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Az urodynidmia egy neurourolégiai diagnosztikus rendszer, mely alkalmas a
vizelettdrolds, - széllitds és iirités élettandnak és kérélettandnak vizsgdlatdra. Mdsként
fogalmazva: diagnosztikus eljdrdsok csoportja, melyek célja a vizelési zavarok tisztdzdsa.
Ezen betegségek diagnosztikdjdnak és kezelésének célja:

1. avesék védelme

2. abeteg szdraz voltdnak biztositdsa
A vizelési reflex 2 fazisbél all:

1. telddési (tdroldsi)
2. iritési (vizelési)

A reflex gdtolatlan sziiletéskor és a novekedéssel tanuljuk meg kontrolldlni.
Az tjsziilétt kb. 20 alkalommal vizel naponta reflexesen, nincs akaratlagos kontrollja.
A hélyagfunkci6 érése:

0-1 év: reflexes vizelés, reziduum, instabilitdsok.

1 év: érzékeli, hogy kiiiritette a h6lyagjat.

2 év: érzékeli, hogy ki fog iiriilni (nem tudatos detrusor gétlds)

2-3 év: telt hélyag és bél kozotti kiilonbség érzékelése

3 év: kontinencia (sphincter-detrusor koordinécid)

4 év: tudja tartani a vizeletét (akaratlagos gétlds)

4-6 év: felszolitdsra pisil (akaratlagos sphincter relaxatio)

6 év: meg tudja szakitani a vizeletsugarat

6 év felett: szocidlis kornyezet hatdsainak észlelése

A vizelési reflex megfeleld miikodéséhez 2 j6l funkciondl6 rendszerre van sziikség:

1. Receptorok és medidtorok

2. Megfeleld kapcsolat az idegrendszer és a hélyag kozott
A holyag tdroldsi funkcidjdt az autoném idegrendszer szimpatikus rostjainak akci6i
irdnyitjdk, melyek a gerincveld thoracolumbalis régi6jabdl erednek (T, Tyy, Tj2, Ly). Az
a-adrenerg receptorok a hélyagnyak teriiletén helyezkednek el, stimuldlédnak a tel6dési
fazisban és zérva tartjdk a hélyagnyakat. Gatlédnak a vizelési fazisban és a hélyagnyak
kinyilik.
A P-adrenerg receptorok féleg a hélyag fundusén taldlhaték, stimuldlédnak a tel6dési
fazisban és a hélyag ellazul. Gétlédnak a vizelési fazisban, a hélyag 6sszehizédik.
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A hélyag iiritési funkcidjdt priméren az autoném idegrendszer paraszimpatikus rostjai
medidljdk. A praegangliondris rostok az S;, S; S,-bdl erednek és a synapsisok a
hélyaghoz kozel helyezkednek el. A receptorok a hélyag fundusdban és az urethrdban
taldlhaték. Gatlédnak a telddési fazisban és ellazitjdk a detrusort, stimuldlédnak a
vizelési fazisban és az izom kontrakcidjat hozzak létre. A kiilsé sphincter hardntcsikolt
izomzatét a n. pudendus idegzi be (S;-S).
Magyarorszdgon kb. 50.000 gyermeknek van bevizeléssel jar6 betegsége. Egy
kozlemény szerint a gyermekek a bevizelést a sziil6k elvesztése és a megvakulds utdn a
harmadik legsiilyosabb stresszként élik meg.
A bevizelés okai gyermekkorban:
I. Anatémiai incontinentia
1. Extravesicalis vizeletiirités ectopids ureterekb6l
2. Obstructio
- héts6 urethra billentyii
- prolabdlé ureterocele
3. Fejlodési rendellenességek
- hélyagextrophia
- epispadiasis
II. Neurogén incontinentia
1. Myelodysplasia
2. Spindlis dysraphia
- lipoma vagy lipomeningocele
- diastematomyelia
- dermoid cysta
- tethered cord
2. Trauma
3. Spindlis tumor
4. Spasticus paresis
III. Functiondlis incontinentia
1. Dysfunctiondlis vizelés
2. Urge syndroma
3. Lazy bladder syndroma
4. Hinman syndroma
5. Giggle incontinentia
IV. Enuresis
1. Nocturnilis
2. Diurnilis
V. Kevert
1. Hiigyuiti infectio
2. Polyuria

Myelomeningocelében a hélyagkimenet functiondlis obstructioja, a detrusor-sphincter
dyssynergia a felelds az iirités zavardért, a fels6 higyutak dilatitiGjdért és a magas
nyomadsii refluxért.

A myelomeningocelés gyermekek a detrusor és a sphincter hyperactivitdsa és inactivitdsa
alapjan 4 csoportba sorolhat6k. Obstructiv uropathia alakul ki, amikor mind a detrusor,
mind a sphincter mechanizmus hyperactiv.
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A spindlis dysraphidnak nagy a gyakorisdga (50 %) anorectalis anomaélidkban.
Functiondlis incontinentidrél beszéliink, ha a vizeletcsorgds ismert neurol6giai vagy
anatémiai ok nélkiil kovetkezik be.

A dysfunctiondlis vizelés foleg 3-7 éves ldnyok kozott fordul eld, visszatérd higyqti
fert6zések, obstipatio, soiling jellemzik. Irodalmi adatok szerint refluxbetegség az esetek
40 %-dban, reflux nephropathia 30 %-dban fordul el6.

Ezen beliil az urge incontinentia tiinetegyiittesét a vizeletiirités halogatdsa jellemzi, a
medencefenék izomzat ténusa nd, a hélyag aktivitdsa nd, instabilitdsok jelentkeznek, a
kapacitds csokken. Gyakori a vizelés, kis frakcidkkal, kinzé ingerek jelentkeznek, a
reziduum kis mennyiségi.

Detrusor-sphincter dyssynergidban a hélyag contractilitdsa csokken, a medencefenék
izomzat teljes relaxatioja nem lehetséges. Jellemzi a staccato flow, a hasprés
alkalmazdsa vizeléskor, normdlis vagy gyenge detrusor, residudlis vizelet, hdgyuti
infectiok.

Lusta hélyag: ez mdr végstddium, a detrusor aktivitdsa igen gyenge, a beteg ritkdn, nagy
mennyiségeket pisil, overflow incontinentia 4ll fent, obstipal, nagy reziduuma van.

Az 1974-ben leirt Hinman syndroma vagy nonneurogén-neurogén hdélyag a vizelési
dysfunctiés spektrumnak a legsilyosabb képe.

Az enuresis: normdlis vizeletiirités nem megfeleldé helyen vagy id6ben, a hélyag
functiondlisan és anatémiailag ép.

Az incontinentia: kis mennyiségii vizelet iiritése, nem teljes mictio, akaratlan, objektiven
kimutathatd, szocidlis és hygiénés problémit jelent.

A legegyszer(ibb urodyndmids vizsgdlat a vizeletsugdr megtekintése.

Az urodyndmids vizsgdlat részei:

A flowmetria, a filling és voiding cystomanometria, mindkettd sordn egyidejiileg
regisztrdlt medencefenék EMG. Végezhet6é még videocystometria, melynek sordn a
cystomanometridt kombindljuk mictios cystographidval. Az urethra nyomdsprofil
mérésnek inkdbb csak feln6tt ndk stressz incontinentidjdnak vizsgdlatdban van
jelentdsége.

Miért végziink urodyndmiis vizsgilatot?
1. ahélyag biztonsdgossdgdnak megéllapitdsdra
2. komplikilt enuresis diagnosztikdjdban
3. kismedencei, urol6giai miitét utdn
tudomdnyos kutatds céljabél

Mi az urodyndmias vizsgilat célja?
1. ahélyagmiikédés megértése
2. atiinetek hédtterének tisztizdsa
3. akezelés meghatdrozasa

Az urodynamias vizsgalat indikaciéi:
1. abszolit
- spindlis dysraphia
- myelodysplasia
- sacralis agenesia
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- gerincveldi trauma utdn
- héts6 urethra billentyii
- hélyag extrophia
- anorectalis anomalidk
2. relativ
- silyos dysfunctiondlis vizelés
- cerebralis bénulds vizelési dysfuntioval
perzisztdl6 éjszakai és nappali enuresis
refluxbetegség (fﬁleg kétoldali esetben)

Az uroflow vizsgdlat sordn a vizelet d&ramlési sebességét hatdrozzuk meg ml/sec-ban az
id6 fiiggvényében. Konny(, noninvaziv vizsgélat, szdmtalanszor ismételhetd. Objektiven
kimutathaté vele a vizeletkifolyds akaddlyozottsiga. A mérés sordn regisztriljuk a
vdrakozdsi id6t, a gorbén a maximdlis és 4dtlagos dramldsi sebességet, a maximadlis
sebességig eltelt id6t, a kiiiritett volument, az dramlési és vizelési id6t, de a legfontosabb,
hogy a vizsgdlé megitélje a gorbe formédjat. Egészséges gyermekben a gorbe harang
formdji. A lapos gorbe kidramldsi obstructiora utal. A meredek emelkedés
dysfunctionalis vizelés, a staccato flow detrusor-sphincter dyssynergia mellett sz6lhat.
A flowmetria utdn ultrahang vizsgdlattal meghatdrozzuk a rezidudlis vizelet
mennyiségét. Ha ez significans, ez obstructio vagy beidegzési zavar mellett sz6l.
A vizsgdlat mdsodik része a cystomanometria: ekkor a higyhélyag nyomds/volumen
kapcsolatdt vizsgdljuk a hélyag toltése sordn. Lassi sebességgel végezziik a toltést, a
késziilék folyamatosan regisztrdlja a bet6ltdtt volument, mérjiik a hélyagnyomadst, az
abdomindlis (rectalis) nyomdst, a kettd kiilénbségét, a detrusor nyomast, a medencefenék
izomzatdnak elektromos tevékenységét, meghatdrozzuk a hélyag compliance-jét, és
cystometrids kapacitdsat. Ennek sordn vélaszt kell adnunk a kévetkez6 kérdésekre:

1. A hélyagkapacitds normélis-e?

2. A hdlyag képes-e alkalmazkodni a volumenhez a nyomds significans

emelkedése nélkiil?

3. Az érzés normélis-e?

4. A sphincter mechanizmus intakt-e?

5. A detrusor izom adequat vagy elégtelen?

6. Vannak-e gétolatlan kontractiok jelen?

7. Van-e bizonyitéka neurolégiai dysfunctionak?
Az urodyndmia nélkiilozhetetlen moédszer a vizelési zavarok diagnosztikdjdban,
kovetésében, gyakran segitséget nyijt a miitéti indicatio feldllitdsdban. Természetesen
értékelését mindig a klinikai tiinetek és az egyéb diagnosztikus vizsgdlatok
figyelembevételével kell elvégezni.
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