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2.5.3.2. Badanie ultrasonograficzne w diagnostyce wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM)

Wiodzimierz Sawicki, Krzysztof Cendrowski, Anna Wnuk

Ze wzgledu na ztozono$¢ patogenezy nietrzymania moczu, tylko wnikliwe badanie
podmiotowe i przedmiotowe poparte specjalistycznymi badaniami diagnostycznymi
umozliwiajg ustalenie rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Takie moz-
liwosci diagnostyczne zapewniaja badania urodynamiczne oceniajace czynno$¢
dolnych drég moczowych oraz badania ultrasonograficzne i rezonansu magnetycz-
nego (RM) obrazujace anatomi¢ narzadéw miednicy mniejszej. Szczegdlnie ultra-
sonografia, dzigki postgpowi technologicznemu i mozliwosciom uzyskiwania bardzo
doktadnych i czytelnych obrazow, stata si¢ dla klinicystow niezwykle cennym
narzgdziem w diagnostyce zaburzen oddawania moczu, a takze w monitorowaniu
efektow leczenia.

Ultrasonografia jest jedna z najwazniejszych i najszybciej rozwijajacych si¢
metod diagnostycznych na $wiecie. Ciagle wprowadzanie nowych technik obrazo-
wania oraz unowocze$nianie aparatury ultrasonograficznej pozwala uzyskiwac coraz
czytelniejsze obrazy badanych tkanek i narzadéw. Wprowadzenie kolorowej ultraso-
nografii dopplerowskiej (TVCD — ang. transvaginal colour doppler), ultrasonografii
trojwymiarowej (3D), z cyfrowo wzmacniang rozdzielczoscig obrazu, tzw. harmonic
ultrasonography, jest efektem dynamicznego rozwoju techniki.

Obrazowanie przezbrzuszne, podczas ktoérego warunkiem uzyskania obrazu
narzadéw w obrebie miednicy mniejszej jest wypetniony pecherz moczowy, a na-
stepnie nowoczesniejsza metoda przezpochwowa i przezkroczowa umozliwity bardzo
doktadng ocen¢ anatomiczna, a takze czynno$ciowa narzadéw miednicy mniejsze;j,
szczegolnie dolnego odcinka narzadu moczowo-plciowego. Uwaza sie, ze najlepszym
badaniem nieinwazyjnym stosowanym do diagnostyki zaburzen czynnosciowych
imorfologicznych dolnych drog moczowych jest standardowe, dwuwymiarowe (2D)
badanie ultrasonograficzne. Umozliwia ono petniejsze zrozumienie mechanizmow
prowadzacych do nietrzymania moczu, a w zwigzku z tym zapewnia doktadniejsza
diagnostyke choroby i wybdr odpowiedniej, skutecznej metody leczenia.

W ultrasonografii przezpochwowej przetwornik ultradzwickowy wprowadzony
do pochwy znajduje si¢ w bezposredniej bliskosci struktury badanej w miednicy
mniejszej (ryc. 2.2). Stosowane czestotliwosci ultradzwickow mieszczg si¢ w grani-
cach 5-10 MHz, co przy skroconej drodze badania (znacznie mniejsze rozpraszanie
i thumienie ultradzwigkow) poprawia rozdzielczo$¢ zaréwno osiowa, jak i boczna
040-50% w poréwnaniu z badaniem przezbrzusznym. Dzigki temu mozna uzyskiwac
duze powigkszenia obrazéw bez utraty ich czytelnosci. Latwiejsza i doktadniejsza
staje si¢ ocena szczegotow budowy badanych struktur, co w przypadku nietrzymania
moczu i zaburzen statyki narzadu plciowego ma podstawowe znaczenie. Metoda ta
umozliwia ocene efektéw i poprawnosci operacyjnego leczenia WNM.
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Rycina 2.2. Schemat przezpochwowego badania ultrasonograficznego

W ultrasonografii przezkroczowej powszechnie stosuje si¢ glowice typu
convex o czgstotliwosci 3—5 MHz. Badanie odbywa si¢ w pozycji lezacej pacjenta
przez przylozenie glowicy do warg sromowych i krocza i uwidocznienie narzgdoéw
miednicy mniejszej w ré6znych przekrojach. Ocenia si¢, ze zgodno$¢ z obrazem ra-
diologicznym siega 96%. Ze wzgledu na blisko$¢ cewki moczowej i szyi pgcherza
moczowego obrazowanie powyzszych struktur jest bardzo precyzyjne. Modyfikacja
badania przezkroczowego przy uzyciu gtowicy endowaginalnej sg techniki prze-
zprzedsionkowa i przezcewkowa, jednak z uwagi na mniejszy zasieg obrazowania
stosuje si¢ je w wyjatkowych przypadkach.

Wsrod najwazniejszych ultrasonograficznych parametrow odgrywajacych role
w mechanizmie utrzymywania moczu wymienia si¢: tylny kat cewkowo-peche-
rzowy (PUVA — ang. posterior urethro-vesical angle), odleglo$é szyi pecherza
od spojenia lonowego (SO) oraz grubo$¢ §ciany pecherza moczowego (GSPM).
Wszystkie powyzsze parametry diagnostyczne mierzy si¢ w spoczynku i podczas
parcia pacjentki, a ich wartosci przektadaja si¢ na dalsze postepowanie terapeutyczne.

Ultrasonografia dopplerowska

Ultrasonografia dopplerowska (USG dopplerowskie) pozwala na oceng przeptywu
krwi w tetnicach i1 zytach, wykorzystujac efekt Dopplera (zmiany czestotliwosci fal
ultradzwickowych odbitych od poruszajacych si¢ krwinek). Istnieja dwie metody
analizowania dopplerowskiego spektrum przeptywu krwi przez badane naczynia:
ilosciowa i jakoSciowa. Pierwsza, zalezna od kata padania wiazki ultradzwigkowe;j,
jest mato precyzyjna i obecnie znajduje zastosowanie niemal wytgcznie w ocenie
przeptywu zylnego.

Ze wzgledu na duza niedoktadno$¢ pomiaréw ilosciowych w tetnicach oraz
trudnosci w interpretowaniu uzyskanych wynikéw wprowadzono do praktyki ba-
dan dopplerowskich tzw. jakosciowe wskazniki przeplywu. Metoda pomiarow
jakosciowych polega na analizie ksztattu predkosci fali przeptywu krwi przez
dane naczynie (FVW — ang. flow velocity waveform). Odpowiednie wskazniki



