymaniem moczu przy
uczuciu parcia. Stanowià one najwi´kszà
grup´ chorych poddawanych UDS. To
badanie jest wykonywane u nich przed
decyzjà o leczeniu zabiegowym oraz
w przypadku, gdy leczenie zabiegowe
nietrzymania moczu nie przynios∏o ocze-
kiwanego rezultatu. Objawy wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu i nietrzymania
moczu z parcia sà bardzo podobne, ale
leczenie ka˝dej z tych postaci nietrzyma-
nia moczu jest zupe∏nie inne. Jedynie
wykonanie UDS pozwala na dobre zdia-
gnozowanie choroby i odpowiednie le-
czenie.

* Dzieci i doroÊli, u których zaburzenia
czynnoÊci p´cherza sà wtórne do chorób
lub urazów uk∏adu nerwowego (chorzy na
stwardnienie rozsiane, z przepuklinà opo-
nowo-rdzeniowà lub po urazach kr´gos∏u-
pa i rdzenia kr´gowego). G∏ówny celem
badania w tej grupie chorych jest okreÊle-
nie, czy ciÊnienie panujàce w p´cherzu nie
jest zbyt wysokie i czy nie zagra˝a nerkom
(wysokie ciÊnienie Êródp´cherzowe mo˝e
doprowadziç do niewydolnoÊci nerek
i Êmierci).

* Kobiety i m´˝czyêni z objawami
nadreaktywnoÊci p´cherza (cz´stym od-
dawaniem moczu, naglàcymi parciami
i nietrzymaniem moczu). Je˝eli chorzy
w tej grupie majà ma∏à pojemnoÊç p´che-
rza zwiàzanà z brakiem elastycznoÊci
Êcian p´cherza (ma∏à podatnoÊcià), mo˝-
na rozwa˝aç u nich leczenie zabiegowe
polegajàce na powi´kszeniu p´cherza.
W przypadku ma∏ej pojemnoÊci zwiàza-
nej z nadreaktywnoÊcià p´cherza lecze-
nie jest inne - wtedy stosuje si´ leki ha-
mujàce skurcze p´cherza.

* M´˝czyêni z objawami ∏agodnego roz-
rostu stercza celem okreÊlenia nasilenia
przeszkody w odp∏ywie moczu z p´cherza,
co decyduje o sposobie leczenia. W przy-
padku znacznie nasilonej przeszkody i nie-
mo˝noÊci ca∏kowitego opró˝nienia p´che-
rza wskazane jest leczenie zabiegowe.

* Pozostali chorzy, u których proble-
mem klinicznym pozostaje nietrzymanie
moczu lub niemo˝noÊç dobrego opró˝nie-
nia p´cherza (znaczne zaleganie moczu
w p´cherzu po mikcji).

Rozwój diagnostyki urodynamicznej na
przestrzeni ostatnich lat pozwala na dok∏ad-
ne rozpoznawanie przyczyn dolegliwoÊci
oraz odpowiednie ich leczenie. Zwi´kszajà-
ca si´ iloÊç pracowni urodynamicznych
stwarza mo˝liwoÊç pomocy coraz wi´kszej
liczbie chorych. Nale˝y mieç nadziej´, ˝e
sposób refundacji za badania przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia w nadchodzàcych la-
tach pozwoli zrealizowaç te oczekiwania.

■

Schemat badania urodynamicznego. Na otrzymanych wykresach mo˝na stwierdziç, jakie
ciÊnienie panuje w p´cherzu i okreÊliç, czy podatnoÊç p´cherza jest odpowiednia, jaka jest
jego obj´toÊç i przy jakim wype∏nieniu p´cherza badany/a odczuwa parcie.

Czujniki ciÊnieniowe w urzàdzeniu do badaƒ urodynamicznych
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