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Célkitiizés: A hélyagkontraktilitdsi index (BCI) fontossiganak felmérése a csokkent holyagmiikodés kezelésében.
Betegek és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 2013. janudr és 2016. szeptember kozotti, detrusor-alulmtikodés-
sel (BCI<100) kérismézett beteg adatait dolgoztuk fel (BCI = PdetQmax+5Qmax).

Eredmények: A tanulméanyozott betegek (férfi 38, n 53) esetében a BCI atlagértéke 55 volt (17-110), urodinamias
vonatkozdsban: dtlag-Qmax 7 ml/s, dtlag-Pdet 14 H,O-cm. A BCI csokkend tendenciat mutat az életkor elreha-
ladtdval, valamint Osszefiiggés mutathatd ki a BCI, a diabetes (p = 0,003), illetve a neuroldgiai betegségek (p =
0,015) kozott.

Kovetkeztetések: A csokkent holyagmikodés kérismézése igazi kihivds az urolégus szdmdra, az urodindmids vizsgdla-
tok (a residuum értéke, Qmax, PdetQmax) és a BCI értéke nagyban elésegitik a megfelels kezelési terv felallitasat.
Orv Hetil. 2017; 158(31): 1222-1227.
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The importance of Bladder Contractility Index in the management
of underactive bladder

Aim: To evaluate the importance of BCI in the management of underactive bladder (UB).

Material and method: A retrospective study over a period of 3 years and 9 months (January 2013-September 2016)
in Mures County Hospital, Clinic of Urology, including 91 patients. Detrusor underactivity was defined by BCI less
than 100 using the formula: PdetQmax+5Qmax.

Results: The median of Qmax value was 7 ml/s and the median value of Pdet was 14 cm H,O. The median value of
BCI was 55 with extremities between 17 and 110. BCI tends to decrease with age and there is a relation between
value of BCI and diabetes (p = 0,003) and neurological diseases (p = 0,015).

Conclusions: The UB diagnosis represents a real challenge for the urologist, so that, urodynamical findings such as
absence of bladder obstruction, post-void residual urine, Qmax, together with BCI value, helps in setting the proper
management.
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Roviditések

BCI = (Bladder Contractility Index) hélyag-6sszehtzodisi in-
dex; DU = (detrusor underactivity) detrusor-alulmiikodés;
ICS = (International Continence Society) Nemzetkozi Konti-
nencia Tarsasiag; LUTS = (lower urinary tract symptoms) alsé
hagyat tiinetek; Pdet = (detrusor pressure) detrusornyomds;
PES = (pressure flow study) nyomdsiramlis-meghatirozis;
PVR = (post-void residual urine) residualis vizeletmennyiség;
Qmax = (peak flow rate) maximalis dramlas; SD = standard
deviicié; UAB = (underactive bladder) alulmiik6dé hélyag

A hipoaktiv hélyag (underactive bladder — UAB) egy
osszetett klinikai rendellenesség, amely az orvosi iroda-
lomban nem igazin kutatott teriilet, igy nem annyira
kozismert. A hipoaktiv hdlyag legfontosabb jellemzgje a
hélyag detrusor izmanak alulmitikodése, aminek kovet-
keztében hélyagiiriiléssel kapcsolatos tiinetek jelentkez-
nek [1].

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasig (ICS) definicidja
alapjan a hipoaktiv hoélyag (hoélyag-alulmiikodés) nem
mds, mint a detrusor izom nem kellS erejti és idejd 6sz-
szehtzddasa, a holyag lassti és /vagy nem teljes kitiriilése
[2].

A betegek életminGségét tekintve ez kiemelked§ prob-
lémat jelent: befolyasolja tgy a szocidlis, fizikai, mint a
szexudlis életiiket, ezaltal szakorvosi ellatisra kényszeril-
nek [3].

El6forduldsa egyarant érinti a néket és a férfiakat, az
als6é hagyutak triiléssel kapcsolatos tiineteinek (LUTS)
kiemelked§ oka, amely jelentGsen befolydsolja az id&s la-
kossig szamottevd részét [3-6]. Az als6 hagyutak iri-
léssel kapcsolatos tiinetei koziil legfontosabbak a kovet-
kez&k: csokkent, gyengiilt, megszakadd vizeletsugir,
nehezitett, haboz6 vizeletinditas, dysuria, nem teljes
iriilés érzete, utdcsepegés, illetve visszatér$ hugyuti fer-
tézések [7].

A detrusor izom alulmtkoédésének etiolégidja még
nem egyértelmd, de kutatdsok alapjin a kdvetkez6 okok-
ra lehet gondolni [3, 8, 9]:

— idiopathids okok: természetes Oregedés, ismeretlen
okok (f6leg fiatalokndl);

— neurolégiai okok: Parkinson-koér, sclerosis multiplex,
cukorbetegség, Guillain—Barré-szindroma, gerincsérv,
gerincveld gyulladdsai, velesziiletett gerincvel$-beteg-
ségek;

— myogen okok: a hélyagszajadék kiilonb6z6 okok mi-
atti obstrukcidja, cukorbetegség;

— iatrogén okok: kismedence mitétei, radikdlis prosta-
tectomia, radikalis hysterectomia stb.

Ami a kérismét illeti, az urodindmias vizsgalatoknak
kiemelked§ szerepe van (vizeletiramlds, nyomas-aramlds
vizsgilat), ugyanakkor fontos a jé anamnézis, elGsegitd
tényezdk feltérképezése, a pontos tiinettan, a residualis
vizeletmennyiség ultrahangos vizsgélattal torténé meg-
hatdrozasa (PVR), a vizelési naplé, illetve a vizelet vizs-
galata [1]. Egy nem kell6képpen miikodé detrusor ese-
tében szamos paraméter all a rendelkezésiinkre, amelyek
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segitségével megallapithatjuk a hipoaktivitds stlyossagat.
A fentiek koziil a nyomds-dramlas vizsgalat sorin nyert
adatok segitségével kiszamithat6 a hélyag-6sszehtizédasi
index (Bladder Contractility Index — BCI) [1, 8]. Vize-
letelfolyasi akadaly kizarasa esetében a BCI 100 alatti ér-
téke eleget tesz a hipoaktiv hélyag kritériumanak [8].

Célkittizes

Dolgozatunk célja 6sszefoglalni a hipoaktiv holyag leg-
gyakoribb tiineteit, okait, korismézési lehetGségeit, illet-
ve kiemelni a BCI fontossdgdt a betegség helyes kezelése,
illetve utdnkovetése szempontjabol.

Betegek és modszer

A marosvasarhelyi Urolégiai Klinikin 2013. januir és
2016. szeptember kozott 125 urodindmids beteg kivizs-
galdsat végeztiik. Retrospektiv tanulmanyunkban hipo-
aktiv hoélyaggal kérismézett 91 beteg (72,8%) adatait
dolgoztuk fel.

A tanulmény alapjaul szolgalé vizsgilati protokoll a
kovetkezd kritériumokat foglalta magaba:

— Uriiléssel kapcsolatos alsé hugyuti panaszok.

— UAB rizikéfaktorainak  azonositisa (el6rehaladott
életkor, idegrendszeri betegségek, gyodgyszerek, cu-
korbetegség, sebészi beavatkozdsok a kismedence
szintjén stb.).

— Fizikalis vizsgilat.

— Hasi ultrahangvizsgilat, postmictionalis residualisvi-
zelet-meghatirozas.

— Vizeletvizsgalat, esetenként bakteridlis leoltas.

— Noégyogyaszati és neuroldgiai vizsgilatok sziikség sze-
rint.

— Urodinamias vizsgilatok (vizeletiramlis-meghatiro-
zas, nyomas-aramlds vizsgalat: Pdet<30 H,O-cm).

— BCI értéke <100 (BCI = PdetQmax (a detrusor nyo-
madsértéke csticsiramlaskor) + 5xQmax).

Azokban az esetekben, ahol nem tudtuk kizérni az
als6 hagyuti obstrukciot a fenti vizsgalati prokoll alapjan,
uretroszkopidt, uretrocisztoszkdpiat vagy radioldgiai ki-
vizsgaldsokat végeztiink. Igy tanulmanyunkbol kizartuk
a nyilvanval6 alsé hugyati obstrukcids betegeket.

Eredmények

A fenti kritériumok alapjin tanulminyunkba 91 beteget
vontunk be, 53 nét (58,2%), illetve 38 férfit (41,8%).
Detrusor-alulmtikodést leggyakrabban a 60-79 éves be-
tegeknél mutattunk ki (46 eset), a 40-49 éves korosz-
talyban 17 esetben, illetve a 20-39 éves korosztalyban
15 esetben fordult elé.

A betegek dtlagéletkora 58,6 ¢év (SD — standard devia-
ci6 £ 14,006), az értékek 27 évtdl 82 évig jelennek meg
(1. dbra).
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1. dbra | A hipoaktiv hélyag cléfordulisa az életkor fiiggvényében

A hipoaktiv hélyagi betegeknél a leggyakrabban a ko-
vetkezé tiinetek fordultak el6: dysuria 65 esetben
(71,4%), gyenge vagy megszakitott sugar 60 esetben
(65,9%), pollakisuria 63 esetben (69,2%), nocturia 40
esetben (44%), vizelési késztetés 25 esetben (27,5%), vi-
zelési heziticié 46 esetben (50,5%), a hélyag nem teljes
driilésének érzete 40 esetben (44%) (2. dbra). Az alséd
hagyati tiinetek egyediil vagy tirsultan jelentkeztek.
A tiinetmentes betegeknél nem végeztiink urodinamikai
vizsgalatokat.

Korel6zmények tekintetében a kovetkezs el8segitd
tényezSket tudtuk azonositani: diabetes 34 esetben
(37,4%), kismedencét érint§ sebészeti beavatkozisok
(hysterectomia, végbélmitétek, stresszinkontinencia mi-
atti mttétek) 33 esetben (36,3%), pszichotrop medika-
ci6 17 esetben (18,7%), neuroldgiai betegségek (Parkin-
son-koér, sclerosis multiplex, gerincsérv, gerincvel§
betegségei) 30 esetben (33%), kor (idGsebb mint 70 év)
25 esetben (3. dbra). A BMI (body mass index) értéke a
betegek tobbségénél magas volt (25-29,9), a BMI-érté-
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1. tablazat | A residualis vizeletmennyiség viltozasa
Residualis Abszolat  Relatiy ~ Ervényes  Kumulativ
vizeletmennyiség gyakorisdg gyakori- relativ relativ
(ml) (beteg- sig gyakorisig  gyakorisig
szdm)
0 17 18,7 18,7 18,7
Ervényes 0-100 34 37,4 37,4 56,0
adat 100-200 24 26,4 26,4 82,4
200 felett 16 17,6 17,6 100,0
Osszes 91 100,0 100,0

kek atlaga 26,78 (SD — standard devidcio = 3,6), értékek
18,4-t8l 37-ig.

A vizelet bakteriol6giai leoltisa 48 betegnél mutatott
ki fert6zést, ezekben az esetekben célzott antibiotikus
kezelést végeztiink.

Hasi ultrahangvizsgalat 64 esetben nem teljes vizeleti
retenciot (69,2%), 17 esetben retencidémentes hélyagot
(18,7%) mutatott ki, 10 esetben (11%) pedig teljes vize-
letretenciét korisméztiink. A visszamarado vizelet meny-
nyiségét milliliterben (ml) hatiroztuk meg, az esetek
tobbségében kevesebb mint 100 ml volt (34 eset), 16
esetben nagy mennyiségi residualis volument mértiink,
ezekben az esetekben nagy holyagkapacitast észleltiink
(400 ml felettit) (1. tdblizat). Az itlag residualis vizelet-
mennyiség 153,74 ml (SD - standard devidci6 + 87,31),
értékek 30 ml-t6l 400 ml-ig.

Urodinamikai meghatiroziasokat végeztiink minden
esetben (vizeletiramlas-meghatirozds, nyomdas-aramlas
vizsgilat). Teljes vizeletretenciéval korismézett betegek
(0sszesen 10 eset) koziil négy esetben nem sikertilt nyo-
mds-aramlas vizsgalatot végezni (nem tudtak spontin
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2. tablazat

| A Qmax értéke hipoaktiv holyagt betegeknél

Qmax (ml/s) Abszolat Relativ Ervényes Kumulativ
gyakorisdg ~ gyakorisig relativ relativ
(betegszam) gyakorisdg  gyakorisig
Ervényes <15 72 83,5 83,5 83,5
adat >15 15 16,5 16,5 100,0
Osszes 87 100,0 100,0
3. tablazat | A BCI értéke hipoaktiv holyagt betegeknél
BCI értéke Abszoluit Relativ Ervényes  Kumulativ
gyakorisdg  gyakorisig relativ relativ
(beteg- gyakorisig  gyakorisig
szam)
Ervényes <100 83 91,2 91,2 95,6
adat >100 4 44 44 100,0
Osszes 87 100,0 100,0

4. tiblazat

faktorai kozti Osszefiiggés

Tobbviltozos regresszid

A holyag-6sszehtizoddsi index és a detrusor-hipoaktivitds rizik6-

Fiiggd valtozd

Holyag-6sszehtizodasi index

Fuggetlen viltozok Egyiitthat6 ~ Standard t p
hiba

Neurologiai -9,5988 52166 -1,840 0,0425
betegségek

Cukorbetegség -13,7439 5,0970 2,696 0,0085
Kismedencei miitétek 1,5780 5,0508 0,312 0,7555
Pszichidtriai -6,4702 6,4798 -0,999 0,3210
betegségek

Eletkor -3,4005 59200 -0,574 0,5673

5. tiblazat A holyag-6sszehtizoddsi index és a Qmayx, illetve Pdet kozotti

Osszetliggés

T6bbvaltozos regresszid

Figgd valtozé  Holyag-6sszehtizédasi index

Fiiggetlen Egyiitthat6 ~ Standard hiba  t p
valtozok

Pdet 0,9919 0,03845 25,797  <0,0001
Qmax 49291 0,04310 114,363 <0,0001

vizelni a feltoltést kovetSen), igy Sket nem vettiik figye-
lembe a statisztikai felmérésekben.

Az urodinamikai vizsgilatok a kovetkezd adatokat
szolgéltattak: normalis Qmax (cstcsiaramlas) 15 esetben,
alacsony csticsdramlds 72 esetben (2. tdblizat). A csics-
aramlas kozépértéke 7 ml/s, az értékek 2 ml/s és
19 ml/s k6z6tt mozogtak. Nyomds-aramlas vizsgalatok
soran a 30 H,0O-cm (Pdet) alatti értékeket alacsony nyo-

midsnak tekintettiik, dtlagérték 14 H,O-cm, 7-30 H,O-
cm kozotti limitekkel.

A BCI-t (holyag-6sszehtiz6dasi indexet) a kovetkezd
képlettel hataroztuk meg:

BCI = Pdet, Qmax+5xQmax.

A detrusor-hipoaktivitast, -alulmkodést 100 alatti
BCI esetében kérisméztiik. Tanulmanyunkban a BCI 17
és 110 kozott mozgott, 55 atlagértékkel (3. tdblizat).

Mann-Whitney-teszt és tobbszoros regresszid ele-
mezte a BCI és a detrusor hipoaktivitisa kozotti Ossze-
fiiggést (el6rehaladott kor, elmegy6gyaszati, neuroldgiai
betegségek, kismedencei sebészeti beavatkozisok és cu-
korbetegség). A betegek életkorat tekintve nincs statisz-
tikai Osszefiiggés a BCI-vel (p = 0,29), viszont a BCI
értéke a kor el6rehaladtaval csokken (4. dbra).

Statisztikailag szignifikins Osszefliggést észleltiink a
BCI és a cukorbetegség kozott (p = 0,003), valamint a
BCI és neuroldgiai patoldgia kozott (p = 0,015) (4. tab-
lazat).

A Spearman-teszt Osszetiiggést mutat a BCI-érték és a
residualis volumen (PVR) kozott, p<0,0001. A BCI-ér-
ték alacsonyabb azoknal a betegeknél, akiknél a residua-
lis volumen szdmottevs (5. dbra).

A BCI, a Qmax és a Pdet kozotti Osszefiiggés egy
tobbviltozoés logisztikai regresszio segitségével mutatha-
t6 ki, ahol a fiiggd valtoz6 a BCI, a fiiggetlen viltozd a
Qmax és a Pdet. Ebben az osszeftiggésben azt észleltiik,
hogy a BCI értékét két fiiggetlen valtozé befolydsolja
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(p =0,0001). A Spearman-teszt szoros Osszetiiggést mu-
tatott a BCI értéke és a Qmax értéke kozott (p<0,0001),
viszont nem mutatott Osszefiiggést a Pdet értékével (p =
0,25) (5. tablazat).

A Spearman-teszt nem mutatott osszefiiggést a Qmax
és Pdet értéke kozott sem (p = 0,81).

Megbeszélés

A hipoaktiv holyag egy kevésbé ismert patolégia, Osman
és mtsai [8] egy 2014-es tanulmanyban incidencidjit az
50 év alatti férfiak esetében mintegy 9-28%-ban hatiroz-
tdk meg, idGsebb korban (70 éves kor felett) el6forduli-
sa 48%-ra n6. El6fordulasa n6knél is a korral parhuza-
mosan emelkedik, 12%-r6l 45%-ra [10].

Tanulminyunkban a leginkdbb érintett korosztily a
60 év feletti volt (52,74%). Fiatalkorban (40 év alatt) a
betegség 12,08%-ban fordul el8. Az tlagéletkor 58,58
év volt egy 14,06-0s standard devidciéval.

Abrams szerint, ha a hélyagkontraktilitdsi index na-
gyobb, mint 150, akkor erés izomkontrakciorél, 100-
150 kozott normalis kontrakeidrdl, mig 100 alatt gyenge
kontrakciérdl beszéliink [2]. Jeong és mitsai egy 632 be-
tegen végzett tanulmany alapjin megallapitottak, hogy a
BCI értéke 100 alatti volt a 65 év feletti betegek mintegy
40,2%-4ban [11]. A mi tanulmédnyunkban a BCI atlagér-
téke 55 volt, 17 és 110 kozotti limitekkel. Minddssze
négy beteg esetében mértiink 100-nal nagyobb BCI-ér-
téket (4,4%), normalis Qmax (15 ml/s feletti), illetve
alacsonyabb Pdet (30 H,O-cm-nél alacsonyabb) értékek
esetében.

A hipoaktiv hélyag okozta tiinetek tekintetében Hoag
és Gani tanulminyukban 79 beteget vizsgiltak meg,
63,3%-ukndl jelentkezett stirgGsségi vizelési inger, 61%-
nak gyenge volt a vizeletsugara, 57%-ban feszits vizelési
inger, 48%-ban nocturia jelentkezett [1]. Gammie és
misai tanulmanyukban ravilagitottak arra, hogy a hipo-
aktiv hélyag szindrémdban szenvedS betegeknél gyak-
rabban fordul el6 a szaggatott vizeletsugar, vizelési hezi-
tacid, nem teljes holyagiirités érzete, tapinthat6é holyag,
mint azoknal a betegeknél, akiknél a nyomds-dramlas
normilis [12]. A mi tanulmanyunkban a leggyakrabban
el6fordulé tiinetek a kovetkezSk voltak: dysuria (71,4%),
megszakitott vizeletsugir (65,9%), gyakori vizelés
(69,2%), nem teljes holyagiirités érzete (43,9%). A tanul-
manyban szerepl§ Osszes betegnél jelen volt egy vagy
tobb alsé hugyuti tiinet. Nyomasdramlis-meghatirozast
tiinetmentes betegeknél nem végeztiink. A hasznalt kép-
let alapjan erds korrelacié mutathato6 ki a BCI és a Qmax
kozott. A Qmax értéke befolyasolja a BCI értékét még
akkor is, ha hasonlé tiineteket mutat. Nem taldltunk el-
térést hasonlé tiinetekkel rendelkezd betegek és a BCI
értéke kozott. A BCI értéke az urodinamikai paraméte-
rek eredményétdl fiigg.

A hipoaktiv hélyag leggyakoribb okai: életkor eléreha-
ladasa, cukorbetegség, neuroldgiai patoldgia, kismeden-
cei sebészeti beavatkozasok stb. Az oregedés a detrusor
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izom aktivitdsinak hanyatldsival hozhaté Gsszefiiggésbe,
béar mis is befolyasolja az izom gyengiilését, mint a myo-
gen és neurogen faktorok [13]. Egy 2010-ben végzett
tanulmanyban Smith ravilagitott arra, hogy a funkciona-
lis és szerkezeti valtozasok befolyassal vannak a hélyag
afferens funkcidjara, igy annak kitirtilésére is [6]. Jeony és
mitsai 1179, 65 év feletti betegen végzett tanulmanyuk-
ban ravilagitottak a holyag-hipoaktivitis és Oregedés
kozti 6sszefiiggésekre. Adataik szerint az alulm@kodés
70 év feletti betegek esetében volt a leggyakoribb [11].
Tanulmanyunk adatai egyértelmien alatimasztjak a ho-
lyag-alulmiikodés és a kor Osszetiiggését, ugyanakkor azt
is bizonyitjak, hogy a kor el6rehaladtaval a hélyagkont-
raktilitasi index is csokken.

Idegi kirosodds — mint példaul autoném neuropa-
thia — az efferens idegi palydk zavarat okozhatja, ami
gyenge vagy hidnyz6 detrusormiikodést eredményezhet
[8]. Cukorbetegség soran kialakult neuropathia a vizelé-
si reflex csokkenéséhez, illetve megszlinéséhez vezethet
[14]. Tanulminyunkban egyértelmi osszefiiggést mu-
tattunk ki a BCI csokkenése és neurolégiai korképek,
diabetes kozott (p = 0,042, p = 0,008).

A residualis vizeletmennyiség 40% feletti értéke poten-
cidlis jelzGje lehet az ingerszegény detrusor izomnak [8].
Ertekezésiinkben a betegek 69,2%-dban mutattunk ki
residuumot, dtlagérték: 153,74 ml (SD — standard devi-
acié + 87,31). Statisztikai analizisek szoros kapcsolatot
véltek felfedezni a magas BClI-szint (100 feletti) és PCI
kozott, minél alacsonyabb a BCI értéke, annal magasabb
a PCIL.

Az orvosi irodalom adatai szerint az alacsony vizelet-
dramlas a betegek 10-20%-dban hoélyag-hipoaktivitdssal
jar egyiitt. Tanulmanyunkban az esetek tobbségében ala-
csony volt a Qmax értéke (dtlag 7 ml/s) [15, 16]. Az
invazivnak tartott nyomads-aramlas vizsgilat az egyetlen
modszer, amellyel a detrusor izom kontraktilitasit mérni
lehet [8]. Adataink azt mutattik, hogy a Qmax és a Pdet
értéke befolydsolja a BCI-t (p<0,0001), a Spearman-
teszt pedig szoros Osszefliggést észlelt a BCI-érték és a
Qmax értéke kozott (p<0,0001). A Qmax-értéknek igy
megnd a fontossiga a BCI meghatirozisiban. Egy ala-
csony Qmax-érték nem jelent minden esetben alulmiko-
dést, illetve egy normalis érték nem zarja ki a hipoaktivi-
tast. Ez a hipotézis megnoveli a BCI meghatirozisinak
fontossigit. Egyes esetekben, ahol a Pdet értéke kisebb,
mint 30 H,O-cm, a Qmax értéke lehet normalis (>15
ml/s) a hasprés miatt. Ezen esetekben a BCI lehet nor-
malis értékd (a Qmax értéke noveli a BCI értékét a kép-
let szerint), igy 1étezhet olyan eset, ahol a betegek hason-
16 tiinetekkel, de kiilonb6z§ BCI-értékkel rendelkeznek.

Kovetkeztetések

A hipoaktiv hoélyag egy Osszetett, névekeds tendenciit
mutaté alsé hagyuti patolégia. Az el6rehaladott életkor,
a cukorbetegség, neuroldgiai patolégia megnovelik a be-
tegség elSfordulisinak lehetéségét. A kérisme szem-
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pontjabdl az urodinamikai kivizsgilisok nyajtjak a leg-
tobb informaciét. A BCI, hélyagkontraktilitisi index egy
egyszer, konnyen kiszamithaté adat. Egy 100 alatti
BCI, a subvesicalis obstrukci6 kizarasa esetén a detrusor
csokkent aktivitasat korjelzi. Ugy gondoljuk, hogy az
ezen paraméter klinikai gyakorlatban val6é alkalmazisa
nagymértékben megkonnyitené a hoélyag-hipoaktivitas
koérismézését.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: G. M. V.: Urodinamikai vizsga-
latok elvégzése, adatok feldolgozasa, statisztikai szamita-
sok, szerkesztés. C. C: Adatok kiértékelése. F. E. A.:
Adatok feldolgozasa, szerkesztés, angol Osszefoglald
szerkesztése. M. O.: Urodinamikai vizsgilatok elvégzé-
se, adatok feldolgozdsa, mentorilds, javitas. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Hoag N, Gani J. Underactive bladder: Clinical features, urody-
namic parameters and treatment. Int Neurourol J. 2015; 19:
185-189.

[2] Abrams P, Cardozo L, Fall M, et al. The standardization of ter-
minology of lower urinary tract function: report from the Stand-
ardization Sub-committee of the International Continence Soci-
ety. Neurourol Urodyn. 2002; 21: 167-178.

[3] Wein AJ. Pathophysiology and classification of lower urinary
tract dysfunctions: Overview. In: Wein AJ. (ed.) Campbell-Walsh
Urology. 10th edition. Elsevier Saunders, Philadelphia, PA,
2011; pp. 1834-1846.

EREDETI KOZLEMENY

[4] Malik RD, Cohn JA, Bales GT. Urinary retention in elderly
women: diagnosis and management. Curr Urol Rep. 2014; 15:
454.

[5] Nitti VW. Urodynamic and videourodynamic evolution of lower
urinary tract. In: Wein AJ. (ed.) Campbell-Walsh Urology. 10th
edition. Elsevier Saunders, Philadelphia, PA, 2012; pp. 1718—
1742.

[6] Smith PP. Ageing and the underactive detrusor: a failure of activ-
ity or activation? Neurourol Urodyn. 2010; 29: 408—412.

[7] Miyasato M, Yoshimura N, Chancellor MB. The other bladder
syndrome: Underactive bladder. Rev Urol. 2013; 15: 11-22.

[8] Osman NI, Chapple C, Abrams P, et al. Detrusor underactivity
and the underactive bladder: a new clinical entity? A review of
current terminology, definitions, epidemiology, actiology and
diagnosis. Eur Urol. 2014; 65: 389-398.

[9] Anderson KE. Bladder underactivity. Eur Urol. 2014; 65: 399—
401.

[10] Chancellor MB, Blaivas JG, Kaplan SA, et al. Bladder outlet ob-
struction versus impaired detrusor contractility: the role of out-
flow. J. Urol. 1991; 145: 810-812.

[11] Jeong SJ, Kim HJ, Lee YJ, et al. Prevalence and clinical features
of detrusor underactivity among elderly with lower urinary tract
symptoms: a comparison between men and women. Korean J
Urol. 2012; 53: 342-348.

[12] Gammie A, Kaper M, Dorrepaal C, et al. Signs and symptoms of
detrusor underactivity: an analysis of clinical presentation and
urodynamic tests from a large group of patients undergoing pres-
sure flow studies. Eur Urol. 2016; 69: 361-369.

[13] Van Koeveringe GA, Vahabi B, Andersson KE, et al. Detrusor
underactivity: a plea for new approaches to a common bladder
dysfunction. Neurourol Urodyn. 2011; 30: 723-728.

[14] Suskind AM, Smith PP. A new look at detrusor underactivity:
impaired contractility versus afferent dysfunctions. Curr Urol
Rep. 2009; 10: 347-351.

[15] Abrams P. Urodynamics. 3rd ed. Springer, London, UK, 2006.

[16] Abrams P, Griffiths DJ. The assessment of prostatic obstruction
from urodynamic measurements and from residual urine. Br J
Urol. 1979; 51: 129-134.

(Frunda E. Anna,
e-mail: frunda.anna@gmail.com)

pont alatt) vagy Szerkesztéségiinkben tajékozodhatnak.

igy mas oldalrol is linkelhetévé vainak).

Tisztelt Szerzdink, Olvasoink!

Az Orvosi Hetilapban megjelené/megjelent kdzlemények elérhetdségére tobb lehetbség kinalkozik.

Rendelhetd kilonlenyomat, melynek ararol bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folydirat Szerzéknek, Kiildnlenyomat meni-

A kozlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelheté Optional Open Article (www.oopenart.com).

Adott dij ellenében az online kdzlemények barki szamara hozzaférheték honlapunkon (a kdzlemények kiilon linket kapnak,

Bovebb informacié a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kiildnlenyomat rendelése esetén a Szerkesztdségtol kérhetd.

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 31. szam



