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adanie urodynamiczne (UDS - uro-
dynamic study) jest wysokospecja-
listycznym testem diagnostycznym
okreslajacym czynno$¢ dolnych drog mo-
czowych, czyli pecherza i cewki. Polega
na pomiarze ci$nienia panujacego w pe-
cherzu w czasie, gdy ulega on napetnianiu

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

Etapy badania

Badanie rozpoczyna si¢ od uroflometrii.
Jest to czgs¢ UDS, ktora polega na tym, iz
chory/chora oddaje mocz do specjalnego
urzadzenia pomiarowego, dzigki czemu
mozna okresli¢ objetos¢ wydalonego mo-
czu, a takze szybkos$¢ jego wydalania czy-
li tempo przeptywu cewkowego. Zwykle
po uroflowmetrii ocenia si¢ ile moczu po-
zostaje w pecherzu po mikeji poprzez wy-
konanie USG. Z uwagi na to, ze przed ba-
daniem powinny by¢ wykonane chociaz
dwa pomiary uroflowmetryczne, chorzy sa
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proszeni o wypicie okoto 4 szklanek ptynu
na godzing przed badaniem.

Nastepnym etapem badania jest cysto-
metria, czyli badanie czynnos$ci pgcherza
w trakcie jego wypetniania. Ci$nienie
w pecherzu mierzy si¢ przy pomocy cien-
kiego cewnika wprowadzonego przez cew-

ke. Z uwagi na mata $rednic¢ cewnika, je-
go wprowadzenie do pecherza przez cew-
ke nie jest bolesne. Drugi cewnik pomiaro-
wy jest wprowadzony do odbytnicy. Po-
miar cis$nienia panujacego w jamie brzusz-
nej pozwala skorygowac pomiary cisnienia
w pecherzu. W okolicy zwieracza odbytu
umieszcza si¢ elektrody pozwalajace mo-
nitorowac aktywnos¢ zwieraczy dna mied-
nicy, czyli mig$ni odpowiedzialnych za
trzymanie moczu. Schemat podtaczenia do
badania urodynamicznego przedstawia ry-
sunek.

Obrobka komputerowa danych pocho-
dzacych z czytnikow cisnienia pozwala na
przedstawienie graficzne catego badania.
Na otrzymanych wykresach mozna stwier-
dzi¢, jakie ci$nienie panuje w pecherzu
i okresli¢, czy dobra jest podatnos¢ pgche-

rza (wtedy pecherz wypetnia si¢ fatwo
przy niskim ci$nieniu), jaka jest jego obje-
to$¢ 1 przy jakim wypelnieniu pgcherza ba-
dany/a odczuwa parcie. Na wykresie ci-
$nienia pecherzowego mozna stwierdzi¢
mimowolne skurcze pecherza, ktore cho-
ry/a odczuwa jako mocne parcie. Te trud-
ne do zahamowania przez badanego/na
wzrosty ci$nienia w pecherzu sa nazywane
nadreaktywnoscia pecherza i czgsto powo-
duja nietrzymanie moczu z parcia.

Pod koniec cystometrii, gdy pecherz jest
dobrze wypelniony, u chorych z nietrzy-
maniem moczu okresla si¢ jakie jest ci-
$nienie powodujace wyciek moczu.
Pacjent jest proszony o kaszel lub parcie
brzuchem, a badajacy obserwuje ujscie
cewki 1 notuje cis$nienie, przy ktorym wi-
da¢ wyciek moczu. Okreslenie wartosci te-
go ci$nienia ma znaczenie przy wyborze
typu operacji w przypadku wysitkowego
nietrzymania moczu.

Podobne znaczenie ma wykonywanie
profilometrii cewkowej, ktore pozwala na
okreslenie cisnienia, ktorym cewka zamy-
ka odptyw z pecherza. Ta czgé¢ badania
jest wykonywana za pomoca specjalnego
cewnika, ktory jest powoli przeciggany
przez cewke w miejscu zwieracza.

W momencie, gdy badany odczuwa sil-
ne parcie rozpoczyna si¢ ostatnia czgs¢ ba-
dania, podczas ktorej chory oddaje mocz,
a cewnik w pecherzu dostarcza informacji
na temat cisnienia w pecherzu podczas
mikcji. Ta czg$¢ badania ma decydujace
znaczenia dla okreslenia nasilenia prze-
szkody w odptywie moczu i sprawdzenia,
czy pecherz kurczy si¢ z odpowiednia sifa.

Po badaniu chory/a otrzymuje informa-
cje dotyczace wyniku badania i ewentual-
ne sugestie dotyczace leczenia dolegli-
wosci, ktore byly przyczyna skierowania
na UDS.

Wskazania do badania
urodynamicznego

UDS znalazio zastosowanie w diagnosty-
ce wielu schorzen dajacych objawy zwiaza-
ne z pecherzem i nietrzymaniem moczu.
Wsrdd osob, u ktorych wskazana jest dia-
gnostyka urodynamiczna znalazly sig:
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* Mezczyzni z objawami fagodnego roz-
rostu stercza celem okreslenia nasilenia
przeszkody w odplywie moczu z pgcherza,
co decyduje o sposobie leczenia. W przy-
padku znacznie nasilonej przeszkody i nie-
moznosci catkowitego opréznienia peche-
rza wskazane jest leczenie zabiegowe.

* Pozostali chorzy, u ktorych proble-
mem klinicznym pozostaje nietrzymanie
moczu lub niemozno$¢ dobrego oproznie-
nia pecherza (znaczne zaleganie moczu
w pecherzu po mikeji).

Rozwoéj diagnostyki urodynamicznej na
przestrzeni ostatnich lat pozwala na dokfad-
ne rozpoznawanie przyczyn dolegliwosci
oraz odpowiednie ich leczenie. Zwigkszaja-
ca si¢ ilos¢ pracowni urodynamicznych
stwarza mozliwo$¢ pomocy coraz wigkszej
Storage Phase Ve e liczbie chorych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze
sposob refundacji za badania przez Narodo-
Schemat badania urodynamicznego. Na otrzymanych wykresach mozna stwierdzi¢, jakie ~ wy Fundusz Zdrowia w nadchodzacych la-
cisnienie panuje w pecherzu i okresli¢, czy podatno$é pecherza jest odpowiednia, jaka jest  tach pozwoli zrealizowa¢ te oczekiwania.
Jjego objetosc i przy jakim wypetnieniu pecherza badany/a odczuwa parcie. |

* Kobiety z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu i nietrzymaniem moczu przy
uczuciu parcia. Stanowia one najwigksza
grupe chorych poddawanych UDS. To
badanie jest wykonywane u nich przed
decyzja o leczeniu zabiegowym oraz
w przypadku, gdy leczenie zabiegowe
nietrzymania moczu nie przyniosto ocze-
kiwanego rezultatu. Objawy wysitkowe-
go nietrzymania moczu i nietrzymania
moczu z parcia sg bardzo podobne, ale
leczenie kazdej z tych postaci nietrzyma-
nia moczu jest zupetnie inne. Jedynie
wykonanie UDS pozwala na dobre zdia-
gnozowanie choroby i odpowiednie le-
czenie.

* Dzieci i dorosli, u ktorych zaburzenia
czynnos$ci pecherza sa wtorne do chorob
lub urazéw uktadu nerwowego (chorzy na
stwardnienie rozsiane, z przepukling opo-
nowo-rdzeniowa lub po urazach kregostu-
pa i rdzenia kregowego). Glowny celem
badania w tej grupie chorych jest okresle-
nie, czy ci$nienie panujace w pecherzu nie
jest zbyt wysokle i czy nie zagraza nerkom
(wysokie cis$nienie $rodpgcherzowe moze
doprowadzi¢ do niewydolnosci nerek
i $mierci).

* Kobiety 1 mezczyzni z objawami
nadreaktywnosci pecherza (czgstym od-
dawaniem moczu, naglacymi parciami
i nietrzymaniem moczu). Jezeli chorzy
w tej grupie maja mata pojemnos¢ peche-
rza zwiazana z brakiem elastycznosci
$cian pecherza (mafa podatnoscia), moz-
na rozwaza¢ u nich leczenie zabiegowe
polegajace na powigkszeniu pecherza.
W przypadku matej pojemnosci zwiaza-
nej z nadreaktywnoscia pecherza lecze-
nie jest inne - wtedy stosuje si¢ leki ha- o ) ; )
mujace skurcze pecherza. Czujniki cisnieniowe w urzqdzeniu do badar urodynamicznych
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