Az alfa-adrenerg receptor blokkoldk szerepe

urodynamikai vizsgalattal igazolt

vizeletretencioban
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Bevezetés

m Vizeletiiritési zavar az urogenitalis rendszer kongenitalis
vagy szerzett anatoOmiai, illetve neurologiai elvaltozasai
miatt alakul ki. A hugyholyag osszetett miikédése spinalis
reflexek és azt koordinalé supraspinalis kozpontok
szabalyozasa alatt all. A spinalis reflexivekben sympaticus,
parasympaticus €és somaticus rostok talalhatéak. A laesio
szintjét6l fiiggben alakulhat ki vizelet retencid, illetve

incontinentia.
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Inkontinencia tipusai

B Funkcionalis Types of Incontinence
m Tulfolyasos
m Reflex

m Stressz




Modszer 1.

m Vizsgalati anyagunk Rehabilitacios Osztalyunkon 2008-
2009 évben kezelt, 22 traumat elszenvedett ill.
gerincsebészeti miitéten atesett paraparetikus  beteg
urodinamikai vizsgalati eredményeit mutatja be. A betegek
atlagéletkora 51 ¢év, korabban vizelettartasi, Uritési
panaszaik nem voltak. Felvételt kovetGen jelentGs vizelet
retenciot  észleltiink, allandé katéter hasznalatara

kényszeriiltiink.




Modszer 2.

B A Dbetegeknél elvégzett
komplex urodynamikai
vizsgalatot koveten
(uroflow,cystomanometria,
urethranyomas-profil) 11
esetben fokozott sphincter
tonust detektaltunk, alfa-
adrenerg receptor blokkolo
kezelést kezdtiink el. Kis
dézisu, fenntartd prazosin
illetve doxazosin terapia
mellett hypotonias
rosszullét nem fordult el6.




Eset: R.N. (54 ¢ves)

Paraparesis, Hernia disci Th. XII. et LI. op. san., Hypertonia, ISZB,

Diabetes mellitus, Retentio urinae

Urethranyomas- jprofill 2008 Urethranyomas-pirafill 2009




Eredmények

m Kilenc beteg esetében allando katéteriiket
eltavolitottuk, spontan vizelés megindult,
jelent6s  reziduum nem  jelentkezett,
kontinens allapotban a betegeket emittaltuk.
Két betegnél javulast nem sikerult elérnink,

intermittalo katéterezést elsajatitottak.




Osszefoglalas

m Vizsgalatunk szerint az
alfa-adrenerg receptor
blokkolok  parapareticus
betegeknél -  fokozott
sphincter tonus esetén -
hatasosak a funkcio teljes

vagy részleges
visszaallitasaban, a sulyos ‘
Talk about performance anxiety.

urologiai  szovédmények
megel6zésében.




