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BADANIE URODYNAMICZNE

Badania urodynamiczne stuza do okreslenia rodzaju zaburzen prowadzacych do nieprawidtowego
funkcjonowania pgcherza moczowego oraz cewki moczowej. Glowne grupy chorych majacych
wskazanie do diagnostyki urodynamicznej to: me¢zczyzni z objawami tagodnego rozrostu ster-
cza(prostaty), u ktorych nie wszystkie wyniki czynno$ciowych badan wstepnych kwalifikuja do le-
czenia zabiegowego, lub chorzy kwalifikowani do operacji stercza. Kobiety z wysitkowym nietrzy-
maniem moczu i nietrzymaniem moczu przy uczuciu parcia. Stanowig one najwigkszg grupe chorych
poddawanych badaniom urodynamicznym. Kobiety i m¢zczyzni z objawami OAB pecherza (czeste
oddawanie moczu, naglace parcia i nietrzymanie moczu).Pozostali chorzy, u ktérych problemem
klinicznym pozostaje nietrzymanie moczu lub niemozno$¢ dobrego oproznienia pecherza (znaczne
zaleganie moczu w pecherzu po mikcji). Dzieci i dorosli, u ktdrych zaburzenia czynnosci pecherza sg
nastepstwem chorob lub urazéw uktadu nerwowego (chorzy na stwardnienie rozsiane, z przepukling

oponowo-rdzeniowa lub po urazach kregostupa i rdzenia kregowego).

BADANIE JEST WYKONYWANE NA ZLECENIE LEKARZA!
WSKAZANIA DO BADANIA URODYNAMICZNEGO:

Czgstomocz

Parcia naglace

Zatrzymanie moczu

Ostabienie strumienia moczu badz przerywane oddawanie
Zaleganie moczu po mikcji

Nietrzymanie moczu

OPIS BADANIA

Badanie urodynamiczne obejmuje kompleksowg oceng czynnos$ci pgcherza moczowego 1 cewki mo-
czowej. Badanie trwa od 60 do 90 minut. Jest przeprowadzone w intymniej i w miarg bezstresowej
dla pacjenta atmosferze. Rozpoczyna si¢ pomiarem przeptywu moczu, ktory polega na oddaniu go
przez osob¢ badang do specjalnego naczynia, z uwzglednieniem czasu trwania tego procesu. oraz
ocenia si¢ zaleganie moczu po mikcji. Badanie urodynamiczne przeprowadzane jest na fotelu urolo-
giczno-ginekologicznym. Pacjent rozbiera si¢ do potowy(dolna potowa ciata). Nastepnie ktadzie si¢
na wznak z lekko rozchylonymi nogami. Po obmyciu ptynem dezynfekujacym okolicy ujscia ze-
wnetrznego cewki, jest znieczulany miejscowo zelem, ktory jest wprowadzony do cewki moczowe;.

Nastepnym etapem badania jest umieszczenie w pecherzu moczowym cewnika .
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Drugi cewnik umieszczany jest w odbytnicy. Do cewnikdéw podlaczone sg przetworniki ci$nienia.
Za ich pomoca rejestruje si¢ zmiane cisnienia w pecherzu moczowym i jamie brzusznej. Przed przy-
stgpieniem do badania cewniki wypekniane sg sola fizjologiczng w celu usunigcia z nich powietrza
a przetworniki zeruje si¢ do wartosci ci$nienia atmosferycznego. Oprocz tego, w okolice odbytu
osoby badanej przeklejane sa elektrody dzigki ktorym wykonuje si¢ badanie elektromiograficzne

miesni zwieraczy cewki moczowe;j.
JAKIE BADANIA WCHODZA W SKELAD BADANIA URODYNAMICZNEGO

1. UROFLOWMETRIA-POMIAR PRZEPLYWU CEWKOWEGO

Uroflowmetria wykonywana jest za pomoca urzadzenia nazywanego uroflowmetrem. Uroflowmetr
mierzy obj¢tos¢ -wagg oddanego moczu w jednostce czasu. Wynik uroflowmetrii podawany jest
w mililitrach na sekunde. Badanie uroflowemtryczne powinno by¢ zakonczone oceng zalegania mo-
czu po mikcji - PVR. Ocena PVR wykonywana jest za pomoca aparatu USG. Wynik uroflowmetrii
uzalezniony jest od wieku i plci pacjenta. Maksymalny przeplyw cewkowy w przypadku mtodych
zdrowych mezczyzn wynosi powyzej 25 ml/s i maleje wraz z wiekiem. U zdrowych me¢zczyzn po-
wyzej 60 roku zycia za prawidlowy przeplyw maksymalny (Qmax) uznaje si¢ wyniki powyzej
15 ml/s. U kobiet maksymalny przeplyw cewkowy jest wigkszy o 5-15 ml niz u m¢zczyzn w tym
samym wieku. Tempo przeptywu cewkowego okreslone w ml/s jest wynikiem sily skurczu migénia
wypieracza pecherza 1 oporu cewkowego. Minimalna objetos¢ moczu w pecherzu podczas uro-
flowmetrii powinna wynosi¢ minimum 150 ml. Prawidtowa krzywa mikcyjna ma ksztalt dzwonu.
Wynik uroflowmetrii uzalezniony jest od sity skurczu wypieracza i oporéw cewkowych.

2. OCENA ZALEGANIA PO MIKCJI-PVR

3. CYSTOMETRIA

Cystometria jest badaniem inwazyjnym, w czasie ktérego mierzone sg ci$nienia panujace w pecherzu
moczowym i w jamie brzusznej. Cystometria wykonywana jest w celu oceny fazy gromadzenia mo-
czu. Cystometria polega na wypelnianiu pecherza moczowego jatlowym ptynem (najcze¢sciej sol fi-
zjologiczna). Badanie wykonywane jest w pozycji lezacej lub pétlezacej i podzielone jest na dwa
etapy: faze napelniania i1 faz¢ oprézniania pecherza moczowego. W czasie cystometrii okreslane jest

czucie w pecherzu, podatno$¢ $cian pecherza moczowego, pojemno$¢ pecherza moczowego.
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QAETRIA MICKCYJNA
Cystometria mikcyjna konczy cystometri¢. Badanie polega na swobodnym oddaniu moczu z zatozo-
nymi cewnikami do pecherza moczowego i odbytnicy. Cystometria mikcyjna pozwala na zroznico-
wanie ostabionej kurczliwos$ci wypieracza od przeszkody podpecherzowe;.
Cisnienie panujace wewnatrz pecherza moczowego
Cisnienie we wnetrzu pecherza moczowego jest sumg ci$nienia wewnatrz jamy brzusznej (Pabd)
1 ci$nienia wytwarzanego przez migsien wypieracz pecherza moczowego (Pdet). Warto$¢ cisnienia
generowanego przez migsien wypieracz pecherza moczowego obliczana jest ze wzoru:

Pdet= Pves - Pabd

5. PROFILOMETRIA
Podczas profilometrii cewkowej mierzone sa spoczynkowe 1 wysitkowe cisnienia w cewce 1 dlugos¢
czynno$ciowa cewki. Cisnienia spoczynkowe ponizej 20cmH20 $wiadcza o uszkodzeniu cewkowe-
go mechanizmu zwieraczowego. Ponadto mozna stwierdzi¢ niestabilno$¢ cewki, co pozwala zrozu-
mie¢ bezwiedne nietrzymanie moczu nie zwigzane z wysitkiem i z parciem, przy prawidlowej czy-

nnosci pecherza w fazie gromadzenia i wydalania moczu.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA DO BADANIA

e Pacjent przychodzi na badanie z pelnym pecherzem, tak aby moéc odda¢ mocz w pierwszej fazie
badania( nie dotyczy to m.in. pacjentdOw z pecherzem neurogennym). Wazne jest, aby nie prze-
petniac¢ pegcherza. Przepetnienie pecherza moze zafatszowa¢ wynik badania. Dlatego najlepiej jest
na godzing przed badaniem wypi¢ 0,5 | wody niegazowane;.

e Dobrze byloby, aby pacjent byt po wyprdznieniu. Obecno$¢ zalegajacego stolca w odbytnicy
moze uniemozliwi¢ prawidlowe pomiary ci$nienia $rodbrzusznego. Dlatego dzien przed bada-
niem, nalezy zastosowac¢ tagodne $rodki przeczyszczajace(czopek glicerynowy lub lewatywa)

e W dniu badania nie trzeba by¢ na czczo, nalezy zjes¢ lekkostrawne $niadanie.

e W dniu badania nalezy wykona¢ toalete calego ciala!

e Zabiera ze sobg dotychczasowa dokumentacj¢ medyczng( karty wypisowe ze szpitala)

e Informacje o aktualnie przyjmowanych lekach

e Wyniki dotychczasowych badan

e Wynik aktualnego badania moczu (posiew lub badanie ogblne moczu).

OBECNOSC CZYNNEJ INFEKCJI UKLADU MOCZOWEGO MOZE ZAFALSZOWAC
WYNIK BADANIA URODYNAMICZNEGO
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@Y BRAKU BADAN MOCZU BADANIE URODYNAMICZE NIE ZOSTANIE

WYKONANE!!!

e Chorzy nie powinni stosowac lekdw, ktére w istotny sposdb modyfikuja czynnos$¢ pecherza
(np. w OAB- Vesicare, Urimper, Uroflow)

e Krwawienie miesigczkowe jest rowniez przeciwwskazaniem do wykonania diagnostyki.

e Pomocny jest prowadzony przez pacjentéw dzienniczek mikcji

PRZECIWSKAZANIA DO BADANIA

1. Czynna infekcja uktadu moczowego moze zafatszowa¢ wynik badania urodynamicznego.

2. Krwawienie miesigczkowe jest rowniez przeciwwskazaniem do wykonania diagnostyki.

JAK NALEZY ZACHOWYWAC SIE PO BADANIU?
Nie ma specjalnych zalecen. Niekiedy lekarz prowadzacy moze zaleci¢ przyjmowanie przez kilka dni
antybiotyku lub innych lekéw wspomagajacych uktad moczowych(np. Apo-Uro, Zurawit, Urosept)

celem zapobiezenia infekcji drog moczowych.

MOZLIWE POWIKLANIA PO BADANIU
e Przej$ciowe uczucie pieczenia i dyskomfortu przy oddawaniu moczu.
e Niekiedy moze wystapi¢ infekcja dolnych drég moczowych.
e Badanie moze by¢ powtarzane wielokrotnie.

e Wykonywane jest u pacjentow w kazdym wieku, takze u kobiet cigzarnych.




