ROZDZIAL 4

Cystometria
ciShieniowo-przeptywowa

WSTEP

W poprzednim rozdziale opisano kilka technik urodynamicznych, w tym
rutynowo wykonywanych i waznych, takich jak dzienniki mikgji, uroflow-
metria, testy wkladkowe. Bardzo czesto jednak termin urodynamika jest
utozsamiany (blednie zreszta) z cystometria.

W tym rozdziale cystometria bedzie omowiona szczegdtowo. Zostanie
polozony nacisk na: wlasciwe ustawienie sprzetu zgodnie z wytycznymi
ICS, uzycie wlasciwej terminologii, wskazania do badania oraz interpreta-
cje wynikdw. W poszczegolnych podrozdziatach beda szczegdtowo prze-
dyskutowane nieprawidtowosci dolnego odcinka drég moczowych
w $wietle wynikow badan urodynamicznych.

CELE CYSTOMETRII

Cystometria jest konieczna do oceny niejednoznacznych lub bardziej
skomplikowanych przypadkéw. Przewaga badan cisnieniowo-przeptywo-
wych nad innymi technikami urodynamicznymi, takimi jak uroflowme-
tria, jest to, Ze istnieje mozliwos¢ jednoczesnej oceny cisnienia w pecherzu
oraz po mikgcji, co pozwala na zlokalizowanie nieprawidtowosci w peche-
rzu lub na granicy pecherza i cewki. Dodatkowo cystometria dostarcza
wielu uzytecznych informacji dotyczacych funkgji dolnych drég moczo-
wych podczas obu faz cyklu pecherzowego (gromadzenia i mikgji) i w wie-
lu przypadkach przyczynia sie do zdiagnozowania patofizjologicznej
przyczyny LUTS.
Gléwnym celem jest okreslenie objawdéw zgtaszanych przez pacjenta

i ich korelacja z wynikami badania urodynamicznego. Powinno to poméc
w znalezieniu odpowiedzi na specyficzne pytania urodynamiczne, doty-
czace takich zagadnien jak:

e diagnoza,

e nasilenie choroby,

e najbardziej znaczace nieprawidtowosci,

e opcje leczenia w przysztosci,
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e potencjalne problemy pooperacyjne,

e rezultaty leczenia,

e przyszite problemy w grupach ryzyka, takich jak pacjenci z dysfunkcja
neurologiczna.

Dodatkowo cystometria umozliwia ocene zachowania si¢ pecherza mo-
czowego podczas obu faz: gromadzenia i mikcji. W warunkach fizjologicz-
nych, podczas gromadzenia moczu, pecherz jest catkowicie rozluzniony,
kurczy sie natomiast w czasie mikcji. W obu tych fazach powinna by¢
mozliwa analogiczna ocena czynnoéci cewki moczowej. Potencjalne kom-
binacje funkcji pecherza i cewki sq umieszczone w tab. 4.1.

Badanie ci$nieniowo-przeplywowe pomaga takze scharakteryzowac:

e podatnos¢ pecherza moczowego,

e czucie pecherzowe,

e pojemnos¢ pecherza moczowego,

e tempo przeptywu (z dodatkowymi danymi dotyczacymi ci$nienia, nie-
dostepnymi podczas badania uroflowmetrycznego).

Techniki cystometryczne

Rozwinelo sie kilka technik pozwalajacych na zsynchronizowana oceneg
ci$nienn w pecherzu oraz przeptywéw.

Prosta cystometria. W badaniu tym mierzy sie jedynie wewnatrzpecherzo-
we ci$nienie (catkowite). Technika ta nie jest doktadna, poniewaz ci$nienie
mies$nia wypieracza oceniane jest jako podobne do cisnienia wewnatrzpe-
cherzowego. Ci$nienie mierzone w pecherzu w wiekszosci zostaje przenie-
sione ze struktur wewnatrzbrzusznych, a nie z samego mieénia wypiera-
cza. Stad ci$nienie wewnatrz pecherza zmienia si¢ w zaleznosci od
ci$nienia wewnatrzbrzusznego, jak we wszystkich organach wewnatrz-
brzusznych. Ta technika moze prowadzi¢ do niewtasciwej diagnozy i dla-
tego jest rzadko stosowana.

Cystometria subtrakcyjna. W badaniu tym mierzone sa jednoczesnie ci$nie-
nia wewnatrzpecherzowe i wewnatrzbrzuszne. Komponenta cisnienia we-
wnatrzpecherzowego, jaka jest ciSnienie mie$nia wypieracza, moze by¢
fatwo wyizolowana i zbadana dzigki elektronicznemu odjeciu ci$nienia
wewnatrzbusznego od wewnatrzpecherzowego. Podczas badania pecherz
jest sztucznie wypelniany ptynem w celu stymulacji fazy wypelniania.
Metoda ta pozwala na wlasciwa ocene cisnienia mie$nia wypieracza bez
uzycia promieniowania. Znalazta ona szerokie zastosowanie na oddzia-
tach urologicznych na calym $wiecie
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Wideocystometrografia (VCMG; znana takze jako wideocystometria i wideo-
urodynamika) — poltaczenie cystometrii subtrakcyjnej z podaniem $rodka
cieniujacego i oceng radiologiczng umozliwia wizualizacje dolnych drog
moczowych podczas fazy napetiania i mikgji. Daje to podstawy do uzna-
nia badania za ztoty standard w urodynamice (ryc. 4.1).

Miesierr wypieracz kurczy sie Obraz radiologiczny
i otwiera sie cewka moczowa podczas mikgcji

100
Pdet |Napetnipnie Mikcja
(cm H,0) 50 Y, \
4 N
0
Czas (s)
50
Przeptyw
(Q 25 ™
(ml/s)
/
0 v N
Czas (s)

Rycina 4.1 Prawidlowy wideocystometrogram podczas fazy mikcji. Cisnienia
wewnaqtrzbrzuszne i wewnqtrzpecherzowe nie sq uwzglednione na tym wykresie. Schemat u gory
po lewej pokazuje skurcz miesnia wypieracza podczas oddawania moczu i otwarcie sie ujscia
pecherza moczowego. Schemat u géry po prawej pokazuje obraz radiologiczny pecherza i cewki
podczas oddawania moczu.
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Badanie radiologiczne dostarcza dodatkowych cennych informacji ana-
tomicznych, dotyczacych
e pecherza moczowego i cewki moczowej,
e obecnosci refluksu pecherzowo-moczowodowego,
e poziomu przeszkody podpecherzowej lub zwezenia cewki,
e stopnia podparcia podstawy pecherza i ruchomosci cewki.

Informacja ta wraz z towarzyszacymi wykresami cisnienie/przeptyw
moze by¢ zarejestrowana, co umozliwia jej odtwarzanie i dyskusje.

Urodynamika ambulatoryjna (AUM - ambulatory urodynamics) — jest wyso-
ko wyspecjalizowana forma cystometrii subtrakcyjnej, ktéra w przeciwien-
stwie do innych technik cystometrii polega na naturalnym napetnianiu
pecherza poprzez nerki i jest przeprowadzana przez dluzszy czas. AUM
bedzie omawiana na koncu tego rozdziatu.

Ryzyko zwiazane z badaniem cisnhieniowo-przeptywowym

Decyzja, aby przeprowadzi¢ badanie inwazyjne, musi by¢ podjeta po roz-

wazeniu mozliwych korzysci i ewentualnych dziatan niepozadanych, co

nalezy wyjasni¢ pacjentowi przed uzyskaniem jego zgody na badanie.
Ryzyko obejmuje:

e dyskomfort podczas badania,

e przetrwaly dyskomfort i dysurie po wykonaniu badania,

e przetrwale krwawienie po badaniu,

e zakazenie drég moczowych (dotyczy 2-4% pacjentdw); chorzy z grupy
wysokiego ryzyka powinni otrzymac antybiotykoterapie profilaktyczna,

e ekspozycje na promieniowanie RTG podczas wykonywania wideourody-
namiki — u kobiet w wieku reprodukcyjnym nalezy wykluczy¢ ciaze,

e niepowodzenie badania — zdarza sie, Ze wykonane badanie nie daje
odpowiedzi na pytanie urodynamiczne; moze to wynika¢ z niepowo-
dzenia w odtworzeniu objawdéw, nieprawidlowej interpretacji objawdéw
lub ztej techniki badania.

Cystometria subtrakcyjna czy wideourodynamika?

Wiele jednostek zajmujacych sie urodynamika nie odnosi korzysci z bada-
nia fluoroskopowego, a wigkszo$¢ pacjentdéw moze by¢ zbadana przy uzy-
ciu cystometrii subtrakcyjnej, szczegdlnie przy podejrzeniu nadaktywno-
$ci mie$nia wypieracza. Podejrzenie wysitkowego nietrzymania moczu
lepiej jest oceni¢ za pomoca wideourodynamiki, jakkolwiek mozliwa jest
ocena za pomocg cystometrii subtrakcyjnej; chociaz bez radiologicznej oce-

ny wycieku moczu lub oceny podparcia podstawy pecherza i ruchomosci
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cewki. Kiedy wideourodynamika nie jest dostepna, dodatkowych informa-
¢ji o wysitkowym nietrzymaniu moczu moze dostarczy¢ profilometria ci-
$nieniowa cewki (rozdz. 3) i ocena ci$nienia wycieku, ale ich zastosowanie
nie jest ujete w standardach i pozostaje kontrowersyjne. Podejrzenie BOO
moze by¢ réowniez diagnozowane podczas cystometrii subtrakcyjnej, ale
ocena poziomu przeszkody wymaga dodatkowych badan.
Wideourodynamika z powodu mozliwosci oceny anatomicznej i funk-
cjonalnej jest badaniem kluczowym:
e w zlozonych przypadkach, gdy podobne wyniki zostaty osiagniete
przez prostsze badania lub wczesniejsza cystometrie subtrakcyjna,
e w przypadku pacjentéw ze znana lub podejrzewana nieprawidlowoscia
neurologiczng (rozdz. 9),
e w sytuacji gdy przeprowadzone operacje nie przyniosty oczekiwanych
rezultatow.

Terminologia cystometrii

Terminologia zwigzana z pomiarami ci$nienia zostata opisana w tabeli 4.2,
terminologia dodatkowa bedzie rowniez przedstawiona w podsumowa-
niu tego rozdziatu.

USTAWIENIE SPRZETU

Powodzenie jakichkolwiek badan cisnieniowo-przeptywowych zalezy
od precyzyjnego ustawienia sprzetu i Scistej kontroli jakosci w czasie
procedury. ICS zaleca uzycie linii wypetnionych plynem i zewnetrz-
nych czujnikéw ci$nieniowych. Jesli zamierzamy uzy¢ innego sprzetu,
musza by¢ zachowane zasady wlasciwej oceny cisnienia dla danego
sprzetu. Wazne jest, aby caty sprzet w tym czujniki, pompy, flowmetry
byly regularnie kalibrowane $ci$le wedtug instrukcji dla danego sprze-
tu.

Typowy system do cystometrii subtrakcyjnej sktada sie z nastepujacych
elementow (ryc. 4.2):

e czujnikéw do pomiaru ciénienia,

» wypetnionych ptynem cewnikéw do przewodzenia wewnatrzpecherzo-
wych i wewnatrzbrzusznych ciénien,

e drugiego cewnika dopecherzowego do wypelnienia pecherza ptynem
(albo cewnika wewnatrzpecherzowego o podwdjnym swietle réwnym
lub mniejszy niz 8 F),

e pompy infuzyjnej potaczona z linig naptywu, zazwyczaj pracujaca na
zasadzie perystaltyki,

e flowmetru do pomiaru tempa przeptywu,

e stanowiska komputerowego z odpowiednimi fgczami do kontroli pom-
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