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Zasadnicze znaczenie dla rokowania zależne jest od stopnia dysfunkcji aparatu zwieraczowego. Cel 
pracy: Celem pracy była ocena możliwości diagnostycznych pooperacyjnego nietrzymania moczu u 
chorego po prostatektomii radykalnej, na podstawie diagnostyki urodynamicznej. Materiał i metody: W 
pracowni urodynamicznej 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką (WSKzP) wykonano 
kompleksowe badanie urodynamiczne u chorego skarżącego się na nietrzymanie moczu 12 miesięcy po 
radykalnej prostatektomii. W ramach badania wykonano przepływ cewkowy, cystometrię, badanie 
ciśnieniowo-przepływowe oraz profilometrię spoczynkową. Wyniki: Maksymalne ciśnienie zamknięcia 
cewki moczowej było wyraźnie obniżone, do wartości 8 cm H2O, co sugerowało obecność wysiłkowego 
nietrzymania moczu. Stwierdzono również objawy niestabilności wypieracza oraz cechy 
uszkodzenia mechanizmu zwieraczowego. Wynik ten miał duże znaczenie dla dalszych 
możliwości leczenia chorego. Wnioski: Kompleksowe badanie urodynamiczne ma istotne 
znaczenie w diagnozowaniu chorych z pooperacyjnym nietrzymaniu moczu. 
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