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B adanie urodynamiczne (URD) s∏u˝y
do okreÊlenia czynnoÊci dolnych
dróg moczowych. Ma nam odpo-

wiedzieç na pytanie jak zachowuje si´ p´-
cherz i cewka moczowa w trakcie nape∏nia-
nia oraz opró˝niania p´cherza. Podobnie jak
inne badania czynnoÊciowe ludzkiego orga-
nizmu, w odniesieniu do badania URD
opracowane zosta∏y standardy umo˝liwiajà-
ce jego interpretacj´. Standardy takie sà po-
trzebne, aby osoba oceniajàca (ale nieko-
niecznie wykonujàca badanie) mog∏a je we
w∏aÊciwy sposób oceniç.

Cz´sto mówiàc o badaniu URD u˝ywa
si´ porównania z badanie elektrokardiogra-
ficznym (EKG). Wszyscy wiemy, ˝e osoba
wykonujàca EKG nie zawsze je ocenia
i ustala sposób leczenia. Podobnie dzieje si´
w przypadku urodynamiki.

Wyobraêmy sobie badanie EKG wykona-
ne aparatem w odniesieniu do którego nie
zosta∏y opracowane standardy, który wyko-
nuje badanie w sposób odbiegajàcy od po-
wszechnie zaakceptowanego i znanego.
A teraz prze∏ó˝my t´ sytuacj´ na urodyna-

mik´. Czy mo˝na bezpiecznie wnioskowaç
o stanie czynnoÊci dróg moczowych, usta-
laç sposób leczenia, kwalifikowaç do zabie-
gu operacyjnego okreÊlajàc jedynie ciÊnie-
nie Êródp´cherzowe?

OczywiÊcie nie. W artykule dr. Zbrzeê-
niaka czytamy, ˝e pomiar ciÊnienia Êródp´-
cherzowego jest konieczny, aby odejmujàc
od niego ciÊnienie Êródbrzuszne okreÊliç
napi´cie mi´Ênia wypieracza. Je˝eli tego nie
uczynilibyÊmy, kaszel pacjenta, rozmowa
z lekarzem, skurcze zwieracza odbytu mo-
g∏yby fa∏szywie byç interpretowane jako
nadreaktywnoÊç wypieracza.

Podobnie w trakcie opró˝niania p´cherza
brak odczytu ciÊnienia w jamie brzusznej
mo˝e prowadziç do bardzo powa˝nych po-
my∏ek i np. nierozpoznania niedoczynnoÊci
wypieracza, kompensowanej t∏ocznià
brzusznà.

Dlaczego pisz´ o tym? Ostatnio mamy do
czynienia z mnogoÊcià firm produkujàcych
ró˝ne urzàdzenia do badaƒ urodynamicz-
nych. Na ogó∏ jest to wysokiej klasy sprz´t
elektroniczny pozwalajàcy na wykonywa-
nie kompleksowych badaƒ URD (czasem
w po∏àczeniu z zapisem obrazu RTG lub
USG - tzw. wideourodynamika). Badania
wykonane przy ich u˝yciu spe∏niajà wi´k-
szoÊç standardów Mi´dzynarodowego To-
warzystwa Kontynencji (ICS).

Ostatnio jednak pojawi∏y si´ na rynku
urzàdzenia do tzw. przesiewowych badaƒ
urodynamicznych, które w∏aÊnie rejestrujà
jedynie ciÊnienie Êródp´cherzowe (GYNE-
CARE MoniTorr Urodynamic Measure-
ment System; ETHICON, Inc., Somerville,
NJ). Nie by∏o by w tym nic z∏ego, gdyby nie
to, ˝e sà reklamowane jako urzàdzenia
umo˝liwiajàce ma∏oinwazyjnà diagnostyk´
ró˝nicowà nietrzymania moczu czy wr´cz
jako urzàdzenie do wykonywania badaƒ
URD (zgodnie z wytycznymi Narodowego
Funduszu Zdrowia).

Tak jednak nie jest. Przecie˝ wykonujàc
badanie URD w przypadku kwalifikacji pa-
cjentki do leczenia operacyjnego wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu nie chcemy jedy-
nie wykazaç, ˝e to nietrzymanie jest obecne
(do tego wystarczy np. próba kaszlowa), ale
chcemy sprawdziç czy nie ma wspó∏istnie-
jàcych zaburzeƒ, które mog∏yby zmieniç
naszà decyzj´ o zabiegu, które mogà wp∏y-

waç na powodzenie i powik∏ania zabiegu
operacyjnego.

Wzmiankowane przeze mnie urzàdzenie
okreÊla ponadto tzw. ciÊnienie cewkowego
oporu wstecznego (URP). Jest to parametr
okreÊlajàcy ciÊnienie p∏ynu potrzebne do
otwarcia zwieracza. To teoria, w praktyce
trudno powiedzieç co naprawd´ okreÊla i do
do czego s∏u˝y URP. Parametr  ciÊnienia
cewkowego oporu wstecznego nie jest stan-
dardowà zmiennà i nie pozwala na okreÊle-
nie typu i stopnia wysi∏kowego nietrzyma-
nia moczu. Brak jest danych korelujàcych
ten parametr z innymi, u˝ywanymi obecnie
zmiennymi. Ponadto wydaje si´, ˝e jest on
zale˝ny od obj´toÊci p´cherza.

W ramach ICS dzia∏a Komitet Standary-
zacji, który okreÊla parametry i sposób
przeprowadzenia poszczególnych badaƒ
urodynamicznych. URP do nich nie nale˝y.
Czy dlatego, ˝e to parametr zbyt nowy?
Nie, to parametr znany od lat 30 XX wieku,
nigdy nie opracowano jego standaryzacji,
nie wiadomo jak odnieÊç uzyskiwane dane
do klasyfikacji wysi∏kowego nietrzymania
moczu. Wydaje mi si´ ponadto, ˝e wprowa-
dzenie parametru, który przetestowano na
zaledwie kilkuset kobietach jest nadinter-
pretacjà nauki.

Reasumujàc omawiane przeze mnie urzà-
dzenie MoniTorr nie pozwala na komplek-
sowà diagnostyk´ urodynamicznà. Co wi´-
cej nie pozwala na jakàkolwiek diagnostyk´
urodynamicznà, mierzàc jedynie wyrywko-
we parametry czynnoÊci p´cherza (obj´-
toÊç, ciÊnienie Êródp´cherzowe, ciÊnienie
wstecznego oporu cewkowego).

Zgodnie z zaleceniami ICS minimalne
wymagania sprz´towe wobec aparatu do
badaƒ urodynamicznych to:

- dwa kana∏y ciÊnieniowe, z mo˝liwoÊcià
automatycznego uzyskiwania ró˝nicy po-
mi´dzy nimi, s∏u˝àce do pomiaru ciÊnienia
w p´cherzu i w odbytnicy,

- kana∏ do pomiaru przep∏ywu moczu
(uroflowmetria).

W przypadku oznaczania parametrów
tzw. profilu cewkowego konieczna jest au-
tomatyczna wyciàgarka cewnika i dwa,
a najlepiej trzy kana∏y ciÊnieniowe. Zapis
czynnoÊci elektrycznej mi´Êni oko∏ocewko-
wych (EMG) jest parametrem opcjonalnym.
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RzetelnoÊç w badaniach urodynamicznych -
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