B GYERMEKGYOGYAS?

URODINAMIA

* Csecsemd- és Gyermekgyodgyaszati Szakmai Kollégium ¢

Szerz§: dr. Szab6 Laszlo

Az urodindmia olyan funkcionalis vizsgalat, mely a hugyuti rendszer vizeletdramlasanak és -
nyomaséanak kapcsolatat vizsgalja a vizelettarolds és -tirités fazisaiban. Alkalmas a kérképek
objektiv patofiziologiai igazolasara, az alkalmazott kezelések eredményességének kimutatasar

ALAPFOGALMAK

Folyadék: 6sszenyomhatatlan és felveszi a tarol6 ,edény” alakjat.

Aramlas: egy adott pontnal elhaladé vizelet mennyiségét nevezziik dramlasnak. Mértékegysés
ml/masodperc.

Sebesség: egy adott részecske egységnyi idG alatt megtett titja. Mértékegysége: cm/masodperc
Nyomas: a vizoszlop magassagaval jellemezziik. Mértékegysége: vizcm. Hivatalosan a nyoma
pascalban vagy kilopascalban mérik, de 10 vizcm kortilbeliil 1 kilopascalnak felel meg (pontos
0,9807 Kpa).

A vizelettarolas idGszakara a La Place-torvény illeszthet§. Nyomds = er/Ttx radiusz2. A nyor
hiugyholyag teljes felszinére hat. Ahogyan a higyhoélyag tel6dik, ez noveli a hélyagfalra hat6
nyomast, ez a tenzids nyomas. A hélyag mérete is novekszik (a rddiusza), és ez csokkenti a
nyomast. Tehat normalis esetben a higyhdlyag valtozatlan nyomdson tudja tarolni a vizelet e
nagyobb mennyiségét.

Energia, munka: az energia munkavégzés-képesség. A biohidrodinamikaban harom forméja v
Az els6 az emel§ energia, egy adott pont f6lé emeli a folyadékot. A gyakorlatban ez a symphy
fels6 pontja. Ehhez viszonyitjuk, nulldzzuk a nyomasméré rendszert. A kovetkez§ energia a
kompresszios energia. A harmadik a kinetikai vagy sebességenergia. Newton masodik
mozgastorvénye érvényes a htugycsévizelet vezetésére. Pozitiv er6k, amelyek a hélyagbol a
kilvilagba viszik a vizeletet, és negativ er8k, amelyek ezt gatoljak. Pozitiv a holyagnyomas er:
ami a holyagnyak tertiletére hat. Ez pozitivan fiigg a vizelet mennyiségétdl is. Negativ hatas a
urethra ellenéllasa és a kiilvilagi atmoszféra nyomasa.

A meghatérozasok megfelelnek az International Continence Society altal elfogadottaknak.
Naprakészen olvashatok a www.icsoffice.org honlapon.

Az als6 hugyutak miikodésének zavarai, az érzet és a motoros funkcié fokozott vagy csokkent
vagy normalis miikodéstiek lehetnek, illetve kombinal6dhatnak.

Az urodindmias vizsgalatok és indikaciéik osszefoglalva a tablazatban lathatok.
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Vizsgélatok

Indikéci6 — kérképek

Egyszert, noninvaziv
vizsgalatok

1. Napi folyadékfelvétel
és -lirités mérése

Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a
htigytti rendszert érint betegség

2. Els6 érzet
kapacitasvizsgélata

Minden vizelettartasi és -tiritési zavar, valamint a
htigytti rendszert érint betegség

3. Maximadlis hoélyagkapacitds
vizsgélata

Minden vizelettartasi és -tiritési zavar, valamint a
huigytti rendszert érint betegség

4. Elcsepegés vizsgdlata

Incontinentia urinae

5. Hagyhodlyag-,

Minden vizelettartési és -liritési zavar, valamint a

vizeletaramlas-mérés

hélyagfalvizsgalat htigytti rendszert érint betegség
ultrahanggal
6. Uroflow — Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a

higyti rendszert érintd betegség

7. Residuumvizsgélat

Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a

ultrahanggal htigytti rendszert érintd betegség

8. Ultrahang- Olyan esetekben, amikor mictiés

cisztodinamogram cisztouretrografidra van sziikség, de katéterezés nem végezhet
9. EMG A htigycs6zardizom nem megfelel§ miikodése; nehézvizelés,

residuummal torténd vizelés, neurogén hélyagmiikodés

10. Cisztomanometria
- hélyagnyomasmérés

Invaziv vizsgélatok
(Osszetett vizsgalatok)

Ritka vizelés, nehézvizelés, vizelési képtelenség.

Hugytti iiregrendszeri tagulattal jaré recidivalé lazas hagyti
fertGzések. Residuum. Urogenitalis fejlddési rendellenesség.
Gerincveldi eltérésre utald fizikalis és noninvaziv urodinamia j
Subvesicalis obstrukcié. Detrusor-sphincter dyssynergia.
Diszfunkcionalis vizelés. Vizelési zavarok eredménytelen kezel

11. Videocisztometria

A 10. pontban felsoroltak, ha egyébként cisztomanometriat ters

12. Nyomas-dramlas mérés

Gyenge vizeletdramlas

13. Urethra-nyomasprofil
mérése

Stresszinkontinencia

14. Idegvezetés-vizsgalatok

Beidegzési zavarok

1. NAPI FOLYADEKFELVETEL ES -URITES MERESE - FUNKCIONALIS

HOLYAGKAPACITAS MERESE

INDIKACIO

Alapvizsgalat. Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a htigyuti rendszert érintd bete

esetén elvégzendd.

MODSZER

A sziil6 méri a folyadékfogyasztés és a vizeletiirités idGpontjat és mennyiségét 2-3 napig, illet
éjszaka is. Fontos jelolni, hogy akaratlagos vagy akaratlan vizelésrdl volt sz6. Parancsolé vizel
késztetés megel6zte-e a vizelést, az incontinentiat?

Hibalehet&ség, hogy a mérés miatt gyakran tobbet iszik és gyakrabban vizel a gyermek. A mé:
ismétlésével ez kikiiszobolhetS. Ezért végezziik 2-3 napig.

7.
=
¥
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HaszNA

Kisztirhet§ a fokozott folyadékfogyasztas, illetve a helytelen napszaki megoszlasa. Gyakori, ki
mennyiségl vizelés kis hélyagkapacitasra vagy fokozott detrusormtikodésre jellemz8. Ritka, 1
kapacitasu vizelés lusta holyagmiikodésre, beidegzési zavarra utal.

A kezelés (holyag-biofeedback) eredményességének mérésére is alkalmas.

NORMAL NAPI VIZELESEK SZAMA

A magzati élet utolso trimeszterében kb. 30-szor {irit vizeletet a magzat 24 6ra alatt. Az élet el
néhdny napjan rendszertelen a vizelés. Az elsé vizelet 12, 24 6ra mulva lehet, majd fokozdédik
napi vizelések szdma, és a masodik hétt6l 6 honapos korig 6ranként, majd a masodik fél évber
10-15-sz06r, majd az elsd életév utan 8-10-szer, tizenkét éves életkortdl 4-6-szor tirit vizeletet a
gyermek.

NORMALIS HOLYAGKAPACITASOK

Az uiritett vizeletmennyiségek az életkorral 3-4-szeresére novekednek. A hélyagkapacitas becs
legegyszertibb Koff meghatarozésa, aki linearis 0sszefliggést igazolt az életkor és a holyagkap
kozott. Az ajsziilott holyagkapacitdsa 30 ml, majd évente 30 ml-rel novekszik. Holyagkapacita
=30 + 30 x életév.

2. ELSO ERZET KAPACITASVIZSGALATA
INDIKACIO

Alapvizsgdalat. Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a hugyuti rendszert érint6 bete
esetén elvégzendd.

MODSZER

Az elsé vizelési ingérnél iiritett vizelet mérése.

LENYEGE

Kis hélyagkapacitdsoknal, fokozott detrusormiikodésnél kordn jelentkezik az elsé vizelési ing

Ezzel szemben nagy az elss érzet kapacitas hugycsdkifolyasi akadalyozottsag, stenosis, neuro;
vagy kiilonboz§ gydgyszerek fogyasztasa esetén.

3. MAXIMALIS HOLYAGKAPACITAS VIZSGALATA

INDIKACIO

Alapvizsgalat. Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a hagyuti rendszert érint6 bete
esetén elvégzendd.
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MODSZER

Maximélis vizelési ingernél, visszatartds utan tritett vizelet. Felirjuk a visszatartas idejét és az
uritett mennyiséget.

HaszNA

A hagyhélyag tdgulékonysagardl, a vizelési inger elnyomhatésagarél kapunk felvilagositast.

4. ELCSEPEGES VIZSGALATA
INDIKACIO

Vizelettartasi zavar, incontinentia esetén végzendd.
MODSZER

Az elvesztett vizelet mennyiségét egy elGzetesen lemért betét ismételt mérésével hatarozzuk n
Mérhet§ az elvesztett vizeletmennyiség kiilonboz6 gytijt6zacskokkal is. Ordnként ellendrizenc
mérés eredményét grammban vagy ml/h-ban adjuk meg. Norméltevékenység, majd specialis
terhelések alatt, mint hasprés, kohogés, cipekedés, ugrélds, guggolds, b folyadékfogyasztas,
kapcsan végezziik a vizsgalatot. Holyagfeltoltéssel pontos higyhdlyag-kapacitasoknal is
végezhetjiik a vizsgalatot. Noninvaziv médszer, ha ultrahanggal becsiiljiik meg a hélyag
kapacitasat.

HaAszNA

A hugyholyag tarol6kapacitasarol és a zard izom miikodésérdl kapunk adatokat kiilonb6z6
terhelésii élethelyzetekben. Bar gyermekkorban a vizeletvesztés, incontinentia ténye az elveszt
vizeletmennyiségtdl fliggetleniil koros, és részletes kivizsgalast, kezelést igényel, az eltérés

sulyossagdra utal a nagyobb mennyiségt vizeletvesztés.

5. HUGYHOLYAG, HOLYAGFAL ULTRAHANGVIZSGALATA
INDIKACIO

Alapvizsgdlat. Minden vizelettartési és -liritési zavar, valamint a hugyti rendszert érintd bete
esetén elvégzendd.

MODSZER

Kiilonbozd hélyagteltségnél ultrahanggal, 5 MHz-es transzducerrel vizsgéljuk a hélyagot, mér
hélyagfal vastagsagat, egyenetlenségét. Horizontalis és sagittalis metszetben mérijiik a vizszint
a fliggoleges atmérdket (1. abra), és matematikai képlettel szamitjuk a hélyagvolument. Haker
sémdja: volumen = 0,7 x A x (B+D/2) x C. Sajat vizsgalataink soran tobb formulat hasonlitottu
Ossze, s az liritett vizeletekkel ellendrizve ez a séma bizonyult a legjobbnak, de 0,64-0s szorzov
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1. ABRA HUGYHOLYAG-TARTALOM SZAMITASI SEMAJA

Hakenberg: volumen = 0,7 x A x (B+D/2) x C
Szabd: volumen = 0,64 x A x (B+D/2) x C

Horizontalis metszetben az atmérok Sagittalis metszetben az atmérok

HaszNnA

Egy folyadékot tartalmazé rugalmas szerv, telt allapotban, magasabb nyomason kerek alakot
fel, igy a hugyholyag is. A holyagfal telt higyhdlyagndl vékony, alig mérhets, 1-2 mm, szabal
sima, egyenes. Kis holyagvolumennél latott kerek hugyholyag kis kapacitasu, rossz
tagulékonysagu, nagy nyomasu hiigyhélyagra utal. Minél feszesebb a hiigyhdlyag, anndl
vékonyabb a hélyagfal. 4 mm-es vagy vastagabb hélyagfal mindig koéros. A megvastagodott,
egyenetlen hélyagfal a detrusor fokozott mtikodésére utal, melynek hatterében lehet
hoélyagkifolyasi akadaly vagy talzott detrusortevékenység (overactive hélyag).

6. VIZELETARAMLAS-MERES, UROFLOW VIZSGALAT
INDIKACIO

Alapvizsgalat. Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a hugyuti rendszert érint6 bete
esetén elvégzendd. Noninvaziv, szamtalanszor ismételhets vizsgalat.

MODSZER

A hagycsovet egységnyi id6 alatt elhagyo vizelet mennyiségét mérjiik: ml/s. Az dramlas
gyorsasaga, a vizeletcseppek mozgasi energidjanak megitélése, mely fiigg a detrusor
Osszehtizodasanak erejétdl és a szallité hugycsé tagassagatol. A vizeletdramlas-mérés lehet
onmagaban, de kapcsolédhat barmely mas urodinamids vagy radioldgiai vizsgalathoz. A gyer
a szokasos mddon tiriti a vizeletét egy mérSedénybe. Fontos, hogy a vizelés , otthonos”
kortilmények kozott, csendes kornyezetben legyen. Szerencsés a vizelGszéket egy kiilon szoba
felallitani, és a gyermek egyediil vagy a sziil§ jelenlétében vizel, de a vizsgalatot végz6 szemé!
fiiggetleniil. Altaldban a lanyok iilve, a fitk allva vizelnek.

MEROESZKOZ

A mérést tobbféle modszerrel lehet végezni. A legegyszeriibben az iiriil§ vizelet stlyat méri a:
eszkoz, az eltelt id6 fliggvényében, és grafikusan dbrazolja. Masik médszer, hogy egy forgo
korongra vizel a gyermek. A vizelet mennyiségétdl, aramlasatol fliggden a lemez forgasa lasst
az erd, amivel biztositjuk a valtozatlan er&sségii forgast, az egyenes ardnyban van az tril§ viz
mennyiségével, s ezt lehet abra formajaban megjeleniteni.
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AZ UROFLOW GORBE (2. ABRA) MERT ES SZAMITOTT ERTEKEI

Meghatérozasok

Meért értékek

* Volumen: az iiritett vizelet mennyisége. Roviditése V, mértékegysége milliliter (ml). Az Gss:
mért vizeletmennyiség, mely a hligycsovon keresztiil trtlt.

e Aramlasi id6: roviditése Tflow (Time flow). Mértékegysége szekundum (s). A vizeletdramlz
meginduldsatol az dramlas befejezéséig mért idd.

* Intermittal6 vizeletiramlas: amikor nem folyamatos a vizeletdramlas, hanem tobb
probalkozésbdl, tobb mintabdl all. Ilyenkor az dramlési idének csak a valéban vizeletdramls
idejét tekintjiik. A kozti id6ktdl eltekintiink.

* Vizelési id6: roviditése Tv (Time voiding). Mértékegysége szekundum (s). A teljes vizelési i
Beleértjiik a megszakitasok idejét is. Amikor a vizelés megszakitas nélkiil torténik, akkor a
vizelési id§ megfelel az aramlési id6nek.

* Maximélis vizeletdramlas: roviditése Qmax (Quick maximum), val6jaban a maximalis dram
sebességet jelenti. Mértékegysége ml/s. A vizeletdramlas legnagyobb mért értéke.

* A maximdlis dramlasig eltelt id&: roviditése TQmax. (Time to Quick maximum). Id§, ami a
vizelés indulasat6l a maximalis vizeletaramlasig eltelik.

Szamitott értékek

. Atlagos vizeletdramlas: roviditése Qave (Quick average). Kiszamitasa: az tiritett
vizeletmennyiséget osztjuk a vizelési idével. Mértékegysége ml/s. Akkor értékelhetd realisa
a vizelés folyamatos, és nincs vizelés utani csepegés.

* Gyorsuléas: roviditése Acc (Acceleratio). Kiszamitdsa: a maximalis dramlast (Qmax) osztjuk
maximalis dramlasig eltelt id6vel (TQmax). Mértékegysége: ml/s2. A detrusor izom
0sszehtizodasi erejének gyorsuldsat jelenti.

A normalértékekre a Nemzetkozi Continentia Tarsasag (ICS — International Continence Societ
standardokat fogadott el. Az atlagos és maximalis &ramlds magyar standardjait, fitkra és
lednyokra, 3 kiilonboz6 testfelszinre az ICS felvette a standardjai kozé. Megtaldlhat6: Magyar
Urolégia 1996;8:359-376. Eredeti kozlés: British ] Urology 1995,76:16-20.

2. ABRA UROFLOW GORBE SEMAS RAJZA, A MERT PARAMETEREKKEL

Vizeletaramlas (Q)

ml/s
Maximalis aramlas (Qmax)
Uritett vizelet (V)
~— Tqmax —3» 1d6 (s)
———  Vizelési idé —_—
(TV)
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ERTEKELES

Elvégezhets elsS vizelési inger jelentkezésekor és vizelet-visszatartas utan, nagyobb
hélyagkapacitasnal. Ossze kell hasonlitani gyermekek vizeletdramlasainak paramétereit kisebl
nagyobb tritett vizeletek kapcsdn mért dramlasi paramétereknél. A vizsgalat gyermekeknél m
kisebb {iritett mennyiségeknél, 30 és 100 ml kozotti tiritett vizeletnél is értékelhets. A legkisebl
uritett mennyiség a gyermek életkoratol is fiigg, de 30 ml alatt nem értékelhetd.
Aramlasminta: fontos az dramlasgorbe alakja, folytonossaga, szakaszossaga.

A gyermekurodindmia szakirodalma megegyezik abban, hogy annak a gyermeknek, akinek a
vizeletaramlas-gorbéje szabalyos és vizelése residuummentes, jelentSs anatomiai, beidegzési, «
funkciondlis vizelési zavara nincs. Viszont koros esetben részletes urodindmids kivizsgalast ig

Ertékelési nehézségek

Ha a detrusor fokozott er6vel kompenzalja a hugycsdsziikiileten vald vizelést, s igy a
vizeletaramlas mintaja normalis.

Az aramlds értéke nem csokken addig, amig a higycsd kalibere 11 Ch ald nem csokken. Bar 1
van sztikiilet.

A vizeletaramlas csokkent lehet, hiigycsGsziikiilet nélkiil, ha a detrusor izomzat erétlen, példa
nagy mennyiségl rezidudlis vizelet esetén, ami krénikusan tdlnytijtja a detrusort.

A vizeletaramlast zavarja az akaratlagos feszités, er6lkodés, melyet figyelembe kell venni a vi:
minta értékelésekor.

Irregularis vizeletaramlas lehet a vizelet-Osszegyfijtés hibaibol, példaul ha a kisfiti idénként le
a vizelGszék szélét.

Nem egyértelmii eredmények esetén, vagy amikor az anamnézis komplex probléma mellett s:
akkor az uroflow vizsgdlatot ki kell egésziteni ultrahang-, illetve egyéb radiolégiai vizsgalatok
illetve egyéb urodinamias vizsgdlattal.

7. RESIDUUMVIZSGALAT

INDIKACIO

Alapvizsgalat. Minden vizelettartasi és -liritési zavar, valamint a hagyuti rendszert érint6 bete
esetén elvégzendd.

MODSZER

Vizelés el6tt és vizelés utan ultrahangvizsgélat soran mérjiik a hélyag atmérdit. Tobbféle méré
szamitasi modszer ismert a volumen becslésére, melyeket korabban ismertettiink. Pontosan
mérhetd a residuum katéteres vizsgdlattal, de ezt onalléan nem végezziik, csak a cisztometria
részeként.

ERTEKELESE

Szabalyos holyagmiikodés esetén nincs residuum a htigyhdlyagban. A residuumot kérosnak
tartjuk, ha nagyobb, mint az iiritett mennyiség 10%-a.
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Ertékelési nehézségek

Fals eredményt ad a vesicoureteralis reflux, mert a hugyhoélyag val6jaban rendesen 6sszehtizé
kitirtil, de az uréterbe, pyelonba keriil§ vizelet a hugyhodlyag elernyedése utan visszakertil a
hélyagba, s latszatra residuumként jelenik meg. Bar a kovetkezményei megfelelnek a residuur
Osszes kovetkezményének, csak eredete, nem kitiritési elégtelenség. Hasonléan viselkedik a
hélyagdiverticulum is. Ugyanakkor a residuum hianya egyértelmtien nem zarja ki a kifolyasi
akadalyozottsagot, sztikiiletet vagy a holyagdiszfunkciét. Egy residuumkimutatas onmagaban
perdontd. Ismételt vizsgalatokkal kell igazolni. Illetve residuum esetén részletes urodindmiara
sziikség.

8. ULTRAHANG-CISZTODINAMOGRAM

INDIKACIO

Vizelettartasi és -tiritési zavar kezelésre nem reagal6 esetei vagy olyan hugyuti rendszert érint
betegség esetén, amikor mictiés cisztouretrografiat indokoltnak tartanank, de egyéb okbdl nen
végezhets el. Ritkan végzett vizsgalat, bar noninvaziv.

MODSZER

Az ultrahangvizsgdlat soran vizelésre sz6litjuk fel a gyermeket, és vizel az uroflow késziilékbe
ultrahangképet videomagnetofonra folyamatosan rogzitjtik.

ERTEKELESE

A vizelet aramldsanak irdnya mutathato ki. (Vesicoureteralis reflux, diverticulum.) Es az urofl
paraméterei mérhetSk.

Ertékelési nehézség

Hoélyagnyomas, reflux silyossaga nem mérhetd.

9. ELEKTROMIOGRAFIAS (EMG) VIZSGALAT
INDIKACIO

A hugycs6 zaréizmanak nem megfelel6 miikodése. Nehézvizelés, residuummal torténd vizelé
neurogén hélyagmiikodés.

MODSZER

Az urethra harantcsikolt izomzatanak EMG-vizsgélatardl van sz6. Az izomakciés potencidlokat n
lehet direkttti-elektrodaval vagy feliileti elektrodakkal. A klinikai gyakorlatban csak feliileti
elektrédakat hasznélunk. Ez a feliileti elektréd lehet béron, analis dugén vagy katéteren.
Urethrakatéter-elektrod belsd feliileti elektrodként miikodik, és szintén jol hasznalhat6. A
végbélnyilasba helyezett dugoszert elektrdd, szintén feliileti elektrod, de a székletiiritést is provo
igy kevésbé kivitelezhet6 gyermeknél. A lehet6 legkozelebb kell elhelyezni a mérni akart tertileth

GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO 2006. OK



B GYERMEKGYOGYAS?

ERTEKELES

* Elektromos potencidlvizsgélat, melyet az izomdepolarizacié valt ki. Neurofizioldgiai vizsga
detrusor-urethra 6sszehangoltan, szinergiaban vagy dyssynergidban miikodik. Ez lehet a
hélyagnyak szintjében detrusor-hélyagnyak dyssynergia, vagy a harantcsikolt kiils§
sphincternél, ez a detrusor-sphincter dyssynergia.

* Detrusor/urethra dyssynergia. Parhuzamosan htizédik 6ssze a detrusor és az urethra.
Alcsoportjai az érintett részek szerint a kovetkezSk. Detrusor/hdlyagnyak dyssynergia. Eze
esetben a detrusorkontrakci6 alatt a hélyagnyak nem tud teljesen megnyilni. Gyermekkorb:
gyakrabban fordul el§, mint felnSttkorban.

* Detrusor/sphincter dyssynergia (DSD). A detrusorkontrakci6 alatt akaratlan urethra- és/v:
periurethralis harantcsikoltizom-6sszehtiz6dds. Ez nem azonos a detrusor/simaizom miiko
zavarral. Hasonl6an a kiils6 hardntcsikolt izom talzott aktivitdsa a detrusorkontrakcié nélki
el6fordul, de ez szintén nem a DSD. A DSD kapcsolédik neuroldgiai betegségekhez, de
egyértelmt neuroldgiai eltérés nélkiil is el6fordul, s kezelése ekkor tiineti.

* Tdlzott urethraaktivitds kdvetkeztében 1étrejovs obstrukcid. Az urethra zar6 mechanizmus:
0sszehtizodik a detrusorkontrakci6 alatt, s igy nem nyilik meg a vizelés sordn. Amennyiben
egyértelm beidegzési zavar nem igazolhato, akkor diszfunkcionalis vizelésnek nevezziik.

Ertékelési nehézség

Hibaja, hogy az izomcsoport kotegének akcids potencialjat mutatja. Elkiiloniteni nagyon nehé:
a gyakorlatban kielégitGen hasznalhat6.

INVAZIV (BOSSZETETT) VIZSGALATOK

10. CISZTOMANOMETRIA — HOLYAGNYOMASMERES

Invaziv vizsgalat. Csak véalogatott esetekben van ra sziikség. Fligg a panaszoktol és a noninva
urodindmia eredményétdl.

INDIKACIO

Harom- vagy kevesebb napi vizelés, hasi feszitéssel vagy manualis kompresszidval végzett vi:
vékony vizeletsugar, recidivalé lazas hagytti fert6zés, folyamatos vizeletcsepegés, nyilvanval
stresszinkontinencia, el6z6leg igazolt, felss tiregrendszeri tagulattal jaré vesicoureteralis reflu:
ismételten kimutatott jelentSs residuummal torténd vizelés. A fizikalis vizsgélat soran felmert
urogenitalis fejlédési rendellenesség vagy gerincveldi eltérésre utalo fizikalis jelek. A plat6 ala
uroflow gorbe subvesicalis obstrukcié lehetGségét veti fel, az intermittal6 vizeletdramlas-gorbe
pedig a detrusor-sphincter dyssynergiat. Ezen esetekben is részletes neurourodinamias kivizs;
indokolt.

Lényege a hugyhdlyagnyomas és -kapacitas kapcsolatdnak mérése. Az intravesicalis folyadék
mennyiségének és az intravesicalis nyomas kapcsolatanak fliggvényében mutatja a detrusor
miikodését.
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EszkOzOK

Hoélyagkatéter: 2 lumenti folyadékkal felolthet6 urodinamias katéter, melyet a hugyhdlyagba
helyeziink. Az egyik lumenen toltjiik a higyhdlyagot, a masikon mérjiik a benne uralkod6
nyomast.

Meérete: 5-8 Ch. Gyermekkorban az ennél vastagabb katéterek nehezitik a katéter melletti vize
A katéter behelyezése: leggyakrabban transurethralisan, ritkdbban suprapubicusan, sebészileg

Rectalis katéter: a hasi nyomas mérésére szolgal. Specidlis felftjhaté ballonos katéter. Egyszert
sima szonda, melynek végére gumiujjat hizunk, hogy a széklet ne zarja el a nyomasmérd nyil
A nyomasmérd (transzducer) legtobbszor a hiigyholyagon kiviil van, és folyadékoszlop koti 6
higyhodlyaggal. Nagyon fontos, hogy a kiils6 nyomasmérd esetén az osszekots szerelékek
leveg6buborék-mentesek legyenek, mert a levegd 0sszenyomhatd, s igy fals értékeket mér. Lel
higyholyagon beliil, igynevezett microtip katéter csticsan, és elektronikusan adja at a
nyomdsértéket a gépnek. Ez pontosabb mérésre ad lehet&séget, de dragabb a katéter, illetve a
vizsgélat. Minden rendszert nulldzzunk az atmoszféras nyomdsra. Kiilsg transzducer (mérdfe;
esetén a referenciapontnak a symphysis felsd csticsat vessziik. A katéter végén levd
nyomasérzékelS (microtip katéter) esetén a referenciapont maga a nyomasmérd fej.

Urodindmiés gép: kiilonb6z6 mindségti, magyar és kiilfoldi gyartmanytd van a piacon. Az egy
onall6 uroflow-tol a kombinélt vizsgélatok végzésére alkalmasig. A vizsgélati igénytdl fiiggse:
vélasztani.

MODSZER
A vizsgéalat menete

Kisgyermek vizsgalata egy vagy mindkét sziil§ jelenlétében torténik. Adjunk a kezébe egy
cumisiiveget. A nagyobb gyermek vide6t nézhet a vizsgalat alatt. Altatd, nyugtaté kérosan
befolyasolja a vizsgalat eredményét.

Preventiv vizeletfertStlenitSt adunk a vizsgalat elStt és utana két napig. A beteget vizelésre ké
uroflow vizsgalat. Ezutan steril koriilmények kozott steril cstsztato és fertStlenits mellett
urodindmidas katéterrel megkatéterezziik. Megmeérjiik a residuumot.

A beteg helyzete lehet fekvd, iil6, all6. Leggyakrabban fekvd helyzetben végezziik.

Ures holyagnal kezdjiik el a hiigyhdlyag toltését.

Toltéanyag: leggyakrabban izoténias folyadék.

A tolt6anyag hémérséklete: testhdmérsékletti. Provokaci6 esetén lehet hideg a folyadék, melly
gatolatlan detrusorkontrakciok provokalhatok.

Toltési sebesség: 0,5-2 ml/testtomegkilogramm. Altalaban 10 és 30 ml/perc kozotti. A toltés le
folyamatos vagy szakaszos. A toltés inditasa utdn kohogtetjiik a beteget, hogy a két nyomasm
érzékenységét, egymdshoz vald viszonyat meghatarozzuk. Nem mindig sikeriil a hélyagban é
rectumban mért hasi nyomast egy szintre hozni, ami a tiszta detrusornyomas értékelését
zavarhatja.

A vizsgalat soran jeloljiik az elsd érzet jelentkezését, a maximalis vizelési érzetet, a parancsol6
vizelési késztetést. A toltés végén vizelésre szolitjuk fel a beteget, s ez alatt is mérjiik a higyhd
nyomaséat. A vizelés torténhet uroflow késziilékbe is.

A nyomas/volumen kapcsolata alapjan a compliance-t, azaz a tagulékonysagot szamitjuk.

A lelet egy gorbe, ahol a koordinata-rendszerben a vizszintes tengelyen a tolt6folyadék
mennyisége, a fliggbleges tengelyen a hdlyagnyomas lathato. A legfontosabb 3 paraméter a 3 ¢
kapacitds, compliance, kontraktilitas.
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Alapfogalmak

* Hélyagnyomas: a higyhodlyagba helyezett katéteren keresztiil mért nyomas. Ez a detrusor ¢
hasi nyomads 0sszegét mutatja. Mértékegysége: vizcm.

¢ Hasi nyomés: a rectumba helyezett katéteren mért nyomaés, mely a hasban mérheté nyoma:s
mutatja. Mértékegysége: vizcm.

* Detrusornyomas: a holyag izomzatdnak nyomdsa, mely a hélyagnyomas és a hasi nyomas
kiilonbsége. Ezzel kikiiszobolhetSk az akaratlagos hasi nyomasfokozédasok, feszitések, koh
stb. zavaré nyomasemelkedései. Két részbdl tevédik ossze. Egyik része passziv, a detrusor
tagulékonysagdbol adodik, a masik része aktiv, a detrusor izom kontrakcidja kapcsan jon 1é
Mértékegysége: vizem.

Htugyhdlyag nyomadsparaméterei a vizelés alatt

* Vizelés el6tti nyomas: az a nyomasérték, amely az izovolumetrids szak elStt mérhetd.

¢ Nyitasi nyomaés: az dramlas meginduldsa pillanatdban mért nyomaés.

* Nyitési id6: id§, ami az indulé detrusorkontrakciotdl a vizeletaramlas induldsdig tart. Ez a
vizelés izovolumetrids kontrakcids szakasza. Valdjaban mar kontrakcié van, de vizeletaram!
még nincs, s a hugyholyagban a nyomas emelkedik.

* Maximaélis nyomas: a mérés soran mért legnagyobb nyomdsérték.

* Maximélis &raml4si nyomas: a maximalis aramlasnal mért nyomas.

* Kontrakciés maximalis &ramlasi nyomas: a maximalis &ramlasnal mért nyomas és a vizelés
nyomads kiilonbsége.

* Vizelés utini esemény (pl. kontrakcié utan): egyértelmiien nem magyarazott.

Htugyhdlyag-szenzacio, érzet: nehéz megitélni, mert szubjektiv.

* Elsé vizelési érzet: amikor az elsG vizelési inger jelentkezik. Altaldban ilyenkor még nem
mennek el vizelni a gyerekek. Els§ toltéskor az els§ érzet til hamar jelentkezhet, ezért javas
tobbszori, egymds utdni vizsgalat.

* Normal vizelési érzet: altalaban amikor elmennek vizelni, de még tudnak tartani. Késébbi,
az elsd érzet.

* Erés vizelési inger: olyan vizelési inger, amikor mar folyamatosan érzik a vizelési ingert, ne
nyomhato el, de vizeletcsepegés még nincs.

* Parancsol6 vizelési érzet: urgens késztetés, siirgets, parancsold késztetés. Olyan vizelési ing
mely szinte mar faj, vagy becsepegés is koveti.

* Maximaélis cisztometrids kapacitds: normalérzet mellett az a vizelet-, folyadékmennyiség,
amelyet a beteg tigy érez, hogy tovabb mar nem tud tartani. Ha nincs érzet, akkor nem
hatdrozhat6 meg, de irdnyad6 a nyomdasmérés, példaul ha 40 vizem folé emelkedik, vagy he
vesicoureteralis reflux jelenik meg. Ha a sphincter elégtelensége all fonn, akkor a maximalis
cisztometrids kapacitas agy mérhetd, ha valamilyen médon, pl. Foley-katéterrel elzérjuk a

kifolyast.
* Val6di maximalis hélyagkapacitds: érzéstelenitésben mérhetd. A mérhetd kapacitasok kozii
legnagyobb.

* Normal compliance: normal htigyhélyagtel6dés soran a htiigyhdlyagban mért nyomas
mérsékelten emelkedik. A toltés elején egy picit megemelkedik a nyomas, majd marad ezen
alacsony értéken (kb. 1 vizcm), amig ers vizelési késztetés nem jelentkezik. Ekkor emelked
kezd a hélyagnyomas, féleg, ha vizelni nem tud a beteg. Gyermekeknél a funkcionalis
holyagkapacitas 100-300 ml-nél a hélyagnyomas normalisan 1-3 vizem. A compliance
kiszamitasa: a volumenvaltozast (AV) osztjuk a nyomasvaltozassal (AP). Mértékegysége:
ml/vizem.
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* Csokkent compliance: rossz tagulékonysag. Azt jelenti, hogy a hiigyhdlyag tel6dése soran a
higyhoélyagban mért nyomas gyorsan emelkedik. Neurogén hélyagmiikodésnél taldlkozunl
leggyakrabban, de detrusor fokozott mtikodése, hyperreflexia esetén is csokken a tdgulékon

* Fokozott compliance: gyakorlatilag 0 nyomdson marad a hélyagnyomas teljesen feltoltott
holyagnal. Atonias hélyagot jelez.

* Stabil detrusormtikddés: ez a normalis detrusormiikodés. A toltési idGszak alatt a htigyholy
volumene egyenletesen novekszik, jelentds nyomasemelkedés nélkiil.

* Normaél detrusorkontraktilitds: szabalyos vizelést hoz létre a detrusorkontrakci6, melyet
akaratlagosan inditani vagy gétolni lehet, s vizelés esetén teljes egészében kitiriti a hugyhol
A detrusorkontrakcié ereje ardnyban all a kifolyasi ellenallassal. Altaldban 30-50, de akar 1
vizcm-ig is emelkedhet.

e Fokozott detrusormiikdés (overactive bladder): akaratlan detrusorkontrakcidk a higyhdly
tel6dése alatt. Ha a detrusor nyomésa hosszabb-rovidebb id&re tobb mint 15 vizcm-rel
emelkedik. Ez lehet spontdn vagy provokdciora (gyors toltés, hideg tolt6folyadék, mozgas,
kohogés). Ha a klinikai panaszok megfelelnek a detrusor fokozott aktivitdsanak, akkor a 15
vizecm-nél kisebb nyomdasemelkedéseket is pozitivnak vessziik. Ezeket az akaratlan, fokozot
detrusorkontrakcidkat a gyermek tipusosan nem tudja gatolni.

* Instabil detrusor: az ICS standardjai kozott kordbban szerepelt, de a gyermekirodalomban 1
hasznaljdk (unstable detrusor), vagy a gatolatlan hélyagmiikodés (uninhibited bladder), ezé
kiilon jeloljiik. A tal aktiv detrusorcsoportba tartozik. Szintén akaratlan detrusorkontrakciol
higyholyag tel6dése alatt, mikozben a beteg préobalja megakadélyozni a vizelését. Az instak
detrusor tiinetmentes is lehet, és jelenléte nem jelent egyértelmii neuroldgiai eltérést.

* Detrusorhyperreflexia: fokozott detrusormiikddés egyértelmt neuroldgiai eltéréssel.

* Csokkent detrusorkontrakcio: ,,underaktiv” (hypocontractilis) csokkent detrusormiikodés. ]
vizelés sordn latjuk. Csokkent a detrusorkontrakcié ereje, kovetkezményes gyenge
vizeletaramlashoz vezet, s legtobbszor a detrusor képtelen teljesen kitiriteni a higyhodlyagot

¢ Detrusorareflexia: amikor kifejezett toltés esetén sincs a hdlyagban nyomdsemelkedés, és
vizelésre felszolitaskor a detrusor nem hiazédik ossze. El6fordul beidegzési zavarral jaro
betegségekben. A kontrakci6 hidnya az idegrendszer kdrosoddsanak kovetkezménye. Speci:
tipus, amikor a conus medullaris vagy a sacralis kimend ideg karosodik. Ezt nevezziik
decentralizalt detrusornak. Ugyanis a hélyagfalban 1év§ periférids ganglion és a periférias ic
ép. Ezt az alcsoportot jellemzik az akaratlan, alacsony amplitadéja intravesicalis
nyomasvaltozasok, melyek hulldm forméban kovetik egymast. Gyakran autoném hullamok
is nevezik.

ERTEKELES

Fajdalom a vizelettel6dés vagy -lirités alatt koros tiinet. Fontos, hogy a beteg szed-e olyan
gyogyszert, mely befolyasolhatja a vizsgdlatot.

A hoélyagnyomas vizsgalata azért fontos, mert 40 vizcm-es hélyagnyomas folott, ha nincs
detrusorkontrakcid, az uréterszdjadék nem 4ll ellen a refluxnak, ezért e f6lé nem szabad emelr
hélyagnyomast a vizsgdalat soran, illetve betegség esetén is e folott mar koros tartoméanyban ve
nyomas és a fels§ hugyutakat karosithatja.

Ertékelési nehézségek

Kooperaci6 hianya. A gyermek izgul, ezért az urodindmia gyakran fals eredményt mutat. Az e
cisztometria sordn tobbszor gatolatlan detrusorkontrakcidk lathatok, és a vizeléskor a
hoélyagkitirités nem teljes, de az ismételt vizsgalat soran ezek az eltérések mar nem lathatok.
Javasolt 2-3-szor elvégezni a cisztometridt egy katéterezés soran.

s Y
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Rectalis mérés nehézségei. Ha ballont hasznalunk, s az teltebb, akkor a bélperisztaltika hullan
sokszor negativ detrusorhulldmot okoznak, ami nem igazi érték, zavarja a pontos értékelést. E
szemben, ha gyenge a nyomasérzékelés, akkor minden hélyagnyomds detrusornyomaéasként is
megjelenik.

Természetesen fontos, hogy a gyermeket kezeljiik, és ne az urodinamias leletet.

11. VIDEOCISZTOMETRIA

INDIKACIO

Amikor frekvens vizelés, urgens vizelés, urgens incontinentia a panasz, az egyszer cisztomet
elegendd informaciot ad. Ha Osszetett esetrdl van sz6, akkor videocisztometriat kell végezni.
Minden olyan esetben, amikor mictids cisztouretrografia végzése széba jon, javasolt a
videocisztometria végzése.

MODSZER

Lathat6va tessziik az als6 huigyutakat a cisztometria alatt. Ennek legegyszertibb formaja, ha a
hagyomanyos mictiés cisztouretrografiaval egytitt végezziik, azaz 12,5%-o0s kontrasztanyagga
toltjiik fel a hugyholyagot és spotkameraval vagy atvilagitoval nézziik, illetve felvételekkel va
folyamatos mozgoképrogzitéssel dokumentéljuk a cisztomanometria kiilonb6z6 stadiumaiban
als6 htugyutakat.

A vizelés alatti oldalirdnyt felvétel nagyon fontos, féleg stresszinkontinencia vagy neurogén
hoélyagmiikodés esetén, mert fontos a hdlyagnyak helyzete és formaja, mind a tel6dés, mind a:
urités alatt.

ERTEKELES

A funkciét és az anatomiai viszonyokat egytitt vizsgaljuk. A koordinacios vizsgélatok a zaroiz
0sszehangolt vagy nem 0sszehangolt miikodését mutatjak ki a vizelettarolas és az tirités kapc:

detrusor kiilonbo6z§ aktivitasi szintjein. Radiolégiailag pedig lathaté a zar6 vagy nyilo urethra
valamint a vizelet dramlasanak irdnya, mennyisége a toltés és az iirités alatt.

12. NYOMAS-ARAMLAS MERES (PRESSURE-FLOW STUDY)

Az urethra-zaréizomzat miikodészavarainak pontos meghatarozasa Osszetett vizsgélatokkal lehets
INDIKACIO

Gyenge vizeletaramlas.

MODSZER

Cisztomanometria végén a vizelés gy torténik az uroflow késziilékben, hogy a hugyhdlyagb:z

még benne van a hélyagnyomasmérs katéter, igy a vizeletaramlas-méréssel (uroflow)
parhuzamosan mérjiik a detrusor nyomasat.
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ERTEKELES

A gyenge vizeletaramlds onmagéban nem sz6l hugycsdsziikiilet mellett. A gyenge aramlés lel
gyenge detrusor kovetkezménye. Ha a gyenge dramlas mellett a detrusorkontrakcié megfeleld
akkor a gyenge aramlés oka hugycsdsziikiilet. Ha a gyenge aramlést gyenge detrusorkontrakc
alacsony detrusornyomas kiséri, akkor detrusorgyengeségrdl van szo.

Ertékelés nehézsége
Gyermekkorban a kisebb kaliberti higycsovet sz(ikits cisztomanometrids katéter neheziti a vi:

vagy lehetetlenné is teheti, ezért a kiilon végzett uroflow és cisztometria leleteit egytitt értékel
hasonl6 eredményre jutunk.

13. URETHRA-NYOMASPROFIL MERESE (UPP — URETHRAL PRESSURI
PROFILE)

Gyermekkorban ritkan végezziik. FelnSttkorban is csokken a diagnosztikus szerepe.
INDIKACIO

Stresszinkontinencia.

LENYEGE

Az urethra hosszédban, tobb ponton, egymast kovetSen mérjiikk a nyomadst, s egy urethra-
nyomasprofilt irunk le, nyugalomban, terhelésre és esetleg vizelés kozben.

MODSZER

Onélléan vagy a cisztometria befejezéseként végezhets. A katéter lehet két- vagy haromlumen
Kétlumenti katéter esetén az egyik lumen vége a katéter végén van, s nyomasmérésre szolgal,
masik, egymassal szembenézd két nyilassal a katéter cstcsatél 5 cm-re van, s perfiziéra szolg:
katétert folyamatosan toltjiik, lasst sebességgel (2-10 ml/min), s adott sebességgel htizzuk kif
mm/s). A katéter behelyezése, a kihtizokésziilék bekapcsolasa utan a rendszert az atmoszféra:
nyomasra nullazzuk. Kiils6 nyomasmérs esetén, hasonléan a cisztometridhoz, a symphysis fel
elsé részét vessziik az 0sszehasonlitasi pontnak. A katéteren levé nyomasérzékelénél maga a 1
a referenciapont.

Héaromlument katéter esetén padrhuzamosan mérjiik az intravesicalis nyomadst, hogy ki tudjuk
sz(rni az esetleges parhuzamos detrusorkontrakciot.

A vizsgalatot végezhetjiik nyugalmi helyzetben, hasi nyomasfokozas, préselés, kohogés kapcs.
vizelés alatt. Amikor a vizelés alatt vizsgaljuk az urethra nyomasat, ez a vizelési urethra-
nyomasprofil. Ez a vizsgalat hasznédlhat6 az urethraobstrukcié helyének meghatarozésara. Ehl
fontos, hogy a katéteren a tavolsag pontosan megitélhets legyen.

MEGHATAROZASOK

¢ Urethra-zadrényomads: az urethranyomas és a hélyagnyomas kiilonbsége.
* Nyugalmi urethra-nyomaésprofil: nyugalomban, kiilonboz& hélyagkapacitasnal mért nyomasj
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* Stressz urethra-nyomaésprofil: kohogés, hasi feszités, préselés alatt mért nyomasprofil.

* Maxim4lis urethranyomaés: a mért maximalis nyomas az urethraban.

* MaximaAlis urethra-zarényomaés: a maximalis urethranyomasbdl kivonjuk az intravesicalis nyo:

* Funkciondlis profilhossz: az a szakasz, amely alatt az urethranyomas meghaladja az
intravesicalis nyomast.

* Funkcionalis profilhossz stressz alatt: az a szakaszhossztisag, mely alatt a beteg présel, és ig
meghaladja az urethranyomas az intravesicalis nyomast.

* Nyoméasatadas-arany: aranyszam, amely a stressz alatti urethranyomads és a parhuzamosan
intravesicalis nyomds aranya.

* Normalis urethra zar6 mechanizmus: ez egy pozitiv urethra-zarényomast tart fenn még
emelked§ intravesicalis, intraabdominalis nyomas esetén is. Az egyén kontinens.

* Nem teljes urethra zdr6 mechanizmus: ennek kovetkeztében vizeletvesztés, vizeletcsepegés
jelenik meg, anélkiil, hogy detrusorkontrakcié volna. Ennek oka lehet az urethra sértilése és
a sphinctermechanizmus sériilése vagy fejlédési rendellenesség epispadiasis, extrophia vesi
kovetkeztében.

ERTEKELES

A zart urethra, illetve a zar6izom ereje szolgal a vizeletelcsepegés megakadalyozasara, a
continentia biztositasara. Ebbe a fogalomba beletartozik a kiils6 harantcsikolt izomzata sphinc
zaré nyomadsa, a hélyagnyak mechanizmusa és a periurethralis szovet elaszticitasa. Az urethre
nyomaséanak ereje fokozatosan emelkedik a vizelettarolasi folyamat elérehaladaséval. Nagyob
vizeletmennyiségnél er§sebb a zaré nyomads. Hasonl6 figyelhet6 meg kohogésnél, tiisszentésn
azaz a hasi nyomds emelkedésénél. Ha ez elmarad, akkor stresszinkontinencia alakul ki. Enne
vizsgalatara alkalmas az urethra nyomasprofil-vizsgélata. Ezen vizsgélat kiilonosen fontos
stresszinkontinencia mtitéti megoldasa el6tt, de erre gyermekkorban nagyon ritkan van sziiks;
Az urethrafunkci6 a tarolds alatt lehet: normalis, nem teljes, csokkent aktivitasa és hidnyozhat
Az urethra miikodése a vizelés alatt lehet: normalis, obstruktiv, tal aktiv, mechanikus.

14. IDEGVEZETES-VIZSGALAT, REFLEXLATENCIA-VIZSGALAT
INDIKACIO

Beidegzési zavarok.

MODSZER

A periférids ideg stimulalasa utan mérjiikk az izomvalaszadas idejét.

ERTEKELES

A szenzoros mezd8k ingerlésekor a megfelel§ izomvéalaszt mérjiik. Ezzel vizsgélhato a reflexiv,
mind az afferens, mind az efferens karra és a kozponti idegrendszeren beliili szinaptikus régic
felvilagositast. Megmutatja az idegvezetési sebességet mindkét ivben és a KIR integritasat az

szinaptikus szinten. Fokozott reflexlatencia el6fordulhat meglasstibbodott afferens vagy effere
idegvezetés esetén, vagy a KIR vezetési zavar kovetkeztében.
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