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Kandiddtusi értekezés (1993) éta végzett tudomdnyos
munka fébb eredményeinek ismertetése.

I. Felsé higyiti dramldsok diagnosztikdja és kezelése.

II. Alsé higydti, vizelési zavarok.

1. Normdl vizeletdramldsi paraméterek meghatdrozdsa.

2. Gyakori versus ritka vizelés.

3. Nehézvizelés.

Hugycsd kifolydsi akaddly.

Vesico-ureteralis reflux

Detrusor elégtelenség - Neurogén hélyagmikodés.

Detrusor elégtelenség - Diabetes mellitus
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4. Incontinentia (urgens, stressz, enuresis)
III. Urodindmia

Kandiddtusi értekezés (1993) éta végzett tudomdnyos
munka fébb eredményeinek ismertetése.
I. Felsd higyiti dramldsok diagnosztikdja és kezelése.
II. Alsé hidgydti, vizelési zavarok.
1. Normdl vizeletdramldsi paraméterek meghatdrozdsa.
2. Gyakori versus ritka vizelés.
3. Nehézvizelés.
a. Hugycsé kifolydsi akadaly.
b. Vesico-ureteralis reflux
c. Detrusor elégtelenség - Neurogén hélyagmikadés.
e. Detrusor elégtelenség - Diabetes mellitus

4. Incontinentia (urgens, stressz, enuresis)

III. Urodindmia
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Kandiddtusi értekezés (1993) éta végzett tudomdnyos
munka fébb eredményeinek ismertetése.
I. Felsd higydti aramldsok diagnosztikdja és kezelése.

II. Alsé higydti, vizelési zavarok.
1. Normdl vizeletdramldsi paraméterek meghatdrozdsa.
2. Gyakori versus ritka vizelés.
3. Nehézvizelés.
a. Higycsé kifolydsi akadaly.
b. Vesico-ureteralis reflux
¢. Detrusor elégtelenség - Neurogén hélyagmiikédés.
e. Detrusor elégtelenség - Diabetes mellitus
4. Incontinentia (urgens, stressz, enuresis)

III. Urodindmia
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Kandiddtusi értekezés (1993) éta végzett tudomdnyos
munka fébb eredményeinek ismertetése.
I. Felsd hdgydti aramldasok diagnosztikdja és kezelése.

II. Alsé hdgydti, vizelési zavarok.
1. Normal vizeletdramldsi paraméterek meghatdrozdsa.
2. Gyakori versus ritka vizelés.
3. Nehézvizelés.
a. Hugycsé kifolydsi akadaly.
b. Vesico-ureteralis reflux
c. Detrusor elégtelenség - Neurogén holyagmikodeés.
e. Detrusor elégtelenség - Diabetes mellitus

4. Incontinentia (urgens, stressz, enuresis)

III. Urodindmia

URGENS
INKONTINENCIA

9 éves fiu.
~ . VUD Indikéci6:

! | . Urgens Incont.
(o

ks

Recurrilé HI.

Pres. Pubd [wean

E:Detrusor Instabilités, VUR Ls. stl. | %
i e e e

Kandiddtusi értekezés (1993) 6ta végzett tudomdnyos
munka fébb eredményeinek ismertetése.
I. Felsd higydti aramldsok diagnosztikdja és kezelése.

II. Alsé hugydti, vizelési zavarok.
1. Normal vizeletdramldsi paraméterek meghatdrozdsa.
2. Gyakori versus ritka vizelés.
3. Nehézvizelés.
a. Hugycsd kifolydsi akaddly.
b. Vesico-ureteralis reflux
c. Detrusor elégtelenség - Neurogén hélyagmiikadés.
e. Detrusor elégtelenség - Diabetes mellitus

4. Incontinentia (urgens, stressz, enuresis)

III. Urodindmia

Urodinamia

. Ultrahang
vizelés el6tt, utin
2. Uroflow vizsgalat

3. Videocystomanometria
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Urodinamia

1. Ultrahang > 3000 vizsgélat

vizelés el6tt, utin Indikécio: minden hugyutakat

2. Uroflow vizsgélat SHs oep

3. Videocystomanometria
574 (életkor 5 nap-20 év)

Indikdcio: rec. hugyuti infekcio 448 (78%)
hugyuti iiregrendszeri tagulat 38 (7%),
neurogén holyagmiikddés 45 (8%),
vizelési zavar 43 (7%) esetben.

1. Videourodindmia kimutatja a refluxot, a hélyagfal jellemzéit,
a hélyagnyak és hatsé urethra eltéréseit a hagyhdlyag
telédése és iiriilése alatt és méri az als6 higyutak miikodését.

2. Szoros kapesolat van a VUR és a V-U dysfunctio kozott.
3. Instabil detrusor miikdodés a leggyakrabban el6fordulé eltérés és
az egyik legfontosabb tipusa a vesico-urethralis

dysfunctionak gyermekkorban.

4. Videourodindmia hasznos diagnosztikus eljaris a higyutak
miikddésének és morfologidjanak komplex vizsgdlatira.
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Elénye, hogy kombindlja az urodindmia objektivitisat a vizudlis
radiologiai képpel.

6. Elénye, hogy csikkenthet6 a radiologiai sugiarzas, mert a
cystometria eltérései esetén célzottan hasznélhat6 a rtg sugdr.

Urodynamics of the lower urinary tract in children
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574 Videourodinimia eredménye

BVUR 52% BNB 7%

BNB kizirhato 1% @ Fokozott detrusor 31%
[ Kifolyasi akaddly 3% [ Széles holyagnyak 4%
O Vaginalis reflux 2% @ Normal hugyit 13%

URODINAMIA OSSZEFOGLALVA

Noninvaziv urodindmia: minden esetben.
Invaziv urodindmia:
- terdpia resistens esetekben.
- gyani organikus eltérésre.
- gyanu vesekdrosoddsra
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