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Osszefoglalas

A miikodési és alaki eltérések egyiittes kimutatdsa vizeletdramldsi zavarban szenvedd betegeknél. 29 éves
vizsgalati id6szak sordn 3212 betegnél végeztiink higyhdlyagmiikodés (urodinamikai) vizsgilatot. 642 betegnek
videourodinamikdja, 527-nek komplex urodinamikdja volt. A betegek életkora 0 és 80 év kozott volt. A
videourodinamika normdl higyhélyagmiikodést mutatott 72 esetben, Vizelet visszafolyds 299, fokozott
hélyagizom miikodés 178 esetben, idegi kdrosodott hélyagmiikodés 38, kifolyasi akaddlyozottsdg 17 és hiivelyi
visszafolyds 9 esetben volt kimutathat6. A komplex vizsgélatok koziil 271 esetben volt igazolhaté csokkent, 51
esetben fokozott, és 205 esetben normalis zaréizom miikodés. Ezen vizsgdlatok eldnye, hogy kombindlja az
urodinamika objektivitdsat a vizudlis radiolégiai képpel és az eredmények messzemenden logikus értelmezésére
és a vizelet dramldsi zavarban szenvedd betegek kezelésére ad lehetdséget.
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Urine flow disturbances

Summary

To reveal both the function and morphological anomalies in patient with urinary flow disturbances. During a 29-
year study period 3212 patients had urodynamics. 642 of them had videourodynamics, and 527 had complex
urodynamics. Patients age were between 0 and 80 years. The videourodynamics showed normal function in 72
patients, vesicoureteral reflux in 299 children, overactive detrusor dysfunction in 178 cases. Neurogen bladder
dysfunction was in 38 patients, outflow obstruction in 17 and wide bladder neck in 22 patients. Vaginal reflux
was established in 9 cases. The complex urodynamics showed decreased sphincter function in 271 and increased
sphincter function in 51 and normal sphincter function in 205 patients. Different types of urodinamics are useful
techniques for a complex investigation of the lower urinary tract function and morphology. The advantage of
these studies is that they combine the objectivity of urodynamics with the visual radiographic image and a far
more logical interpretation of the results and treatment in patients with urinary flow disturbances allows.
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