Szent Istvin Egyetem

MUSZAKI MEGOLDASOK AZ UROLOGIABAN

Doktori (Ph. D.) értekezés

Dr. Dani Arpad

Godollé
2011



A doktori iskola

megnevezese : Miiszaki Tudomanyi Doktori Iskola
tudomanyaga: Agrarmiiszaki tudomany
vezetdje: Dr. Farkas Istvan
egyetemi tanar, DSc
Szent Istvan Egyetem, Gépészmérnoki Kar
Kornyezetipari Rendszerek Intézet
Témavezeto: Dr. Szendro Péter
egyetemi tandr , az MTA doktora
Szent Istvan Egyetem, Gépészmérnoki Kar
Mechanikai és Géptani Intézet
Az iskolavezetd jovahagyasa A témavezetd jovahagyasa



TARTALOMJEGYZEK

1. BEVEZETES

1.1. A megoldando feladatok ismertetése
1.2. A téma jelentosége. Epidemiologiai és gazdasagi alapok
1.3. Célkitiizések

2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

. 1. 4 hugyutak anatomiajanak céliranyos dattekintése
P o

.3. Hagyomanyos (ma alkalmazott) terapiak

. 4. A hagyomanyos terapia zsakutcai
. 5.
6.

NDNDNDNDN

A miiszaki megoldasok primatusa
Az urologiai katéterek
2. 6. 1. Az urologiai katéterek torténete
2. 6. 2. Az urologiai katéterek fejlodési fazisai
2. 6. 3. A hagyomanyos katéter bemutatasa
2. 7. A probléma megoldasa: az uj révid katéter
2. 7. 1. A rovid katéter fejlesztésének elsé fazisa
2. 7. 2. A rovid katéter fejlesztésének masodik fazisa
2. 7. 3. A rovid katéter anyaga
2. 7. 4. A rovid katéter fejlesztésének hattéranyaga.
Kritikai értelmezés
2. 7. 5. Osszegzés

2.

3. ANYAG ES MODSZER

3. 1. Formai és strukturalis kisérletek
3. 2. Funkcionalis kisérletek
3. 2. 1. Kisérletek a nyomasveszteség mérésére
3. 2. 2. Kiilonb6z6 nyoméasok hatésa az atfolyasi idére
.3. 2. 3. A zéarasbiztonsag mérése
3. 2. 4. A szelepek anyaganak hatasa az atfolyasi idére
3. 2. 5. A szelepek vizsgalata a szelepet kezelok szempontjabol
3. 2. 6. Az 1), rovid katéter funkcionalis vizsgalata
3. 2. 7. Az 1, r6vid katéter nyajthatésaganak vizsgalata
3. 3. Matematikai - statisztikai modszerek

oo

11

11
16
23
24
25
28
29
31
32
33
33
36
36

38
44

45

46
49
50
50
50
51
51
52
52
53



4. EREDMENYEK

4. 1. A fejlesztések eredményei
4. 2. Afunkcionalis kisérletek eredményei
4. 2. 1. Nyomasveszteség mérési kisérletek eredményei
4. 2. 2. Kiilonb6z6 nyomasok hatésa az atfolyasi idore
4. 2. 3. A zarasbiztonsag vizsgalatanak eredménye
4. 2. 4. A szelepek anyaganak hatasa az atfolyasi idére
4. 2. 5. A szelepek vizsgalata a szelepet kezelok szempontjabol
4. 2. 6. Az 1j, rovid katéter funkcionalis vizsgalatanak eredményei
4.2.7. Az 1j, rovid katéter nyuajtasi vizsgalatanak eredményei
3. A funkcionalis vizsgalatok eredményeinek 6sszegzése
4. Uj elméleti megfontoldsok
4. 4. 1. A biologiai egyeniranyitas €s a kettds szelepek elmélete
4. 4. 2. A hugyutak, mint biologiai kettds szelepek
4. 4. 3. A matematikai - statisztikai modszerek altalanositasa
4.5. Uj tudomdnyos eredmények

4.
4.

5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

6. OSSZEFOGLALAS
SUMMARY

MELLEKLETEK

M1. Felhaszndlt irodalom
M2. Az értekezés téemakéréhez kapcsolodo publikaciok
M3. Az értekezés témakéréhez kapcsolodo szabadalmak

KOSZONETNYILVANITAS

55

55
63
63
65
68
68
71
72
73
74
75
76
77
80
81

83

85
87

89

90
92
93

95



1. BEVEZETES

Furcsa, hogy egy orvos Miiszaki Tudomanyos Doktori Iskolaban végez Ph.D. doktori
cselekményeket, de csak elso latasra!

Indulaskor nekem is szokatlannak tlint az Gtlet, bar a katéterek fejlesztése soran tobbszor éreztem,
hogy ki kell 1épni a hagyomanyos (orvosi) keretekb6l és miiszaki tudomanyos megkozelitésre van
sziikség. Most, a dolgozat megirdsa és az 1j katéter-prototipus 1étrehozasa utan elmondhatom, hogy
miiszaki gondolkodas nélkiil nem lett volna rovid katéter és nem lennének uj elméletek.

Munkam soran sokszor nem értettem, hogy miért kell nekem, az orvosnak, tin. Realtargyakat tanulni
(4jbol). Késébb minden a helyére keriilt, hiszen legnagyobb segitségemre a ,,masképpen
gondolkodas” volt. Ezt ajanlhatom barkinek, aki mas tudomanyos teriilet gyakorlojaként miiszaki
teriiletre ,,téved”.

Az ,,Anyagok és médszerek” fejezetnek a megirdsa okozta szamomra a legtdbb problémat. Oszvér
téma, orvosi €s miiszaki, targyalasa nem mindig respektalja a kereteket. Nem nagyon lehet a
heurisztikus gondolkodast egyszeri modszernek tituldlni, pedig az. Még komplexebb a probléma, ha
a gondolkodas egy uj targy alakjanak és strukturdjanak a kialakitasat célozza, mely esetben a
»kisérletezziink és gondolkozzunk”, vagy ,,a nyul effektus” lenne a mddszer megnevezése.

A szakirodalmi elemzés nehézsége, hogy orvosi szempontbol korrektnek, ugyanakkor a miiszaki
tudomanyokat miiveloknek is érthetdnek, mérlegelhetonek kell lennie. Ugyanez érvényes a
disszertacio tovabbi fejezeteire is. Remélhetdleg sikeresen megbirkdztam ezzel a nehéz feladattal is.
Az Un. orvosi fejezetek (2.2.,2.3.,2.4.,2.5.,2.6., 2.7.) megirasakor a kovetkezd szakirodalmi
forrasokat vettem igénybe:WEIN A.J. et al.(2007), NYIRADI P. (2009), UROLOGIE CME
(Continuing Medical Education)-Medscape.

Azért nem hivatkoztam kiilon-kiilon rajuk a szovegben, mert az én dolgom csak az informaciok
rendezése, osszehangolasa volt. Ertelemszeriien tudott és sokszor, sokak altal leirt fogalmakrol van
sz0. Ezen fejezetekhez nem csatoltam abrakat. Kevés nem lett volna elég, sokat nem bir el a szoveg.
Az érdeklodoknek részletes anatomiai és fiziologiai tankonyvek allnak rendelkezésre.

1.1. A megoldando feladatok ismertetése

A téma akar paradoxon is lehetne.

Egyik oldalon az ¢16 anyag: az ember, masik oldalon a szaraz fizika, az ¢élettelen anyag tudomanya.
Hogy mégsem igy van, azt a mindennapok bizonyitjak. A mult és a jelen mindennapjai.

Az ¢16 anyag ¢lettelen elemekbdl all (biokémia) €s az €16 anyag miikodése sok szempontbol a fizika
torvényeinek felel meg (biofizika). A gyogyitasban mar régota hasznalnak miiszaki megoldasokat: a
torések rogzitése, a sebek kompresszidja, kiégetése, a hideg és meleg borogatasok, mind-mind
miiszaki megolddsok. De miiszaki megoldas a koponyalékelés is, melyrél tobb ezer éves
bizonyitékok vannak.

Miiszaki megoldasok nélkiil mar ma sem tudndnk szdmos teriileten gyogyitani. A traumatologia-
ortopédia jO része a mechanika, az érsebészet, a szivsebészet, az urologia jelentds része az
aramlastan torvényeinek felel meg. A sugarterdpia annyira fizikafiiggd, hogy fizikus nélkiil nem
létezhet. De fizikai moddszereket hasznalunk a kozvetlen betegvizsgalat soran (hallgatozas,
kopogtatas, tapintas) és fizika nélkiil nincs diagnosztika (ultrahang, CT, MR, PET-CT stb.).

A tudomany és technika fejlédése megallithatatlan. Ujabb és tjabb miiszaki megoldasok sziiletnek,
melyek elébb, vagy utobb az orvostudomanyban is alkalmazast nyernek. Szamitégép nélkiil ma mar
elképzelhetetlen az élet szamos teriilete, az orvostudomany sem nélkiilozheti. Kézvetleniil, vagy
kdzvetve a szamitogép ott van minden lépésiinknél, ma mar sziiletéstdl halalunkig elkisér. A 1ézeres
gybgyaszat ma lassan torténelem, az internet napi sziikséglet.



De nemcsak, orvosi nyelven mondva, ,kiilséleg” haszndljuk a miiszaki megoldasok adta
lehetdségeket, hanem ,,belséleg” is. A pace-maker atveszi a szivritmus szabalyozast €s a miisziv is
mar tobb mint harminc éve vajudik. Stentet iiltetiink be a sziikiilt erekbe és vénas injekciot is port-a-
cat tovabbit. Mivese kezelés tart életben par milli6 embert, (jobban) latni-hallani is miiszaki
megoldasokkal tudunk. Kisérleti fazisban van a kdzvetleniil az agy altal irdnyitott miivégtag ¢és a
Viagran kiviil van miiszaki megoldéds a merevedésre is. A legujabbak koziil hadd emlitsik a MEMS
(Micro-Electro-Mechanical System) jelentGségét, de itt van a biologia és a szamitastechnika
hazassaganak ujabb terméke a ,,mesterséges élet” (A-Life) is. Hatar valoban a csillagos ég!

Az urologiai diagnosztikaban alkalmazott miiszaki megoldasok

Az urologiaban alkalmazott miiszaki megoldasok két f6 csoportba sorolhatoak:
A diagnosztikdban és a terapiaban alkalmazott miiszaki megoldéasok:

Az urologiai diagnosztikanak vannak sajatos vizsgalati eszkozei: uroflowmeter, cystometer, sfincter—
elektromiograf, uretrocystoscop, ureteroscop, pyelpscop. Relativ egyszerli miszerek ezek,
alkalmazasuk mar Gsszetettebb.

Az uroflowmeter - aramlasméré- idéegység alatt méri a kidramld vizelet mennyiségét és nyomasat.
(Tulajdonképpen ez egy feliileti nyomasmérdvel kombinalt volumenmérd, még akkor is, ha ma mar
szamitogéppel kapcsoltak dssze.)

A cystometer -holyagnyomasmérd- a hagyholyagban 1év0 nyomast méri kiilonbozo telitettség
mellett. (Ez egy nyomasmérd, szintén szamitogéppel dsszekapcsolva.)

A sfincter elektromiograf az izom depolarizacidjakor keletkezett elektromos fesziiltséget méri,
fesziiltségmérd modern valtozatban, szamitogéppel dsszekapcsolva.

Az uretrocystoscop-ureteroscop-pyeloscop harmas a hajlékony optikai szal felhasznalasaval a
hagyutak kiilonb6z0 részeibe enged betekinteni.

Az urologiai terapiaban alkalmazott miiszaki megoldasok

A szorosan vett urologidban két nagy miiszaki megoldas forradalmasitotta a gyogyitast: az
endoszkopos miitéttechnika és az SWL (shock-wawe lithotripsy-16késhullimos kézuzas). A
laparoszkopos miitéttechnika még fejlédési szakaszaban van, a miivese mar a nefrologia része.

Az endoscopos miitéti technika az optikai szalas vizualis vizsgaloeszkozoknek az elektromos, majd
lézeres vagoeszkozokkel valo tarsulasabol sziiletett. Lehetdové teszi, hogy vizualis kontroll alatt
elektromos, vagy lézeres un. kacs (kés) segitségével operaljunk. Hatasara a klasszikus un. nyitott
miitétek szama drasztikusan visszaesett, ma mar csak a balesetekben sériilt, vagy a daganatos vesét
operaljak igy.

Az SWL —lokéshullamos kézuzas. Legtdobben az ultrahangos kézuzast ismerjiik. Azonban az
ultrahangon kiviil masfajta hulldmokkal is lehet kdvet zuzni (elektromégneses, elektrohidraulikus
hulldmok, mikro robbandsok), az ultrahangos kdzizads csak az ultrahangot hasznalo eszkdzokre
haszndlhat6. Miikodésének 1ényege abban all, hogy tobb lokéshullam gerjeszté forras -egyébként
jelentds karosodast nem okozd hullamait- egy bizonyos pontra, a zGzandé kére koncentraljak.
Hatésossaguknak kdszonhetden alig kell ma vesekdvet klasszikusan operalni.

Nem lenne azonban teljes a miiszaki megoldasok leltara, ha nem beszélnénk a mindennapokban
gyakran hasznalt, de talan pont egyszertiségében allandonak tekintett, és éppen ezért a fejlesztok-
feltalalok 1atokorén kiviil esdé eszk6zokrdl, az urologiai katéterekrol.



A human vizelet-aramlasi rendszer betegségei

Az ¢l6 szervezetek épitkezése a bottom-Up séma szerint torténik. Tapanyagokat vesziink fel
kornyezetlinkbol, majd ezeket beépitve ndoveksziink, 1éteziink. Ebben a folyamatban (is) keletkeznek
melléktermékek: széklet, vizelet, széndioxid, hé. Ezeket eltavolitjuk szervezetliinkbol.
Mig a felesleges ho €s a széndioxid eltavolitasa tobbnyire problémamentes, az un.civilizalt embernél
a vizelet és széklet eltdvolitdsa mar problémasabb. Nemcsak egészségiigyi, hanem szocialis
szempontok is jelentds szerepet jatszanak ebben a latszolag természetes folyamatban.
A vizelet és széklettartdsi, tarolasi és iritési problémak, bar egyidések az emberiséggel, csak
napjainkban keriiltek a figyelem kozpontjaba. Sajnos ismét a pénz az a tényezd, amely képes
eltordlni a témahoz kot6dé hagyomanyos szégyenérzetet és képes atlépni a tabukon.
Ha elvonatkoztatunk az anatomiai részletektdl €és a fiziologianal vazolt komplex miikodési
0sszhangtol, akkor —végletekig lecsupaszitva a dolgokat- egy nem tal bonyolult tartaly-kivezetd csd
egységet kapunk, benne két szeleppel. Tovabbra is ragaszkodva az egyszeriisitéshez konnyen
belathato, hogy ebben a rendszerben igazadbodl csak két probléma lehet:

-a folyadék (vizelet) nem tud elfolyni- ez retencidhoz vezet

-a folyadék (vizelet) akaratlanul elfolyik- ez az inkontinencia.

Retencio

Az okok kozott kiilsé- és belso elfolyasi akadalyok (obstrukcid) lehetnek. Ezek kiilonb6zd szinteken
akadalyozhatjak a vizelet elfolyésat.

Vesevezeték (uréter) obstrukcio

Gyakori urologiai probléma. Az akadaly a vesevezetéken beliil, vagy kiviil helyezkedhet el, lehet
akut, vagy kronikus, egyoldali, vagy mindkét oldali betegség. Kiilsé okok koziil megemlithetéek pl.
az ¢ér eredetli betegségek, a ndi reproduktiv szervek benignus ¢és malignus elvaltozasai, az
emésztOrendszer betegségei, a retroperitoneum betegségei stb.

Az uréter belso elzarodasat leggyakrabban a kiilonboz6 szinten elakadt kovek okozzak. Ezen kiviil
hematoma, jo- és rosszindulatu daganatok is okozhatnak uréter elzarodast. De lehet iatrogén ok is.

Holyagiiritési zavarok

Az lrités zavara a hugyholyag csokkent (erdsség, vagy idOtartam) Osszehtizodasanak, vagy a
zaroizmok ndvekedett ellendllasanak, esetleg mindkettonek a kovetkezménye. Idegrendszeri zavarok
allhatnak ezek hatterében. A perineumbodl szarmazé fajdalmas ingerek szintén kivalthatnak ilyen
hatast, de tisztan pszichés ok is elképzelhetd. A nem idegrendszeri okok koziil a holyag izomzatat
karosito sulyos gyulladasok, fibrozis emlithetd meg.

A zarbéizom miikodésének zavara - sfincter dissinergia - gyakori a neuroldgiai betegségek, sériilések
esetén. Férfiaknal gyakori az elfolyasi akadaly (strictura, BPH).

Inkontinencia

NOknél gyakran eléfordul és altalaban kevésbé sulyos betegségek kovetkezménye, férfiaknal ritka,
de mogotte sulyos rendellenességek allnak.
Az inkontinenciat két elem okozhatja: a holyag rendellenességei és a zar6izom rendellenességei.

Holyag rendellenességek
Az okok kozt a detrusor (hdlyagizom) tulzott aktivitasa, vagy instabilitidsa a leggyakoribb. A
hugyhdlyag hiperaktivitisa spontan Osszehuzodasokban, alacsony complianceban, vagy



mindkettében jut kifejezésre. A hugyhdlyag, a hugycsd, vagy mindketté rendellenes miikodésének
eredménye. Spontan Osszehuzdéddsok neurologiai betegségekben, vagy idegrendszeri sériilések
esetén jelennek meg, de tarsulhatnak idés korhoz, gyulladdsos folyamatokhoz és végsd sorban
idiopatiasak is lehetnek.

A compliance csokkenése idegrendszeri okokra, vagy olyan betegségekre vezethetd vissza, melyek
csokkentik a hdlyag viscoelasticus tulajdonsagat. A vizelet tarolasanak zavara hiperaktiv holyag
nélkil is létrejohet. A holyag hipersensibilitdsa, vagy a fajdalom lehet az oka. Ezt irritacio,
gyulladas, vagy neuroldgiai és pszichiatriai megbetegedések okozhatjak.

A zaroizom rendellenességei

Leggyakrabban el6z6 miitét, vagy a thoracolumbaris idegek sériilésének kovetkezménye, de 1dds
noknél minden eldzmény nélkiil is 1étrejohet. A csokkent zaronyomas a zardizmok strukturalis és
idegrendszeri sériiléseinek a kdvetkezménye lehet, de neurologiai betegségek, sebészi, vagy mas
mechanikai sériilés, idds kor is allhat a hattérben. Noknél jelentds ok lehet a medence izmainak
meggyengiilése.

A vizelettarolasi-, tartasi- és iiritési problémak kovetkezményei

Vizelet és széklet kombinalt inkontinencia

Klinikai vizsgalatok soran azt talaltak, hogy a vizelet inkontinencia mellé kiilonb6z6 mértékii —csak
sz¢€l, hig széklet, szolid széklet- analis inkontinencia tarsul. A 37-50% -nyi gyakorisag a probléma
fontossagara hivja fel a figyelmet.

Nemcsak inkontinencia, hanem konstipacio is tarsulhat az inkontinencidhoz - ezt kb.30%-ban
talaltak.

Ha a kivalto okokat keressiik elég csak a k6z0s anatomidra gondolni. A medencében a vizelet és
sz€klet iirités kivezetd szakasza egymds mellett helyezkedik el, a beidegzés, vérellatds majdnem
azonos.

A két folyamat fiziologiaja €s patologiaja is sok kozos elemet mutat. Az életmindség szempontjabol
mindkett6 alapvetd tényezo.

Szexualis zavarok

Epidemioldgiai tanulméanyok evidencia szintjén kezelik az alsé hugyutak liritési zavarainak és a
szexualis zavaroknak kozos el6fordulasat, korra és komorbiditasra (hipertonia, diabetes,
dislipidemia, ISZB) valo tekintet nélkiil.

Kutatok szerint egylittes eldofordulasuk kozos fiziopatologiat feltételez. Mindkét betegség nagyon
gyakori, gyakran koézosen jelennek meg ugyanabban az id0s6dd betegcsoportban és lényegesen
csOkkentik az életmindséget.

Fentiek azt is jelentik, hogy barmelyik betegség - széklet és vizelet inkontinencia, vizelet retencio,
konstipacio, E.D., metabolikus szindroma - el6fordulasa esetében rutinszeriien kell a tobbi partner
betegséget is keresni!

1. 2. A téma jelentésége. Epidemioldgiai és gazdasagi alapok

A szamok (tények) valoban makacs dolgok: a fejlett és fejlddd orszagokban az atlagéletkor
novekedésével aranyosan nd az iddsek szama. Jelenleg a lakossag 22%-a 60 éven feliili, 2030-ban ez
meghaladja majd a 30%-t.

A vizelettartasi €s lritési zavarok a 65-69 évesek 20%-at érintik, 70 éven feliil ez mar 40%. Az
iddskori és apolasi otthonokban ez az ardny még magasabb, atlépi a 60%-ot, nem kis mértékben
azért, mert az itt gondozottak jelentds részét éppen a fenti problémak miatt helyezik oda. Az
iddsotthonokban napi 30 eur6t tesznek ki az inkontinencidval kapcsolatos koltségek és az



apoloszemélyzet napi 2 orat tolt el az inkontinencia ellatasaval. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
2001-ben 61,3 milliard dollart forditottak az inkontinenciara. STOTERS (2005) szerint az
inkontinencia t6bb mint dupldjara emeli a betegre forditott 6sszeget: 3204 dollarrdl 7702 dollarra.
1998-as felmérés Ausztralidban (DORAN 2001) csak a néi inkontinenciara évente 710 millié dollart
forditottak. Ez az 0sszeg 20 éven beliil 1,3 milliard dollarra né, mely Osszeg jelentdsen terheli az
egészségiigyi kiadasokat.

Orvosi szempontbol 1ényeges, hogy egy olyan népességcsoportrél van sz, amely amugy is
betegségekkel terhelt, immunrendszere gyengébb az atlagnal és legtobbszor mozgasa is korlatozott.
Ebb6l a haromszogb6l csak nagyon gondos ellatds mellett lehet élve kijutni: a gyenge
immunrendszer, kevés mozgés, az allandd vizelet- ¢és székletpangas gyorsan vezet a bor
kifekélyesedéséhez, fert6zésekhez, amivel aztdn az egyéb betegségekkel (sziv-és érrendszeri
betegségek, metabolikus betegségek stb.) terhelt szervezet mar nehezen, vagy sehogy sem tud
megbirkozni.

A téma jelentoségét ez a tobb tizmillionyi beteg adja.

1. 3. Célkituzések

Mar a ,,cél szabatos megfogalmazasa” sem egyszerii. Els6 megkdzelitésben azt gondoltam, hogy
keriilndm kell a kifejezetten orvosi aspektusokat, még inkabb az azokkal jar6é “naturalista”abrakat, a
miszaki tudomanyokban nem szokasos elemzéseket. A bels6 vita soran azonban kideriilt, hogy a
,probléma” ilyen értelemben oOvatos korbejarasa az érthetoséget homalyositotta el. Elveszett a
lényeg...

Ugyanis én nem egyszertien egy “mdsik” jobb katétert akartam létrehozni, hanem az 1. abran lathato
allapotot kivantam ujszerti miiszaki megoldassal tartdsan megsziintetni, a diagnosztikai szituaciot
¢lhetéve tenni.

1. abra  Allandé katétert viselé beteg



Az elsodleges cél: uj, rovid katéter kifejlesztése, prototipus megalkotasa.

Témavezetdm utmutatasa alapjan meglattam a miiszaki fejlesztés folyamataban rejt6z6 uj elméleti
megfontolasok lehetdségét, amelyek ugyan a célként el6zéekben megfogalmazottakbdl indulnak ki,
de messzire vezetnek. Ezek az elméleti megfontolasok képezhetik doktori értekezésem 1j
tudomanyos eredményeinek gerincét.

A végsé cél: olyan technikai eszkozt alkotni, amely egy orvostudomanyban jelentés probléma
megoldasara ajanl uj miiszaki lehetéséget, tovabba az amugy komplexitasaban is csodalatos
biologiat, eddig fel nem tett kérdésekre adott ujszeri valaszokkal és megoldasokkal gazdagitja.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2. 1. A hugyutak anatomiajanak céliranyos attekintése

A probléma megértéséhez sziikséges orvosi hattéranyagot tartalmazza ez a fejezet. Kissé hossztinak
tlinhet, de sziikséges a megértéshez. Kiilondsen nem orvosi szemmel latszik mindez bonyolultnak, de
az emberi szervezet is bonyolult.

Kissé sarkitva az értelmezést elmondhatjuk, hogy anatomiai és fizioldgiai szempontbol az
urogenitalis traktus harom jol elkiilonithetd részre oszlik: ivarrendszerre (genitaliak), a vesékre és a
hagyutakra.

Az ivarrendszer

Bar szoros kozelségben van a hiigyutakkal, az ivarrendszer felépitése és funkcidja jol elkiilonitheto.
Normalis viszonyok kozott békésen megférnek egymas mellett, egyik is, masik is egymastol
fiiggetleniil miikddik. Baj akkor van, amikor valami eltér a normalist6l, bar ekkor is inkdbb az
ivarrendszer a ludas.

A vesék

Egy egységet alkotnak a hiigyutakkal, szerepiik mégis kiilonboz6. A vesék felépitése és mitkodése
lényegesen Osszetettebb, és mint a szervezet egyik f0 méregtelenitdje, 1étfontossagtiak. Nélkiiliik
nincs ¢let, hianyukat pétolni kell. Akér veseatiiltetéssel, akar - ismét miiszaki megoldas!- miivese
kezeléssel.

A hugyutak

Szerepiik egyszerii: a vese altal kivalasztott vizeletet kell eltdvolitaniuk a szervezetbdl. Szakaszosan,
akaratlagosan. Az egyszeri funkciohoz egyszer struktura tarsul. Ha egyaltalan a biol6giaban lehet
egyszeriiségrol beszélni.

Jelen értekezésnek a hugyutak a célpontjai.

A vese vizeletgyiijto rendszere

A vizeletgylijtd rendszer a vese cortexben 1év0 glomerulusok szintjén, a Bowman kapszulaval
kezdddik. Itt valasztodik ki a vérbdl az elsédleges vizelet.

A Bowman tokbol ez az elsddleges vizelet tovabbfolyik a proximadlis kanyargos tubulusok felé.
Ezeket vékony, kocka alaku epitelium alkotja, mely epiteliumot siiri microvillusok boritanak
beliilr6l. Ezen microvillusok altal nagy feliiletli abszorbens réteg jon létre, ahol az els6dleges vizelet
jO része visszajut a keringési rendszerbe. A proximadlis kanyargds tubulusbol egy egyenes, vékony
leszall6 ag megy a vese medullaris része felé, mely aztan a Henle féle kacs vékonyabb tubulusaval
talalkozik. A Henle féle kacs valtozd hosszusagl, a juxtamedullaris glomerulusoktél a vese
medullaris részének kiillonbozé mélységéig terjed, majd hirtelen fordulattal visszatér a glomerulus
kozelébe. A Henle féle kacs felszallo aga eldbb sziikiil, majd 4&tmegy a disztalis kanyargos tubulusba,
mely a glomerulus és a proximalis kanyarg6s tubulus alatt helyezkedik el. Innen a keletkezett vizelet
a gylijté tubulusokba, majd gytijté ductusokba jut, melyek aztdn a medulléris rész hosszaban haladva
a medulléris piramis csucsan, a papillan kiiiriilve a vizeletet a calyxba vezetik.
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A vese papillak szama valtozo, 4-18 kozotti, de legtobbszor 7-9. Minden papillat egy neki megfeleld
minor calyx borit be, mely igy a gyiijté ductusokbodl az ide vezetett vizeletet 6sszegytjti. Ezek a kis
calixek a vizeletgyiijtd rendszer elsé nagyobb struktirdi. Altaldban a vese piramisok két sorban
helyezkednek el egyméas mogott és egymasra merdlegesen a vese hosszaban, ennek megfeleléen
ezekhez két sor minor calyx tartozik. Gyakran eléfordul, hogy a vese piramisok fuziondlnak, és igy
Osszetett papillakat alkotnak. Hozzajuk Osszetett calyxek tartoznak. A minor calyxek eldbb
sziiklilnek, majd 2-3 major calyxekké egyesiilnek, melyek aztdn a vesemedencében folytatodnak.

A vesemedence lehet kicsi és rejtett majdnem egészében a vese sinus altal, vagy nagy és majdnem
teljesen extrarenalis. Osszegezve viszont elmondhat6, hogy az egész vizeletelvezetd rendszer eddig
leirt része, a minor calyxtdl az uréterig egy egységes, egybefiiggd struktira (nyalkahartya és
simaizom), melyek k6zott nincsenek lathatd hatarok.

A vesemedence-vesevezeték (uréter) dtmenet

A vesemedence észrevétleniil folytatodik az uréterben. Nincs anatomiai hatar a ketté kozott. Ezért
nemigen taldlunk ilyen cimen anatomiai leirast sem. Mégis, mivel egyrészt funkciondlisan fontos
teriilet, masrészt, mert két kiillonboz6 anatomiai egység kozott jelzi az dtmenetet, a vesemedence
legdisztalisabb részét és az uréter kezdeti szakaszat magaba foglald kb. 1-1,5 cm-es teriiletet
nevezziik vesemedence-vesevezeték atmenetnek. A nyalkahartya alatt simaizom talalhato6.

A vesevezeték (uréter)

A vesevezetékek a vizeletgylijtd rendszer részei és a vesemedencét kotik Ossze a hugyhodlyaggal.
Feln6tteknél 22-30 cm hosszaak. Ha nincs vizelettel tele, akkor az uréter nyalkahartyaja hosszanti
iranyban red6zott. Az uréterek szintjén a simaizom két rétegbe rendezddik: egy belsd hosszanti és
egy kiils6 korkoros és ferde rétegbe. A vesék altal kivalasztott €s a vesemedencébdl az uréterbe jutott
vizelet aktiv mechanizmus, a perisztaltika segitségével jut el a holyagba, melyben az uréter
izomrétegének €s beidegzddésének van nagy szerepe. Az urétert kiviilrdl az adventicia boritja, mely
bdséges ér- €és nyirokér plexust foglal magaba, melyek az uréter hosszaban futnak.

Az uréter atmérdje nem egyforma. Normalis esetben harom kiilonb6zd sziikiilet talalhatd rajta. Az
els6 a vesemedence-vesevezeték atmenet, a masodik az iliaca erek, a harmadik a vesevezeték-
hugyholyag atmenet szintjén talalhatdé. Az uréter legsziikebb az atmenetek szintjén, ott mintegy
2mm. Ezek a szlkiileti szintek jelentds szerepet jatszanak az obstruktiv folyamatokban. A sziikiiletek
mellett fontos figyelembe venni azt a tényt is, hogy a fliggbleges sikhoz képest az uréterek elore
dblnek az iliaca erein valo athajlaskor, aztan ismét kozépre-hatra a kismedencébe vald érkezéskor,
majd ismét elore és kozépre a hdlyagba vald beszajadzaskor.

Ami a beidegz6dést illeti, az tn.klasszikus anatoémiai leiras helyett két lényeges megallapitast
emelnék ki. Az egyik az, hogy denervatio - példaul veseatiiltetés - esetén a vese miikdodése csak
kevésbé érintett. A masik, és a doktori értekezésben, késdbbiekben elsOként felvetett elmélet
szempontjabdl fontos tény, hogy bar bizonyitott az autondom ureterdlis iranyitas léte, nem teljesen
ismert ennek szerepe. A normalis uréter perisztaltika nem igényel kiilsé6 autonom vezérlést. Ebben a
minor calyxek és a vese vizeletgylijté rendszerében levd simaizmokban taldlhatdé pacemakerek
jatszanak szerepet. A kiilsé beidegzddés erre az 6nallo perisztaltikara gyakorolhat némi modulalo
hatast.

A vesevezeték- hugyholyag dtmenet

Amikor az uréter a hugyholyag kozelébe keriil az addig spirdlis simaizmai hosszanti iranyba
rendezddnek. A holyagtdl 2-3 cm-re egy fibromuscularis szalag (Waldeyer szalag) éri el az urétert és
koveti a trigonumig. Az uréter ferdén furja at a holyagfalat és 1,5-2 cm utan az uréter szajadékban
végzodik. A detrusoron vald athaladaskor az uréter 6sszenyomddik és jelentOsen sziikiil. Az uréter
intravesicalis szakasza kozvetleniil az urotelium alatt helyezkedik el és ennek kdvetkeztében
majdnem teljesen zart. Hatulrol a detrusor erds rostjai tdmasztjdk meg. Ez az elrendez6dés a

12



hugyholyag telodésekor zaroszelepként miikodik. (Ennek a megéllapitasnak is fontos szerepe lesz a
dolgozatban szerepld sajat elmélet szempontjabol.) Ezt bizonyitja az is, hogy reflux csak akkor
jelenik meg, ha a hdlyagon beliili rész rovid, vagy/és a detrusor tdmasz meggyengiil. A két uréter
szajadék és a hugycso belsd nyilasa altal hatarolt hdromszdgli holyagrészt trigonumnak nevezik. Az
uréterek finom, hosszanti izmai a szdjadékok mindkét oldalan 6sszefonddnak a hugyholyag oldalso
¢s hatso falanak izomrostjaival és a holyagalap felé legyezdszeriien szertedgaznak. Mindkét oldali
uréterbdl szarmazo izomrostok hizodnak a hugycsé belsé nyilasa felé. A két uréter szajadék kozotti
részen €és az uréter szajadékok ¢€s belsd huigycsdnyilas kozott ezek az izomrostok megvastagodnak,
koriilhatarolva ezaltal a trigonumot (interureteralis crest-vagy Mercier és Bell izmai). A trigonum
izmai harom kiilonbozo réteget alkotnak: egy feliiletes réteget, mely az uréterek hosszanti
izomrostjaibol ered, a higycs6ében folytatdédik és a vero momtanumon végzodik, egy mély réteget,
mely a Waldeyer szalag folytatasa ¢és a holyagnyakon végzddik és a detrusor rétegét, melyet a
holyagfal kiilsO, hosszanti és belso, korkoros simaizom rétege alkot. A feliiletes réteg, mint az uréter
izmainak folytatasa, rogziti az urétert a hugyhdlyaghoz. A Waldeyer szalag magassagaban azonban
az uréter €s a holyag kevésbé kotddik egymashoz. Ennek kdszonhetden a hugyholyag telitddésekor a
holyagfal inkabb oldaliranyban tagul (a Waldeyer szalag felé), igy még jobban beboritja a terminalis
uréter szakaszt. Ezéltal egyrészt megnd az intravesicalis uréter hossza, masrészt nyomads ala keriilnek
az uréter szjadékok - csokken a reflux veszélye.

A hugyholyag

Ha tele van, akkor kb. 500 ml a kapacitasa és tojas alakt. Ha tires, akkor négyszogii és van egy felsd
oldala, csuccsal (apex), két infero-lateralis oldala és egy hatso oldala, melyet bazisnak is hivnak, és
ahol a legalacsonyabb pont a holyagnyak. A hugyholyag fels6 oldalat részben fedi a peritoneum, itt
érintkezik a hugyhdlyag a hasi szervekkel, ez az a rész, ahol a hasi nyomds hat a hdlyagra. A
hélyagnyak, mely a bels6é hugycsényilasban folytatodik, a symphisis mogott kb. 3-4 cm-re van.
Szorosan rogziti a holyagnyakat a medence fascidja, illetve a prosztata. Noknél, a holyag fels6
oldalar6l a peritoneum hatrafelé athajlik az uterusra -igy kialakitva a vesicouterin mélyedést, majd a
rectumra -kialakitva a retrouterin mélyedést. A hiively és a méh be¢kelddik a hugyholyag és a rectum
kozé, igy itt a hugyholyag alapja €s a hagycsd az eliilsé hiivelyfalon fekszik. Az eliilsé hiivelyfal
szorosan rogziil oldaliranyban a m.levator anihoz, igy a medence diafragmdjanak kontrakcioja (pl.
hasiiri nyomas fokozodas esetén) a hdlyagnyakat megemeli, és elére nyomja. (Szdmos stressz-
inkontinencidban szenvedd nd esetében a holyagnyak a symphysis al4 siillyedt.)

A hugyholyag belso felszinét nyalkahartya boritja, mely telt holyagnal igen vékony, de iires holyag
esetén redokbe rendezodik. Ez alatt helyezkedik el a fibroelasztikus kotdszovetbol 4llo lamina
propria, mely 1ényeges tagulast tesz lehetévé. A lamina proprian szamos vér és nyirokér halad at és
sima izmokat is tartalmaz, 6sszegzd néven a muscularis mucosat. A kovetkezd réteg a higyhdlyag
simaizom rétege, a detrusor. A relativ széles izomrostok kotegekbe rendezddnek, lazan alkotva egy
belsé hosszanti, kozépsd korkords és kiilsd hosszanti réteget. Valdjdban ezek a rétegek nem
kiiloniilnek el egymastol, barmelyik réteg izomrostjai atmennek egyik rétegb6l a masikba, akar
iranyt is valtoztatva. igy a detrusor izomnak egy olyan belsé halozata alakul ki, mely képes a valtozo
tartalmu hdlyagot a koriilményekhez alakitani. A holyagnyak kozelében azonban a detrusor a fent
leirt hdrom rétegbe rendezddik. Az itt 1évé simaizmok morfoldgiai és funkciondlis szempontbol is
kiilonboznek a hugyholyag tobb részében 1évd izmoktdl - a széles izomrostokat keskenyebbek
valtjak fel. S6t a holyagnyak felépitése sem egyforma a férfiaknal és a néknél. A férfiaknal a belsd,
hosszanti simaizom széalak egy része athalad a meatus internan és a hugycsé belsd, hosszanti
simaizom rétegében folytatodik. A kozépsd réteg korkords izmai itt a preprostaticus sphinctert
van, melynek a csucsa lefelé, a prostaticus huigycsdszakasz felé mutat és a vera montanum szintjében
ér véget. A tény, hogy teljes kontinencia lehetséges a kiilsé, harantcsikolt zardizom nélkiil is, azt
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bizonyitja, hogy ez a belsé zardizom egyediil is képes ellatni feladatat. Ezt az izmot adrenerg
idegszalak bdségesen behalozzak, melyek izgatasa esetén a holyagnyak bezarodik. A kiilsé hosszanti
izomrostok a holyagalap szintjében vékonyabbak. A kdzépvonalban a trigonum csucsahoz tapadnak
¢s itt Osszefonodnak a prosztata simaizmaival, igy egy erds mogottes tartdelemet képeznek a
trigonumnak. Oldalirdnyban ezek az izomrostok eléfelé haladnak, majd 6sszeolvadva egymassal egy
hurkot képeznek a holyagnyak koré. Ez a hurok is kozrejatszik a vizelettartasban. A hugyhdlyag
oldalsé ¢és els6 oldalanak hosszanti izmai kevésbé fejlettek. Néhany az eliilsé oldalrol a
puboprostaticus ligamenthez tarsul a férfiaknal, illetve a pubourethralis ligamentumhoz a ndknél.
Szerepiik lehet a holyagnyak nyitdsdban a vizelet iiritésekor. Noknél a belsd hosszanti izomrostok a
holyagnyakon athaladva a hiigycsé belsd hosszanti izmaiban folytatddnak. A k6zépso réteg korkords
izmai kevésbé fejlettek, sot egyes szerzOk szerint nem is léteznek. A kiilsé hosszanti izomrostok
szintén atmennek a hiigycsore és itt a belsé hosszanti simaizom alkotasaban vesznek részt. Az idegi
ellatottsagbol itt is két elemet emelnék ki. Egyrészt itt is van autonom beidegzddés, mely a detrusor
aktivalasaban vesz részt, jollehet a neurotransmittert még nem azonositottdk. Masrészt, bar a
holyagnyak simpaticus beidegzédése boséges és a maga soran alfa-adrenerg receptorokat tartalmaz, a
néi holyagnyak kivétel, ott kevés az alfa adrenerg beidegzddés. Ennek is szerepe lehet a ndi
inkontinencia gyakorisagaban.

A hugycso
A ndi és férfi hugycsé kozott 1ényeges anatdmiai kiilonbség van.

A férfi hugycso: A prosztata teljes hosszadban halad, altaldban a prosztata eliilsé feliiletéhez tapadva.
Beliil egy atmeneti sejtes epitelium, az urotelium talalhat6, mely helyenként a prosztata mirigyeinek
kivezetd csatorndiba is beterjed. Az uroteliumot egy belsé hosszanti és egy kiilsé korkords simaizom
boritja. A prosztatai rész kozepénél a hugycsé kb.35 fokban elore hajlik.(Ez a hajlasi sz6g 0-90 fok
kozott valtozhat.) Ez a hajlaspont a prosztatat egy proximalis —preprostaticus- és egy disztalis -
prostaticus- részre osztja. A proximalis szegmensnek megfeleléen a korkords simaizom
megvastagszik és a bels -preprostaticus- sphinctert hozza létre. Kérdéses, hogy a detrusor és a
trigonum izmai behatolnak-e az uréter proximalis szakaszaba. Fejlédéstani vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a htugyholyag és a higycsd izomzata kiilon fejlédik. Szovettani vizsgalatok viszont azt
mutatjak, hogy a hugyholyag hosszanti izmai beterjednek a hugycsdbe és itt egy belsd hosszanti
réteget alkotnak. Feln6tt és fetalis vizsgalatok szerint a simaizmok és a harantcsikolt izmok
egyesiilnek a htigycsdben, a férfiaknal 6sszefonddnak a prosztata kotészovetes kapszuldjaval is.
Ezzel ellentétben Gosling (1981) a férfiaknal egy komplett izomgytir(it ir le a holyagnyak koriil. Ez a
proximalis uretra sphyncter. Az a tény, hogy ez az izom hianyzik a ndknél és a férfiaknal a
holyagnyak sériilése utan is megmarad a kontinencia azt sugallja, hogy a kontinenciaban nem ez a
zardizom a meghatarozo.

A disztalis hugycs6é zardizom (kiilsd, vagy harantcsikolt zaréizom) a membranosus uretra kortil
helyezkedik el, mely pecsétgylirli alaku, a bazisandl szélesebb, majd a m. levator anin athaladva
keskenyedik a prosztata csucsa felé. Bar magzati korban ez az izom csOszerli és a perinealis
membrantol a higyholyag nyakig terjed, felnétt korban, a prosztata novekedésének aranyaban
elveszti hats6 szegmensét. Csak a prosztata csucsanal korkords az izom, disztalisabban mar nem. Itt
az izom omega alakot vesz fel, a mogottes rész szétvalik és a perinealis membranhoz rogziil. Ez
biztositja a kontinenciat prostatectomia utan.

A komplex zarasban a kovetkezdk vesznek részt:

-a nyalkahartya, mely sugarirdnyban 6sszehtzodva eltomiti a lument,

-a submucosa, mely gazdag vérerekben és kotdszovetben és hozzéjarul a

hugycso szlikitéséhez,

-a hosszanti és korkoros simaizom (mely a kiilsé zaroizom belsé komponense),

-a harantcsikolt zardizom és a m.levator ani pubourethralis komponense.
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A tovabbiakban a hugycsd a penisben folytatja utjat a kiilsé nyilasaig. Bar ez a hugycsé leghosszabb
része, eliilsd hugycsonek is nevezik, ezen a szakaszon, normalis viszonyok mellett nincs sziikiilet.
A hugycso és a zaréizom beidegzése még nem teljesen ismert.

A ndi hugycsé: A néi hiigycso atlag 4 cm hossza. A nyalkahartya és az alatta 1év6 réteg (Submucosa)
jelent6s szerepet jatszik a hligycs6 zarasaban. Ezek a szovetek Osztrogén dependensek, menopauza
utan atrofizalnak, igy inkontinencia konnyebben kialakulhat. A harantcsikolt zardéizom a hugycso
disztalis kétharmadat boritja. A zardizom a proximalis részen korkords, itt fejti ki a maximalis
hatéasat. Disztalisan az izomrostok a mogottes részen nem taldlkoznak, hanem oldaliranyban a hiively
eliilsé és oldalsé faladhoz rogziilnek. Ezen a részen az izomrostok 0sszehizodasa a hugycsovet a
fixalt hiivelyfalhoz szoritja, igy lezarva azt. Még disztalisabban, a vestibulumhoz kdzel a zaréizom
ismét korkorossé valik, de itt mar a hiigycsé mellett a hiivelyt is korbefonja-ez az uretrovaginalis
zardizom. Osszehlizodasa sziikiti az urogenitalis hidtust. A clitorist felfiiggeszté szalag (anterior
urethral ligamentum) és a pubourethral ligamentum (posterior urethral ligamentum) egy felfiiggeszto
hurkot alkotnak, mely a higycsovet a pubishoz rogziti. Ugy gondoljak, hogy a hosszanti simaizom a
detrusorral 6sszhangban huzddik 6ssze vizeletiiritéskor, roviditi és tagitja a hligycsovet.

A prosztata

A prosztata nem a hugyutak része, de szoros kozelsége folytan jelentOs szerepet jatszik ez utdbbiak
milkodésében. Ez a szoros kozelség nemcsak egymasmellettiséget, hanem egymastol anatomiailag el
nem valaszthatd kozos strukturakat is jelent. [gy a prosztata csucsi része a kiilsé harantcsikolt
zardizomban folytatodik ugy, hogy az izomrostok kozott szabadon elhelyezkedd, valodi prosztata-
mirigyeket lehet taldlni, fibromuscularis stroma, vagy tok nélkiil. A prosztata alapjanal a detrusor
kiilsé hosszanti rostjai kapcsolodnak a prosztata tokjanak fibromuscularis szovetéhez. A detrusor
kozépsd korkoros és belsd hosszanti izomrostjai folytatodnak a hugycsé prostaticus részében és a
preprostaticus sfinctert alkotjak. Akarcsak a cstcsi részen itt sincs a két szerv kozott elvalasztd
prosztata kapszula.

A kismedencei felfiiggeszto elemek anatomidja

A kismedence anatomiajanak haromdimenzios képe ad megfeleld tdmpontot a komplex struktira
megértésé¢hez. A csontos medence az alap, ehhez kapcsolodnak, vagy innen indulnak ki a medence
izmos, vagy rostos elemei. A medence aljan a pelvicus diafragma ¢és a perinealis izomzat helyezkedik
el. A pelvicus diafragma két részbdl, a m. levator anibol és a m. coccygeusbol all. A maga részérdl a
m. levator ani a m. pubococcygeusbol, m. iliococcygeusbol és a m. ischiococcygeusbol all és a
rectum, vagina €s az uretra legerdsebb alsé tamasza.

A m.levator ani a medence csontos elemeirdl (os pubis, spina ischiadicus) és a csontos elemekhez
r0gziild rostos részrol, az arcus tendineusrdl ered, mely utobbi a fascia obturatoria kondenzalt eleme.
MRI vizsgalatok azt mutattak, hogy ez a korkords rogzités nem teljesen folytonos, hanem helyenként
fenestralt lehet. Ennek tulajdonitjak a késdbbi lazasagat. A medence hats6 részében a m. levator ani
szalai egybefonodnak, tamaszt képezve a perineum szerveinek. A medence elsd részében az izom
egy U szerli hiatust hagy szabadon, ahol a rectum, vagina, uretra elhagyja a medencét. Ezt az
izomrészt nevezik m.pubococcygeusnak. Ez az izom aztan szamos koteget bocsat a hiatus belseje
fele. Ezek az uretra koriil a kiilsé zardizmat alkotjak. A rectum koriil is stirti koteget alkotnak,
erdsitve a perinealis felfliggesztést. A m. pubococcygeus 0sszehtizodasa megemeli a rectumot,
vagina €s az uretrat és segiti ezen elemek zarodasat.

A kovetkezd tamasztd elem a fascia endopelvicus, mas néven levator fascia. Bar régebben, nevének
megfeleléen csak medencén beliilinek irtak le, MRI vizsgalatok extrapelvicus részt is leirtak, mely a
hugyhdlyag és a hugycsd vagindlis részét boritja. Ezek fascia periuretralis és fascia perivesicalis
néven ismertek. Az intrapelvicus és az extrapelvicus rész a medence oldalfalan egyesiilnek és az
arcus tendinoushoz rdégziilnek. Az endopelvicus fascia a rectum, vagina, uretra kozotti részeken
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tomor kotegeket alkot, melyeket elhelyezkedésiiknek megfelelé névvel illetnek. Ezen elemek pontos
ismerete nemcsak a vizelet tartdsi és taroldsi zavarok megértésében segit, hanem egyben
magyarazatot ad a vizelet- széklet tartas problémainak k6zos eldfordulasara is.

2. 2. A hugyutak fiziologiajanak céliranyos attekintése

A vesemedence-vesevezeték atmenet fiziologiaja

Miikodése még nem teljesen tisztazott ( SOLARI 2003, MURAKAMO 1997). Erdekes, hogy a
vesemedence-vesevezeték atmenet inkdbb fiziologiai entitas, mintsem anatomiai.

Alapallapotban a calyxok és a vesemedence dsszehuzodasainak szama nagyobb, mint a vesevezeték
Osszehuzodasainak szdma. Ebbdl kovetkezik, hogy az 4tmenet szintjén az elektromos impulzus
relativ blokkolasa jon 1étre. Ha a vesemedencében a vizelet mennyisége nd, akkor né a nyomas is, de
csak egy bizonyos nyomasérték f0lott torténik meg a vizelet tovabbitasa az uréterbe, mely addig zart
allapotban marad. Ekkor azonban az uréterben is megindul a perisztaltika és a vizelet bolus
tovabbhalad a hagyholyag felé. Mindez tgy valosul meg, hogy az uréterben a nyomas nagyobb, mint
a vesemedenceében, az dtmenet retrograd blokkja megakadalyozza a vizelet visszadramlasat. Ha a
kivalasztott vizelet mennyisége nd, akkor az dtmenet-blokk megsziinik, a vesemedence €s az uréter
azonos ritmusban kezd miikodni.

M¢ég a vesevezeték atvagasa (vesedtiiltetés esetén) sem sziinteti meg a vese €s vesevezeték kozti
harmonikus egyiittmiikodést. Az uréterek perisztaltikus mozgasa megmarad denervatio utan is. Az
uréter in vitro is megdrzi mozgasat, sot ha egy szakaszat megforditjuk, a perisztaltika iranya akkor is
normalis lesz. Mindez azt bizonyitja, hogy az uréter képes beidegzddés nélkiil is miitkddni. Az
idegrendszernek csak modulalo hatdsa van.

Részleges blokk esetén és az atmenetet érintd obstrukciok jelentds részében a belsd atmérd nem
valtozik! Funkcionalis ,,szlikiilet” jon létre, az idegi impulzus propagalasa nem valdsul meg. Bar
leirtak morfologiai elvaltozasokat is (izomtomeg csokkenése, izomsejt rendellenességek) valdszinii,
hogy a sejtek kozotti informacioé dramlasa a f6 ok.(?)

(Mindez elég ,,meredeknek” tiinik. Nem értheto és nehezen magyardzhato a ,, funkcionalis sziikiilet”
fogalma és nem valoszinii, hogy -ép anatomiai struktura mellett- az idegingeriilet pont ott és akkor
fog megallni (elektromos ingeriilet-blokkolas). Meég érdekesebb az, hogy a vesevezeték képes
beidegzodeés nélkiil is mitkédni! Talan érdemesebb lenne egyszerii fizikai magyarazatot talalni. Ezt
késdbb, az uj elméleti megfontolasokrol szolo fejezetben, megprobdlom.)

A vesevezeték fiziologiaja

Az vesevezetékek kotik Ossze a vesemedencét a hugyholyaggal. Szerepiik szerint a vizeletet
tovabbitjak a vesemedencéb6l a hugyholyagba egy ritmikus 6sszehtzodas sorozat folyaman, ez a
perisztaltika. Normalis allapotban a perisztaltika a vizeletgyiijté rendszer proximalis szakaszabol
indul ki, majd disztalisan halad.

Az uréter mikodésének alapegysége a simaizom sejt. Benne 6sszehtizodasra képes protein, az aktin
¢s a miozin talalhato. A sejtben 1évé Cat++ szinttél fuggden (FRY 2006, SERGEANT 2006)
valtoztatjak hosszisagukat: emelkedett Cat+ szint esetén Osszehuzddnak, csokkent Ca++ szint
esetén megnyulnak. Az aktin és a miozin osszefiiggd halot alkotnak a sejt citoplazmajaban, az aktin
inkabb a sejt feliiletes rétegeiben, a miozin inkabb a sejt mély rétegeiben.

Elektromos aktivitas

Az izomsejtek elektromos aktivitdsa és mitkddése hasonld a szervezet mas teriiletén 1évd excitabilis
sejtek miikodéséhez (WEISS 2006) fiigg a sejtmembran mindkét oldalan 1évé ionkoncentraciotol és
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a sejtmembran relativ permeabilitasatol ezen ionok szamara. Még nem teljesen ismert az egész
folyamat.

Ami kiilonleges a vesevezeték mikddésében az az autoném irdnyitds. Ennek alapjat a pacemaker
sejtek képezik.

A pacemaker sejtek (MCHALE 2006) abban kiilonboznek a nem pacemaker sejtektdl, hogy a
sejtmembranjuk nyugalmi fesziiltsége nem allando, idénként spontan depolarizaci6é kezdédik. Ha ez
a depolarizacid eléri a kisiilési fesziiltségi szintet, akkor 1étrejon egy akcios fesziiltség. Ilyen,
morfologiailag is kiilonleges, sejteket a vizeletgylijtdé rendszer proximalis szakaszaban, a
vesemedence-calyx hataron, mar a 70-es években leirtak. Ezen un.dominans pacemaker sejtek
mellett mas pacemaker sejtek is vannak (un.latens pacemaker sejtek), melyek az uréter teljes
hosszaban megtalalhatok és akkor veszik at a perisztaltika iranyitasat, ha a dominans pacemaker
sejtek valami oknal fogva kiesnek.

A sejtmembran elektromos ellendllasa nagyobb, mint az intracellularis, vagy extracellularis folyadék
ellenallasa. Ennek kovetkeztében az elektromos stimulus a sejtek mentén hosszanti iranyban halad
proximalis ¢és disztalis iranyban. Sebessége az uréterek esetében 2-6 cm/sec és valtozhat a
hémérséklet, az egymast kovetd stimulusok kozotti iddintervallum €s a belsd nyomastol figgden.

Az uréter miitkodeését szamos neurotransmitter, hormonok €és mas kémiai anyagok befolydsoljak.
Ezek hatasa a méasodlagos transmittereken keresztiil érvényesiil.

Eré-hosszusag kapcsolat

Az erd-hosszusag kapcsolat az izometrias koriilmények kozott stimulalt izomerd és a maradék
izomhossz kozti 0sszefliggést fejezi ki. Az uréter hosszisdganak novelésével a maradék izomerd
progressziven nd. Izometrias 6sszehuzodas esetén a kifejtett erd tehat az izomhosszal ardnyosan nd,
egészen addig a hosszusdgig, amig a maximalis izomerdt el nem érjilk. Ezen a ponton az uréter
nyugalmi energiaja szintén magas. Ha tovabb noveljiik az izom hosszusagat, akkor a kifejtett erd
csokkenni kezd. Mivel az uréter egy rugalmas szovet, a nyugalmi, vagy kontraktilis ereje fligg
barmely hossz esetében a nyljtas iranyatol és a megnyulds aranyatol. Adott uréter hossz esetén a
nyugalmi er6 kisebb és a kontraktilis eré nagyobb akkor, ha az uréter eredeti hosszanal rovidebb. Ha
nyujtjuk az urétert a nyugalmi eré6 nd. Ha ezt a mar megndvelt hossziisagot huzamosabb ideig
fenntartjuk, akkor az izomban olyan valtozasok torténnek, amelyek kovetkeztében a nyugalmi erd
csokkenni fog - ez a stressz relaxacid. A stressz relaxaciot ugy is felfoghatjuk, mint a rugalmas
szOovet valaszat a nyuajtasra.

Ero-sebesség kapcsolat

Az erd-sebesség kapcsolat a terhelés €s az izom megrdvidiilése kozotti Osszefliggést mutatja. Hill
egyenletének megfelelden az izomrovidiilés esetében ez egy hiperbola. Extrapolalassal ebbdl
kifejezhet6 a maximalis izom 6sszehuzdodas sebessége, ez az uréter esetében 0,5-0,7 mm/sec.

Nyomas-hosszusag-datmérd kapcsolat

Mivel az uréter esetében az izomszalak elhelyezkedése hosszanti, korkords és spirdlis az uréter
hossza és atmérdje egyazon idében valtozik. Belsd nyomasra az uréter hossza és dtmérdje is nd. In
vivo az uréterek méretvaltozasa adott belsé nyomdsra nagyobb, mint in vitro. (adrenerg hatas)

A vizelet bolus tovabbitisa

Az uréter kezdeti részébe jutott vizelet kitagitja ezt a szakaszt. Ennek hatasara egy 6sszehuzddasi
hulldm jon létre, vizelet bolus alakul ki, majd ez végighaladva az uréteren bejut a higyhdlyagba
(THOMSON 1994, YUCEL 2003).

Az uréter alapnyomdsa 0 és 5 vizem, ez nd meg az Osszehuzddaskor 20-80 vizcm-re. A
megndvekedett nyomas hatasara a vizelet atpréselddik a vesevezeték-hiigyholyag atmeneten - mely
biztositja az egyiranyu haladast-, és bejut a hdlyagba. Mint minden tubularis struktaraban, az
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uréterben szallitott vizelet mennyisége is novekedhet egy bizonyos maximumig. Nagy mennyiségii
vizelet kivalasztasa esetén az uréterben a vizelet mar nem bolusba formalddik, hanem folyadék
oszlopként halad.

Ebben a vizelettovabbitasi folyamatban problémak adodhatnak. Ennek két oka lehet. Vagy az
uréterbe jutd vizelet mennyisége nagy, vagy a kifolyas akadéalyozott. Mindkettd az uréter tagulatahoz
vezet.

A vizelet mennyiségének hatdsa a vesevezeték miikodésére

A kivalasztott vizelet mennyisének novekedésére az uréter a perisztaltika frekvenciajanak
novekedésével valaszol. Ha mar elérte a maximum frekvencia szamot, akkor nd a bolus tomege.
Kismértékii vizelet-novekedéshez nagyobb frekvencia-ndvekedés és nagyobb mértékii vizelet-
novekedéshez kisebb frekvencia-novekedés tarsul. Ha tovabb nd a vizelet mennyisége, akkor egyes
bolusok egyesiilnek egymassal, egészen addig, mig egyetlen vizelet oszlop tolti ki az urétert. Ekkor a
vizelet tovabbitasa megfelel egy nyitott csovon keresztiili transzportnak.

A hugyhdolyag telodési és beidegzodési rendellenességeinek hatdsa a vesevezetékre

Nem bizonyitott a vesevezeték-hiigyhdlyag atmenet relaxacidja vizelet athaladasakor. fgy az uréter
¢s a hugyholyag belsé nyomasa a meghatarozo. Normalis viszonyok koézott az uréterben a nyomas
nagyobb (20-80 vizcm), mint a hiigyholyagban, ennek megfelelden a vizelet a holyagba préselodik.
A vesevezeték belsé nyomdésanak akkor is nagyobbnak kell lennie, amikor nagy vizelet mennyiség
mellett oszlopszerti folyadék tovabbitodik, vagy ha -valamilyen mas oknal fogva- a vesevezeték
tagabb. A hugyholyagban 1évé nyomas, telitddés mellett, 1ényeges meghatdrozdja a vesevezeték-
hugyholyag atmeneten keresztiili passagenak. Ez ellen kell az vesevezetéknek ,,dolgoznia”. Rendes
koriilmények kozott a hugyhdlyag belsé nyomadsa, szimpatikus idegrendszeri hatdsra, telitddés
mellett is relativ alacsony marad. A vizelet konnyen bejut a hdlyagba, a vesevezeték nem tagul ki.
Ha azonban a hdlyag rugalmassaga csokken (gyulladasok wutan, fibrotikus hdlyag), vagy
idegrendszeri zavarok kovetkeztében a hdlyag milkddése autondmma valik, akkor mar kis
mennyiségl telitddés mellett is a holyagban 1évé nyomas Iényegesen emelkedik. Az uréter képes kb.
40 vizem viznyomast ellensulyozni. Végiil azonban a nyomas ndvekedésével mar nem tud
kompenzalni, kitdgul, pangas alakul ki.

Az vizeletelfolyasi akaddly (obstrukcio) hatasa az vesevezeték miikiodésére

Az obstrukcid hatasa attol fligg, hogy mennyire sulyos, midta tart, mennyi a szallitott vizelet
mennyisége és hogy van-e fertézés (TILLIG 2004, DJURHUUS 1982). A vizeletelfolyasi akadaly
megjelenése utan né az uréterben 1évé nyomas, az uréter hossza €s atméroje.

Kezdetben az uréter noveli az Osszehtizodasok frekvenciajat és amplitudojat, de egy id6 utan, ha
ezzel a kompenzald tevékenységgel sem tudja a keletkezett vizeletet a hdlyagba préselni, az uréter
Osszehuzoddasai egyre kisebbek lesznek, és az uréter kitagul. Ezutdn mar a benne 1évé nyomas a vese
hidrosztatikus nyomasatol fog fliggeni. Ha ehhez még fert6z¢és is tarsul, akkor a perisztaltika teljesen
leall. Orakon beliil a belsé nyomis - atmeneti emelkedés és maximum utin - visszatér az
alapnyomashoz kozeli értékre. Ez a nyomascsokkenés egyrészt a kivéalasztds csokkenésének
kovetkezménye. Megvaltozik a vesén beliili hemodinamika, csokken a perfizido és csokken a
glomerulus filtracio, ezaltal a tubulusokban 1évé nyomas is. Az uréter falanak fesziiltsége is csokken
¢s a tag uréterbdl vénas és nyirok utak mentén reabszorbci6 indul meg. Ha a kivalté ok marad, akkor
az uréter mérete tekintélyes nagysagot érhet el. Ehhez mar nagyon kevés vizelet kivélasztasa
elegendd. Az uréter tagulasat nem kiséri a nyomas novekedése, de a vese kivalasztasa elébb, vagy
utdbb ledll.

Allatkisérletekkel hataroztak meg az obstrukcionak az uréterre gyakorolt hatasat. Ezek azt mutattak,
hogy egy id6 utan megndvekedett az izomtomeg €s ndtt az kontraktilitds. Ennek ellenére ez a
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kitagult uréter kevésbé volt képes megfelelé nyomast kifejteni, mint a normalis uréter. A Laplace-
egyenlet magyarazatot ad erre: pdrhuzamosan ndvekedett az 4tmérd is.

In vivo koriilmények kozott az elzarddott uréter nyugalmi nyomasa magasabb és az aktiv nyomas
képessége alacsonyabb, mint a normalis uréterben. Az egészséges uréterben a nyomas Osszege
(nyugalmi és aktiv nyomads) barmely atmérd esetében nagyobb, mint a nyugalmi nyomads, igy az
uréter képes falait 6sszezarni. Elzarodott uréter esetén az dsszehuzodas csak kis mértékben képes az
atmérd csokkentésére €s a nyomasdsszeg novelésére, mely nyomasosszeg igy a nyugalmi nyomast
alig haladja meg. Ennek kovetkeztében az izom-6sszehuzddas nem képes az uréter falat zarni és a
bolust tovéabbitani. A zart uréter azonban képes visszanyerni eredeti kontraktilis képességeit az
akadaly megsziintetése, vagy derivatio esetén.

Az obstrukci6 kovetkeztében azonban sériil a pacemaker mechanizmus. Ez elsddlegesen a
vesemedence pacemakereit érinti, melynek kovetkeztében a vizelet innen nem tud teljesen kitiriilni
¢s felsd vizelet traktusi tagulat alakulhat ki.

Fertozés hatasa az vesevezeték miikodésére

A felsé hugyutak fert6zése befolyasolja a vizelet elvezetését. Csokken az uréterek perisztaltikaja,
irregularis 6sszehuzodasok jelennek meg, vagy -stlyos szepsis esetén- leall az uréter miikddése.

A retroperitoneum gyulladasos, vagy fert6zé folyamatai uréter tagulatot, az intravesicalis uréter
rugalmassaganak csokkenésével refluxot okozhatnak.

A kor hatdsa a vesevezeték miikodésére

Kortél fiiggden az uréter kiilonbozé médon valaszol a miikodését gatold hatasokra. Ujsziilottnél és
fiatalnal 1ényegesen jobban kitagul obstrukcio esetén. Az évek teltével csokken az uréter
0sszehuzodo képessége. Valtozik a kiilonbdzd neurotransmitterekre és a gyogyszerekre adott valasz
IS.

Az idegrendszer szerepe a vesevezeték miikodésében

Az uréter, mint bels0 szerv, ritkdn beidegzett sima izommal rendelkezik. Az idegszalak altal
felszabaditott transmitterek hatdsa az egyik izomrdl a masikra az izomsejtek kozotti kapcesolatok
révén adodik at (YOSHIMURA 2003). Az uréter egyes szakaszai kozotti beidegzédésben is
kiilonbség van -a disztalis szakasz jobban, a proximalis kevésbé beidegzett.

Az uréter képes beidegz6dés nélkiil is mikodni. Az idegrendszer csak modulalé hatassal van az
uréterre, befolyasolhatja a perisztaltika frekvenciajat és a bolus nagysagat.

A vesevezeték-higyholyag atmenet fiziologiaja

Normalis koriilmények kozott a vizelet bolus a perisztaltikus hullam hatasara a vesevezeték-
hugyhdlyag atmenet hatarra jut, majd a nyomaskiilonbség kovetkeztében atpréselddik a holyagba. A
vizelet athaladasakor, az uréter intravesicalis szakasza Osszehuzodik, megkonnyitve a vizelet
athaladasat. Maga az atmenet nem lazul el. Ha -valamilyen oknal fogva- akadalyozott a vizelet
athaladdsa a vesevezeték-htigyholyag atmeneten, (helyi sziikiilet, magas intravesicalis nyomas,
tulzott vizelet kivéalasztas), akkor a bolus eldtti nyomas meghaladhatja az uréterben 1évé nyomast.
Ennek kovetkeztében nemcsak, hogy nem jut az egész vizelet bolus a hdlyagba, hanem az uréter
képtelen lesz teljesen zarni lumenét a bolus mogott és retrograd folyas (reflux) alakul ki
(ROSHANI 1996)..
A vesico-ureteralis reflux kialakulasaban a kdvetkezOk jatszanak szerepet:

- az 4tmenet anatomiai és funkcionalis rendellenességei,

- szokéasosnal magasabb intravesicalis nyomas,

- sériilt uréter funkcio.
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Mindezek mellett az uréter aktivitdsanak csokkenése szintén fontos elem. Egy normalis uréter akkor
sem okoz refluxot, ha reimplantaljak a holyagba - azaz ha az eredeti alagut megszilinik-, ¢és a reflux
megszlintetése utdn is visszanyeri eredeti képességét. Kimutattdk, hogy az uréter disztalis
szakaszaban van egy magas nyomasu zona, melynek kovetkeztében nd az atmenet-holyag gradiens.
Bar ennek a teriiletnek a mukddése is kérdéses, valdszinii, hogy a tel6dé holyagfal is nyomast
gyakorol az intravesicalis uréterre, ndvelve benne a nyomast. Mas lehetdség a trigonum
fesziiltségének ndvelése, mely a maga soran miogen ¢&és neurohormondlis mechanizmusokat
mozgodsit. A holyag telddésével nd a magasnyomasu zona kiterjedése, mely normalis uréter esetében
nagyobb, mint a refluxos wuréterben. Ennek kovetkeztében a vesevezeték-hugyhdlyag-
atmenet/holyag gradiens novekedik, mig a refluxos uréternél csokken. Ez a gradiens-csokkenés oka
lehet a reflux kialakulasanak.

A hugyhdlyag és a hiagycsé fiziologiaja

A hagyholyag egy tartaly, ahol a vizelet Osszegyiilik, és ahonnan iddszakosan kiiiril. A vizelet
iiritése akaratlagos folyamat, melyben a gerincveld €s az agy jatszik szerepet. A vizelet tarolasdban,
az idegi iranyitas mellett, a higyholyag rugalmassaga és miogén tulajdonsaga donto tényezo.

A komplex neurogén és miogén szabalyozas kovetkeztében a hugyhdlyag és a hugycsd kiilondsen
érzékeny a metabolikus valtozasokra, az idegrendszer betegségeire, a traumakra €s a kiilonb6zo
gyogyszerekre.

Telitodési mechanizmusok
A hugyholyag és a hugycs6 rugalmassdga neuromuscularis és mechanikai jellemzoktdl fiigg. A
mechanikai tulajdonsadgokat a szovetek struktirdja és dsszetétele hatarozza meg. A hiigyholyag 50%
kollagént és 2% elastint tartalmaz. Kiilonbozd betegségekben nd a kollagén mennyisége. Ennek
kovetkeztében csokken a hdlyag rugalmassaga. A holyag rugalmassagat a kdvetkezd egyenlet fejezi
ki:

deltaV/delta p = C, 1)
azaz a huagyholyag rugalmassaga (C) egyenld a holyag trtartalmanak valtozasa (deltaV) per

holyagon beliili nyomas valtozasa (delta p). A hodlyag rugalmassaganak eclvesztése a nyomas
novekedéséhez vezet, mely a maga soran a Laplace-egyenletnek megfelelden alakul:

T = PvesR/2d, (2.)

ahol T a fesziiltség, Pves az intravesicalis nyomas, R a holyag sugara és d a fal vastagsaga. Ha tele
van a holyag, a d elhanyagolhat6 (kivéve, ha a fal patologidsan megvastagodott) és ekkor

T = PvesR/2, (3.)
mely egyenlet a holyagfal feszességét fejezi ki telt allapotban.

Uritési mechanizmus
Az intravesicalis nyomas (Pves) az abdominalis (Pabd.) és a detrusor nyomas (Pdet) 6sszege.

Pves = Pdet+Pabd. (1))
A vizeletiirités a detrusor nyomas emelkedésekor kovetkezik be, 1ényeges hasi nyomasvaltozas

nélkiil. A detrusor Osszehuzddasanak erdssége nem jellemezhetd csak a P det értékével. Ha a
hugycsd ellendllasa nagy (obstrukcid) a P det magas lehet, akar 60-90cm, ha pedig alacsony, (pl. nd1
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inkontinencia) akkor a P det majdnem mérhetetleniil alacsony. Mindkét érték mellett a detrusor
feszessége akar egyenld is lehet.

Hasznos lehetne, ha ki lehetne szamitani a hugycsd ellenallasat adott egyénnél. Ez objektiven
jellemezhetné a hugycsé obstrukcidjat. Ilyen egyenletet azonban még nem talaltak. Ennek egyik
oka, hogy a hugycsé nem idedlisan rugalmas cs6. Mégis hasznalatosak, j6 megkozelitéssel, az
energiavaltozashoz kothetd egyenletek. Ilyen:

R = Pdet/Q?, 2.

ami azt jelenti, hogy az ellenallas az atfolyési ardny négyzetével forditottan aranyos. Egy tagithato
hugycsoben mindig van egy atfolyast ellendrzo rész, mely az impedanciat hatdrozza meg. Ez az
atfolyast iranyito rész a hugycs6 disztalis szakaszaban talalhato, férfinél és ndnél egyarant. Vizelet
uritésekor a P det nagyobb kell legyen a hugycs6 zaré nyomasanal. Ez a folyamat idegrendszeri
hatasra megy végbe- a detrusor 6sszehuzodik, a hugycsé elernyed.

A hugyhdlyag-hugycsd (alsé hugyutak) miikédését irdnyito kozponti idegrendszeri mechanizmus
Az alsé hugyutak milkddését iranyitd kozponti idegrendszeri mechanizmust kettésség jellemzi.
Egyszerre jon létre benne excitacid €s az inhibicid, természetesen attdl fliggden megosztott teriileten,
hogy vizelet-iiritésrél, vagy tarolasrol van sz6. Az iranyitott hugyholyag és a kivezetd szakasz -
zaroizmokkal egyiitt- mas-mads tipusu ingert kap.

A vizelet iiritése akkor kezdddik, amikor a holyagban 1évé mechanoceptorok egy bizonyos
fesziiltségi szintet jeleznek. Az innen kiindulé afferens inger a n. hypogastricus és a pudendus
neuronok gatlasat és efferens inger létrejottét is indukalja. Ennek kovetkeztében iiriilhet ki a
hagyholyag relativ alacsony nyomdas mellett. Egészséges embernél egy - a hidon athalado-,
spinobulbaris reflex felelés a vizelet akaratlagos iiritéséért. Harantlézid esetén ujraszervezodik a
sacralis vizelési reflex. Képalkoto eljarasokkal és az agy sériiléseinek vizsgéalataval mara mar tudott,
hogy a hidban van a vizelet {irités kozpontja (pontine micturition center, vagy Barrington-féle
nucleus.) Az ett6l lateralisabban elhelyezkedd régid viszont a medence izmainak Osszehtizodasat
iranyitja, melyek szintén fontos szerepet jatszanak a vizelet iiritésében és taroldsaban.

A vizelet tartasaban és taroldsaban aktiv és passziv mechanizmusok vesznek részt. Stressz, vagy
emelkedett hasi nyomas hatasara - tele holyag mellett -, a kiilsé hiigycs6 zar6izom toénusa novekedik.
Vizeletiirités elott azonban ez a tonus csokken. Erre a tonuscsokkenésre az idegi inger a n. pelvicus
efferens szalain kozvetitddik. Ahhoz, hogy a vizelet tovabbra is tarolodjék, ennek az uretralis
reflexnek a gatlasa sziikséges. Ez kétféle modon lehetséges. Egyik szerint a kiilsé zardizom afferens
idegszalainak ingerlése torténik, masik szerint gatlas ala kertil a spinobulbaris vizelési reflex.

A hugyhdlyag milkodési zavarainak tiineteit az afferens idegek kozvetitik. Ezek viszik a
mechanoceptorok altal érzékelt ingert, mely fontos a vizelet-lirités szempontjabol. Ezek kozvetitik
emellett a holyag telitettségre vonatkozo ingereket, a slirgds vizelési ingert és a fijdalmat is. Képesek
ugyanakkor helyi transmittereket is kibocsatani, melyek befolyasoljak az immunrendszer sejten
beliili komponenseit, a vascularis permeabilitdst, a simaizom Kkontraktibilitasat és a
neurotransmissiot. Ezen afferens idegek miikddési, vagy morfologiai zavarai egy sor olyan
probléméért feleldsek, melyeket nemrég még pszichidtriai betegségeknek, fertdzéseknek
tulajdonitottak. Az afferens idegszéalak a szimpatikus €s paraszimpatikus idegek mentén haladnak és
részt vesznek a reflex folyamatokban, mint példaul a vizelés, vagy az autoném disreflexia.

A higyholyag-higycsire (also hiigyutakra) haté neurotransmitterek szerepe a hugyholyag és a
hugycso miikodésében

Az alsé hugyutak egy funkciondlis egészet alkotnak. Ennek az egységnek a miikddését az
idegrendszer (centralis és periférids) és a helyi tényezOk (autondém irdnyitds) Osszehangoltan
befolyasoljak Az idegszalak kozotti, valamint az idegszalak és a szovetek kozotti jelatvitel
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kiilonboz6é kémiai anyagok jelenlétén alapul. Ezeket neurotransmittereknek, vagy modulatoroknak
nevezziik. A kiilonboz6 idegpalyak kozotti 6sszekottetés biztonsagos €s rugalmas miikddést biztosit.
Példaul vizeletiiritéskor a zardizmok gatlasa is torténik. Ellenkezdleg, a hodlyag telddésekor a
paraszimpatikus idegrendszer tonusa csokken. Ezekhez a komplex hatdsokhoz még helyben
keletkez6 anyagok is tarsulnak. Amikor egy neurotransmitter a hiigyhdlyag valamelyik receptorahoz
kotodik, elindul egy komplex folyamat. Jelatvivok (signal transductors) masodlagos jelatvivoket
(second messengers) gerjesztenek, megvaltoztatjdk a membran vezetéképességét és ion-csatornak
aktivalasat inditjak el. A signal transductio elsédleges regulatorai membranhoz k&tddo enzimek.
Ilyen a guanylat cyclase, adenylat cyclase, phosphlipaz C és phospholipaz. Ezek egy sor second
messengert iranyitanak - Cat++, calmodulin, cGMP, cAMP, inositol phosphat, diacylglycerinat és
arachidonic sav derivatumok. Intracellularis enzimek aktivaljak ezeket a secunder messengereket és
kindzoknak nevezett phosphoproteineket hoznak létre. A kindzok egy sor, a simaizom relaxacioért és
kontrakcidért felelds anyagot hoznak 1éte.

Szexudlis hormonok hatdsai

Osztrogén- progeszteron Tudott dolog, hogy az idé muldsaval az alsé hiigyutak receptor-siiriisége és
a kontraktilitasa valtozik. A beidegzddés strukturalisan marad, de valtoznak a neurotransmitterek,
mennyiségben ¢€s aktivitasban. Az alsé huagyutakban 0Osztrogén receptorok vannak, valtozo
stirliségben. Stimulalo hatést fejtenek ki és az afferens idegi inger kozvetitésében modulalnak. A
progeszteron szerepérdl keveset tudunk. Progeszteron receptorokat is azonositottak.

Androgének Még nem tanulmdnyoztik eléggé szerepiiket. Androgén receptorokat a hugyhdlyag
epiteliumaban és a htigycsdben mutattak Ki.

Allatkisérletek azt mutatjak, hogy a tesztoszteronnak lényeges szerepe van a vizelettartast kozvetitd
idegi palyak miikdésében.

Terhesség Az inkontinencia gyakran kiséri a terhességet és ezt a hugyhdlyag-higycsé mikodés

valtozasaval magyarazzak. Valoszinlileg a purinerg ¢és cholinerg, valamint a muscarin receptorok
stirtisége valtozik.
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2. 3. Hagyomanyos (ma alkalmazott) terapiak

A vesevezeték Kkiilsé obstrukciojanak terapiaja

A kezelés legtobbszor a beteg allapotatol fliigg, igy néha alig, vagy egyaltalan nincs valasztasi
lehetdséglink. Példaul egy terminalis allapotban 1évé onkoldgiai beteg egyoldali lezart veséje nem
igényel kezelést - feltéve, hogy az ellenoldali vese ép. Ha viszont a lezart vese fertézédik, akkor
valamilyen elvezetést biztositani kell.

A beavatkozas lehet kisebb, Gn. palliativ beavatkozas, mint pl. percutan nephrostomia (PCN), vagy
stent-behelyezés, de lehet kurativ is -nyilt miitét, vagy ballon dilatacio.

A stent-behelyezés a legrégebbi megoldas. Ezek koziil a dupla J stentek behelyezése viszonylag
konnyti €s hatasos megoldas. Probléma lehet a behelyezésnél akkor, ha az uréter megtoretése nagy,
vagy a kiilsé nyomas jelentés. Vezetd drot sem oldja meg mindig a problémat. Es akkor még nem
beszéltiink arr6l, hogy a szépen felhelyezett és miikodd stent is eldugulhat. Masik megoldas a
percutan nephrostoma, mely helyi érzéstelenitésben megoldhato.

A stent, vagy nephrostoma kérdés megvalaszoldsa tobb tényezo6tdl fligg. Akut esetekben, mint
példaul a gyulladt hydronephrosisos vese, PCN a valasztando megoldas. Ha viszont a beavatkozas
tervezhetd €s a beteg allapota is jo, egy jol behelyezett dupla J tobb honapig helyén maradhat. PCN
utan is behelyezhet6 a stent, ha a beteg allapota javult. A ballon dilatacié inkabb a belsdé obstrukciok
€s a postoperativ szlikiiletek megoldasaban jatszik szerepet.

A nyitott miitéti megolddsok altaldban az uréter elzarddasat az alapbetegség megoldasaval tarsitjak
(amennyiben ez lehetséges).

A vesevezeték belsoé obstrukciojanak terapiaja

A kivalté oktol fiigg. A daganatokat altalaban miitétileg tavolitjak el. Kdeltavolitaskor ma mar mas
megoldast is valaszthatunk: endoszkopos beavatkozas, ESWL. Ritkan alkalmaznak nyitott miitétet.
Szlikiilet esetén a sziikiilet helyétdl és mértékétdl fligg a megoldds. Ma mar itt is ritka a nyitott matét.

A hugyhdlyag retencio terapiaja

Mechanikai (és logikai) szempontbdl harom lehet6ség van:
- Novelni kell az elfolyasi akadalyra haté nyomast.
- Csokkenteni kell, vagy megsziintetni az elfolyasi akadalyt.
- Megkeriilni az elfolyasi akadalyt.

Igazabdl a miitéti megoldasokon kiviil csak a stentek ¢és a katéter, vagy pelenka jelent megoldast.
A huagyholyag telodési- és tarolasi zavarainak (inkontinencia) kezelése
Mechanikai szempontbol itt is harom lehet6ség van:

-Csokkenteni a hugyholyagban 1év6 nyomast.

-Novelni a zardizom ellenallasat.

-Megkeriilni a problémat.
Itt is a miitét, vagy a katéter-pelenka jelent megoldast.
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2. 4. A hagyomanyos terapia zsakutcai

Amint lathat6 a leirtakbol az obstrukcio-retencié és inkontinencia kezelésére tobb lehetdség is van. A
probléma az, hogy a kezelések tobbsége csak bizonyos esetekben hatasos (pl. kdeltavolitas, PBH) és
eléfeltételektol fiigg (pl. megfeleld altalanos allapot miitét esetében).

Ha egyenként vizsgaljuk a terapias lehetoségeket, akkor a kovetkezoket allapithatjuk meg.

A miitéti megoldasok kritikai elemzése

Az uroldgiai sebészet nagyon széles spektrumot foglal magéaba. Majdnem minden urolégiai
problémara van sebészeti megoldas is. Tobb kotetet dlel fel ennek a teriiletnek az irodalma és
meghaladja jelen tanulmany lehetdségeit. Tehat nem célom az egyes miitéti technikak kritikai
bemutatasa. Inkabb az altalanos problémakat szeretném kiemelni.

Az utobbi 20 évben az urologiaban alkalmazott sebészeti megoldasok lényeges valtozasokon mentek
at. Az endoszkopos sebészet fejlodésével mara mar szamottevéen csokkent az Gn. nyitott miitétek
szama. Ez természetesen kisebb miitéti megterhelést jelent, de még igy is a beteg altalanos allapota a
dontd, azaz még kis mitét sem végezhetd el gyenge betegen. Ha figyelembe vessziik, hogy az
urologiai betegek jo része igencsak benne van a korban, akkor nyilvanvaléva valnak ennek a
moddszernek a korlatai.

Az als6 hugyutak betegségeiben a morfologiai elemeken kiviil 1ényeges a funkcionalis elemek

ardnya is. Igy érthet6, hogy ezekben az esetekben miért nem hatasos a sebészeti megoldas.
Problémat jelent az is, hogy ebben a régioban — kismedence - a hugyutak mellett szamos fontos
anatomiai elem talalhato. gy ez tovabb sziikitheti a sebészeti beavatkozasok lehetéségét, egyuttal
fokozva a mellékhatasok megjelenését.

Ismét megemlitve a betegek atlagos ¢életkorat, érthetové valik egyrészt a recidivak jelentds szama,
masrészt az életkorral 6sszefliggd ,,cost-benefit” arany fontossaga.

A technika fejlédésével egyébként a miitéti megoldasokat abban az esetben is kiszoritjak a kevésbé
agressziv beavatkozasok, ahol eddig ezek sikeresnek bizonyultak. (Kdeltavolitdsra ma mar van
ESWL, a PBH jo részét ma mar hormonalisan -gyogyszeresen- kezelik.)

Kovetkeztetés: a vizelet iiritésével és tartiasdaval kapcsolatos problémak kezelésében a miitéti
megolddasok nem mondhatok sikeresnek.

A gyodgyszeres kezelések kritikai elemzése

Gyogyszeres kezelések sikeresen alkalmazhatdak egyes urologiai megbetegedésekben. Ilyenek a
prosztata jo és rosszindulatu daganatai, a gyulladasos és fertézéses betegségek.

Ugyanakkor kevésbé hatasosak a htigyutak {iriilési zavarainak, a retencionak és az inkontinencianak
a kezelésben.

Ha figyelembe vessziik a transmitterek sokasagat, melyek a vizelet tarolasat és liritését modulaljak,
akkor érthet6 a probléma komplexitasa. Probléma az is, hogy nem specifikusak, vagyis nem csak a
hugyutakban talalhatoak meg, hanem a test més részeiben is. Ehhez addédik még az, hogy a sikeres
miikodéshez antagonista hatasok parhuzamos érvényesiilése sziikséges. Igy aztan nehéz megtalalni
azt a gyogyszert, mely csak és kizarolagosan a kivant hatast érné el. Ezért kevés az alkalmazhato
gyogyszer és sok a mellékhatas.
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Kovetkeztetés: Jelenleg a gyogyszeres kezelés nem alkalmas a vizelet iiritésével és tartdasaval
kapcsolatos problémak megoldasdra. Az ezen a teriileten jartas szakértok a sikeres gyogyszeres
terdpidt a kovetkezd évtizedre igérik!

A pszichoterapia kritikai elemzése

Alkalmazasi teriilete igen széles, de még nem igazan sikeres. Ezen teriilet betegségeiben sok a
mechanikus elem, érthetd a mérsékelt eredmény.

Kovetkeztetés: a pszichoterdpia nem alkalmas a vizeletiiritési- és tartdsi problémadk kezelésére.

A viselkedésterapia kritikai elemzése

A viselkedésterapia egy effektiv kezelési forma. Tobb tanulasi technika létezik, de mindegyik
lényege az, hogy meg kell tanitani a beteget a holyag- és zardizomkontrollra.
A kezelés soran arra torekszenek, hogy:

-megeldzzEk az akaratlan holyag 6sszehuzodast,

-megsziintessék a mégis megjelend, akaraton kiviili holyag 6sszehuzodast

(még mielbtt azok vizeletiiritéshez vezethetnének),

-megerdsitsék a zaroizmokat,

-megvaltoztassak a periuretralis izmok €s a m.levator ani izmainak mindségi

Osszetételét.
A viselkedésterdpia tobb lehetséges modot foglal magaba: iddézitett holyagiirités, holyagtorna,
biofeedback. A sikeres kezelés azonban két dologtol fligg: az egyik a motivacio, a masik az
egylttmiikodési szandék (compliance). Lényeges a folyamatos ¢és rendszeres gyakorlat. Ha
barmelyik hianyos, akkor a kezelés is eredménytelen.

Kovetkeztetés: Bar bizonyos esetekben eredményes ez a kezelési mod, osszességében nem alkalmas
a vizelettartdsi- és iiritési problémdak megolddsdra.

2. 5. A miiszaki megoldasok primatusa

A miiszaki megoldasok két nagy teriilete érdemel alaposabb elemzést: az elektromos kezelések és a
mechanikai megoldasok.

Elektromos stimulalas (ES)

Bér sok tanulmany jelent meg az ES-r6l (BETSCHART 2008, OUSLANDER 2004 ¢és masok), még
mindig nincs standardizalt effektiv ES paraméter, nincs meghatarozva az ES optimalis helye. Nem
lehet tudni, hogy sziikség van-e az elektrodak beiiltetésére, vagy elégséges a feliileti stimuldlds. A
probléma komplexitasat jelzi példaul az is, hogy mig a medencefenék izmainak stimulalasara 50-100
Hz-re van sziikség, addig a holyag gatlasahoz 5-10 Hz az idealis.

Az effektiv stimuldlds szamos faktor fliggvénye. Filigg az ideg ingerelhetdségétdl, a stimulalas
mennyis€gétdl, az ingervezetés sebességétdl és az elektroda-izom tavolsagtol. Az ingervezetés
sebessége fligg az ideg atmérdjétdl, a mielinizacié fokatol.

Mindezen bizonytalansagi tényez6k mellett azonban a kezelt betegek 35-60%-anal észleltek javulast.
A vizelettartasban az elektromos stimulalas 0gy segithet, hogy egyrészt csokkenti a holyag
Osszehtzodasait, masrészt ndveli a zardizom és/vagy a medencefenék izmainak tonusat. A vizelet
tiritéséhez az ES a holyagizom Osszehuzodéasanak novelésével jarul hozza. Hosszas ES hatéséara
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megvaltozhat a harantcsikolt izmok Osszetétele, a gyors O0sszehtizodasra képes izomszalak aranya
eltolodott a lassi Osszehuzddasra képes izomszalak felé, melynek kovetkeztében az izom
alkalmasabba valt a tartos 6sszehuzddasra és csokkent a faradékonysaga is.

Elektromos stimulalaskor két modszert haszndlnak. Az egyik soran a hiivelybe, vagy a végbélbe
mobilis elektrodokat vezetnek, a masik szerint a gati részre lap-elektrodokat helyeznek.

Ez az ES a holyagizomzat 6sszehtizodasanak csokkentését egy gatld, n.pudendus-n. pelvicus reflex
utjan éri el. Létrejohet igy egy corticalis gatlas is, melynek a mechanizmusa nem ismert.
Allatkisérletek soran igazoltak, hogy a holyag izomzatanak reflexes gatlasa beindit egy n. pudendus-
n. hipogastricus reflexet is, mely a maga soran szintén gatolja a holyagizom 6sszehtizodasat. Az
elébb leirt két reflex a tovabbiakban ndveli a harantcsikolt zardizom ténusat is, a n. pudendus —
hipogastricus reflex pedig a holyagnyakban és a hugycsében 1évé sima izmokét is, melyek igy a
maguk soran szintén gatoljak a vizelet elfolyasat. Az ES ezen hatasait neuromodulalasnak nevezik.
Mint mar fentebb is emlitettiik, az ES kapcsan még sok a bizonytalansag. Nem tisztazott a pontos
indik4cios kor, az optimalis paraméterek, alkalmazasi modok, a hatasmechanizmus.

Ami biztos, az az alkalmazasi feltételek sora:

- egylttmiikodo beteg,

- morfologiailag ép vizelet elvezetd rendszer,

- asacro-spindlis reflex centrum ép volta,

- a medence-fenék izmainak ép beidegzése,

- mas gatld koriilmény hianya.

Az eredmények, mint varhat6 volt, széles spektrumon valtoznak.

Az alkalmazas helyétdl fliggden az ES tobb formaja ismert.

ES direkt a hugyholyagra, vagy a gerincveldre

Mar az 1940-es években kezdték alkalmazni ezt a médszert, részleges sikerrel. Hasznosnak talaltak a
hipotdnias és areflexids holyag kezelésében, ahol 50-60%-0s javulast értek el. A kezdeti eredmények
aztan - a kialakul6d fibrozis, holyag erdziok, elektroda €s késziilékkel Osszefiiggd hibak miatt -
csOkkentek.

A holyagalapra adott elektromos stimulusok mdés anatémiai elemeket érintve gattaji fajdalmakat,
sz€kletiiritési ingert, vagy székletiiritést, a medence és az als6 végtag izmainak Osszehuzodasat,
férfiakon erectiot és ejaculatiot eredményeztek. A gerincvelére adott ES rovid tava eredményeket
hozott. Sok volt a mellékhatés.

Fentiek miatt ezzel az alkalmazasi méddal lassan felhagytak.

Az idegszalakra adott ES

Feltétele az ép n. pelvicus idegpalya a sacralis gerincveléi gocoktol a holyagfalon beliilig és
0sszehtizodasra képes holyag.

A holyagizom és a zardizom szimultdn stimuldldsat sacralis hatsd rhizotomiaval érték el, mely
egyben kizérja a reflex inkontinenciat és javitja a holyagstimulalas eredményességét is. Ez a sacralis
rhizotomia elhagyhat6 azon betegeknél, ahol megtartott az erectio.

Az elektrodékat intraduralisan a sacralis 2-3-4 idegekre helyezik fel, parban, ugy, hogy 6nélléan is
ingerelhetdk legyenek. Mivel a beidegzés kozos, a hasznalt eszkdz programja lehetévé teszi a kiilon
vizeletiiritési, székletiiritési és erectios stimulalast.

Intravesicalis ES

Ez egy régebben alkalmazott modszernek az aktualizalt valtozata. Abban az esetben alkalmazhatd,
ha a periférids, vagy centralis idegi karosodds nem teljes. A holyagfal mechanoceptorait érd
stimulalas idegi uton a hdlyagizom 6sszehuzodasahoz vezet.

26



A stimuldlds egy specialis intravesicalis katéterrel torténik. A kezelések iddigényesek, honapokig
tartanak, napi 60-90 percet igényelnek. Az elért eredmények bar biztatdak, még tovabbi megerdsitést
igényelnek.

Kronikus ES terapia

A protokollok tobbsége analis, vagy vaginalis stimulalast hasznalt. A kezelések naponta 6-24 6ran
keresztiil, 1-36 honapig tartottak. Az esetek tobbségében stressz-, urge-, vagy vegyes inkontinenciat
kezeltek, relativ kevés volt a neurogén holyag inkontinencia. Az eredmények valtozodak voltak, kevés
volt az §sszehasonlit6 tanulmany.

Maximalis ES terapia (MES)

Az elsd tanulmanyok szerzoi ezt a kezelési format jobbnak talaltdk, mint a kronikus stimuldlést.
Azota tobb tanulmany jelent meg ebben a témaban. A kronikus stimuldlashoz hasonléan a stressz-,
urge- és vegyes inkontinenciakban az eredmények valtozoak és mindnyajan tovabbi tanulmanyokat
javasolnak az optimalis terapids kezelési médok megallapitdsara.

Interferencialis ES (IES)

Ennek a kezelési formanak a lényege az, hogy a medencefenék izmainak stimuldlasat a perineumra
kiilsleg fixalt négy elektroda segitségével érik el. Ezen elektrodéakat ugy helyezik el, hogy az altaluk
leadott két, egymasra merdleges nagyfrekvencias (2-4 kHz) aram a medencefenék szintjében metssze
egymast, azaz itt hozzon létre interferenciat. A két aram frekvenciaja kissé eltér egymastol. Az igy
létrejové alacsony frekvencidju terapias interferencias aram lesz az, mely az izom stimulalasat
okozza.

Ennek a megoldasnak az az elonye, hogy nem invaziv, nem helyez a testnyilasokba elektrodakat,
vagy eszkozoket.

Bar ezt a kezelési format sokan hasznaljak, itt sincs konszenzus a hatasossagrol.

Transcutan elektromos idegi stimulalas (TENS)

A holyag akupunkturas pontjai az L5 és S1 szintjén helyezkednek el. Ezeknek a transcutan
elektromos stimulalasatol vartak jo eredményeket az inkontinencia és a holyaggyulladasok
kezelésében. Az eddigi eredmények valtozdak.

Mechanikai megoldasok

A mechanikai megoldasok kozé soroljuk a katétereket, stenteket, a mii zaroizmokat és a hugycso
dugokat. Alkalmazasuk logikus és a hugyutak felépitésének ¢és miikodésének egyszertisitett
értelmezésébol fakad: egy folyadék tarolasara és elvezetésére alkalmazott relativ egyszerii tartaly-cso
rendszer hibas miikodését relativ egyszerli miiszaki megoldédsokkal kell korrigélni.

Hugycsoszoritok, dugok

Az inkontinencia kezelésére az utobbi években tobb kiils6, occluziv eszkdz jelent meg. A mar
régebben ismert penis csipesz mellett a ndéi inkontinencia kezelésére intravaginalis, jabban
intrauretralis eszkozoket forgalmaznak. A sikert ebben az esetben nemcsak a vizeletiirités
gyakorisadga, vagy az elfolyd vizelet mennyisége hatdrozza meg, hanem az eszkdz viselésének
komfortja, a hosszi tavli biztonsag (a necrosis és fertézések hianya), valamint a hasznalat
egyszerlisége. C¢€l a beteg elégedettsége €s nem az abszolut szarazsag.

Egyeldre még van mit javitani ebben, ezen a teriileten nem talaltdk meg még az optimalis megoldast.
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Mii zaroizom

A mil zar6izom torténete az 1960-as években kezdddott. Az els6 hasznalhaté ilyen eszkozt 1972-ben
iiltették be. Ezt aztan folyamatosan jobbitottak. A ma hasznalatos modell mar konnyen beiiltethetd és
hasznalhato (SAJADI 2008).

Lényegében egy mechanikus elven miikodo szerkezetrdl van szo. A has bére ala egy folyadékkal tele
tartalyt helynek be, mely a hdlyagnyak, vagy a hagycs6é koriil elhelyezett (szintén beiiltetett),
rugalmas ¢és felpumpalhaté résszel all Osszekottetésben. Kiilsé nyomas hatasara a tartalybol a
folyadék a holyagnyak/hugycsd koriili részbe aramlik és az zarja a vizelet utjat. Az itt 1évo, allando
kb. 70-80 vizem nyomas ugyanakkor lehetové teszi a holyag dsszehtizodasakor a vizelet iiritését,
vagy katéter athaladasat.

Fontos megemliteni, hogy nem minden inkontinenciaban szenvedd betegnek ajanlott a mii zar6izom.
Mint mar jeleztiik, az inkontinencia oka lehet a holyagizom rendellenes miikddése, idegrendszeri
betegségek, a hdlyagnyak traumas elvaltozasa, vagy ezek kombinacidja is. Lényeges elem a
zardizom elégtelen miikddése is, de ez csak egy a fenti okok koziil. Csak ilyen esetekben - a
zardizom elégtelen, vagy hianyos miikodése - javasoljak a mili zar6izom betiltetését. Kontraindikéaciot
jelent a felsé htigyutakban 1év6 ko, a gr. 2-3 reflux. Nem szabad elfelejteni azt sem, hogy ez is egy
miitét, tehat érvényes mindaz, amit a miitéti megoldasok kritik4jaként leirtunk.

Hugycso stentek

1990-t61 alkalmaznak permanens hugycsé stenteket a hiugycsé szikiilt részeinek athidalasara.
Sfincterotomiaval 0Osszehasonlitva hasonld effektivitasrol szamoltak be, kevesebb mellékhatas
mellett.

Osszegezve: a felsorolt mechanikai megolddsok a vizeletiirités- és tarolds specidlis teriiletein
alkalmazhatoak. Nem jelentenek megoldast az also hugyuti problémak tobbségére.

Katéterek: Az urologiai katéterek fejlesztése all a kutatas kozéppontjaban, ezért a katéterekkel
bévebben a kovetkez6 fejezetben foglalkozunk.

2. 6. Az urologiai katéterek

Mint minden orvosi eszkdznek, a katétereknek is vannak elonyeik ¢és mellékhatasaik. Roviden
Osszefoglalva megallapithato, hogy az elonyeik a kovetkezok:
-egyszerl szerkezet (Iényegében egy milanyag csé-dugoval),
-egyszerl alkalmazasi mod (az esetek tobbségében),
-azonnali megoldast jelent a retenciora és az inkontinenciara,
-még sulyos betegeknél is alkalmazhato.
Mellékhatésok:
-bevezetéskor felsérthetik a huigycsovet,
-késobb is okozhatnak mechanikai karosodast,
-a helyi gyulladédson, fertézésen kiviil az als6 hiigyutak és a hugyhdlyag
fertdzését, késobb a felsé hugyutak fertdzését is okozhatjak,
-a mechanikus és gyulladasos folyamatok eredményeképpen
hugycsdsziikiiletek alakulhatnak ki,
-negativan befolyasoljak az életmindséget (kényelmetlen a viselésiik,
csOkkentik a szocidlis mozgasteret, lehetetlenné teszik a szexualis életet),
-tobbnyire szakképzett személyt igényel a cseréjiik.
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Ha 6sszehasonlitjuk az elonydket €s a hatranyokat, akkor kétségen kiviil az elonyodk javara billen a
mérleg. Ebben kozrejatszik az is, hogy bizonyos esetekben (sulyos beteg, siirgds beavatkozas) a
katéterek képezik az egyetlen alkalmazhato terapias modot.

Onkénteleniil vetddik fel a kérdés: nem lehetne a mellékhatasokat csdkkenteni és az eldnydket
hangsulyozni?

Ez a dolgozat alapjaul szolgadlo katéter fejlesztés célja.

2. 6. 1. Az urologiai katéterek torténete

A betegségek egyiddsek az emberrel. Mindig volt valami, ami behatarolta az emberi életet. Ma mar
tudjuk, hogy az un. végelgyengiilés csak ritkan realitas.

Amibdta ember az ember mindig megprobalt valamit tenni betegségei ellen.

Barmely orvostudomanyi torténeti leiras, mely valamit is ad magdara, gy kezddédik, hogy ,,mar az
egyiptomiak...., vagy sumérok...,vagy kinaiak..., netdn a miivelt gorogok is leirtdk..., ismerték.....,
alkalmaztak...”.

Ugy tiinik az, hogy bizonyos gyogyaszati tevékenység kezdetét meddig tudjuk idében visszavezetni,
csak alaposabb kulturtorténeti ismeretek €és képzelderd fliggvénye. Eleink mindent megprobaltak,
tobb-kevesebb sikerrel. Igy van ez az uréter katéterekkel is!

Napjaink katétereinek tobbségét ugyanazon okokbol helyezziik fel, mint harom, vagy akar tobbezer
évvel ezeldtt. Az okok nem, csak a katéterek valtoztak, azok sem lényegesen. De miért is valtoztak
volna, ha a feladat, egy sziikiilet athidalasa, szintén nem valtozott? A megoldas is valtozatlan, a
szukiileten keresztiil egy ,,elvezetd csovet” kell atvezetni.

Az els6 irasos emlék, mely katétereket €s azok hasznalatat is emliti kb. I.LE. 3000-bdl szarmazik.
Eszerint a sumérok arany katétereket hasznaltak, mert az arany konnyen alakithat6. Az egyiptomi
Kom Omboi kettés templomanak falan (STIEN-1996), a tobbi sebészeti eszkoz kozott, tisztan
kivehet6 egy katéter abraja. Hasonlod eszkdz lathato a szaqqarai Hesi-Re sirjanak falan is

Egy 0si indiai torténetben, a Veda-énekben emlités torténik egy hasonld beavatkozasrol, ami
valoszinlivé teszi azt a feltételezést, hogy ott mar 4000 évvel ezeldtt ismert volt a fém katéterek
hasznalata. I.LE. 1000-bdl szarmazik egy indiai sebészeti leiras, a ,,Sushruta Samhite”, mely a vizelet
kiliritésére, a szlikiiletek tagitasara, gyogyszerek instillalasara és a lithotomia (kdeltdvolitas)
elosegitésére aranybol, eziistb6l, vasbol és fabol késziilt csoveket irt le, melyeket eldzetesen
folyékony vajjal kentek be.

Ugyanitt mar ,,anesztezioldégiai utmutatast” is kaphattak a miutétet végz0 sebészek: Sushruta
javasolta: ,,a miitét el6tt bort kell fogyasztani az érzéstelenités céljabol”!

Hippocrates (460-377 IE) a holyagkovekrél irva javasolta, hogy azok eltavolitasat bizzak az ebben
jaratos szakemberekre (valoszinilileg ez az elsé utalds az urologusokra) és biztosan jaratos volt a
diagnosztikus katéterezésben is. Ezek utan mar nem valdszinli egyeseknek az az allitdsa, hogy az
uréter katétereket az Alexandridban €16 goérdg anatomus Erasistratos (310-250 IE) talalta fel.

Kinaban az els6 utalast a korai Han dinasztia torténetével (206 1E-25 1U) foglalkozé leiras részeként
ismertté valt orvosi szovegben, a Huang Ti Nei Ching Su Wen-ben talaljuk. Bar magarol a
katéterekrél nem ir a szoveg, tudjuk, hogy ebben a korban mdar hasznaltak itt is novényi eredetii
katétereket.

Id6rendben a kovetkez6 (1U 30), aki irt a katéterekrdl az a romai Celsus Aurelius Cornelius
(CULE-1980)). Attekintve a hasznalatos sebészi eszkdzoket bronzbol és 6lombol késziilt katétereket
emlit. Nem mellékesen leirja a katéterezés folyamatat, mely ma is 1ényegében ugyanaz. Pompei
kidsasakor a sebész hazdban bronzbodl késziilt katétereket talaltak (79 IU). Egyesek ezek koziil J
alaktak, masok enyhe S format utdnoznak .

Valtozik a katéterezés javallata is. Mar ephesosi Rufus (cca. IU 100) javasolta a gerincsériilés utani
paralitikus holyag kezelésére a katéterezést (BLOOM-1996). Kb. ugyanebben az idében a szintén
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ephesosi Soranus, a kor hires sziilész-n0gyogyasz orvosa, kitolasi fazis elétt a holyag katéterezését
javasolta.

A kor orvosai eldtt jol ismert volt a katéterezés. A pergamoni Claudius Galenus (138-201) hajlitott,
vagy ,,S” alaku katéter hasznalatat javasolta. Galenus kortarsa, Aretacus mar jelzi, hogy gyulladas
esetén nem javasolt a katéterezés és nem mellékesen O irja le eldszor a perinealis urethrostomiat.
Oribasius (325-403) impregnalt papirbol késziilt katétert irt le. Aeginetai Paulus, a nagy bizanci
orvos, az altala irt ,,A sebészet hét konyve” cimii miiben pontos leirdst ad az intermittalo
katéterezésrol.

Az els6 ezredév végén Avicenna (980-1037) dsszhangba hozza Hippocrates és Galenus tanait kora
orvosi tevékenységével €s az iszlam tanitasaival. Javasolja, hogy a katétert kiméletesen és erdszaktol
mentesen vezessék be. Nem javasolta gyulladds esetén a beavatkozast és szerinte a legjobban a
hajlékony katéterek hasznalhatoak (allati bOrbdl késziiltek). Haszndlt merev katétereket is és
katéteren keresztiil gyogyszert is juttatott a holyagba. A kor orvosai kéziil még a perzsa Rhazes (Abu
Bakr Muhhamed ibn Zakaria (865-925)) és a kordobai Abulcasis (936-1013) emlithetd, mint akik a
katéterezést magas szinten mivelték.

A masodik évezred elejérdl a norvég-izlandi Ravn Sveinbjornssont (mh. 1213) kell megemliteni, aki
héolyagkd miitéteket végzett hligycso katéterek segitségével. 1267-ben a luccai Theodoricus latinul irt
sebészi értekezésében a katétereket a holyagkdvek kezelésére javasolta akkor, ha kimeriiltek a
gyogyszeres lehetdségek. Guy de Chauliac (1300-1367) francia sebész, Chirurgia Magna cim alatt irt
konyvet az orvosi gyakorlatrol. Ebben részletesen leirta a katéterek felhelyezésének modjat ko
okozta retencid esetén, nem elfelejtve hires elédeire, Haly Abbas, Avicenna és Albucasisra valo
hivatkozast.

A 16. szazad nagy francia sebésze, Ambroise Paré (sz.1510) katétereket hasznalt a higycsod
sziikiileteinek kezelésére (ELLIS-2006). Az altala irt ,,A sebészet tiz konyve”(1564) mar jelentds
mennyiségll katéter tipust mutatott be. Az aquapendentei Fabricius (16. sz.) volt az elsd, aki olyan
fém katétereket irt le, melyeknek nemcsak a végén, hanem az oldalan is voltak lyukak.

A katéterezés egyik legkorabbi abrazolasat az ulmi német sebész, Scultetus (sz.1666) altal irt
Armamentarium Chirurgicumban lathatjuk. De a British Muzeumban is taladlhato errél egy 16.
szazadi abrazolas. Tovabbi leirasok szerzéi kozott van a paduai sebész Fabricius (1665), a szintén
paduai anatomus Morgagni (1682-1771). Covillard 1640-ben mar a hajlékony katéterek el6nyeit
hangsulyozta a merev katéterekkel szemben.

A 17. szazadban ¢lt holland orvos, Van Solingen lapos eziist drétot spirdlisan csavart fel, majd az
egészet viasszal bevont cérndval boritotta be. 1756-ban Heuermann a BPH katéteres kezelésének
olyan jo leirasat adta, mely a kovetkez6 150 évben, hasznalatban maradt. 1804-ben Whately a
prosztata obstruktiv betegségeire intermittaldo katéterezést ajanlott (lasd fent-Paulus 7. szézadi
bizanci orvos!) John Bell, Edinburghban ¢élt sebész, az 6 ,,The Principles of Surgery” cimii miivében
0t oldalon keresztiil irja le a katéterezés modjat.

Az 1d9 teltével tovabb boviil a katéterek felhasznalasdnak javallati kore is. Az amerikai Sir Astley
Cooper 1825-ben mar a vizelet retencio férfiaknal 10, ndknél 5 okardl és kezelésérdl szamolt be. A
virginiai sebész, John Mettauer katétereket hasznalt a hugycsd szlikiileteinek és a hipospadiasnak
sebészi megoldasa kdzben és utan. Barcley 1870-ben mar leirta, hogy Braxton Hicks a hdlyag
katéteres tagitasat hasznalta enuresis gyogyitasara. Hasonlo kezelést ajanlott 1897-ben Holt
gyermekgyodgyaszati konyvében.

A katéterek fejlesztésében az iparosodds hozta meg a tovabblépést. Jobb és a célnak megfelelobb
sebészi eszkozoket kezdtek kifejleszteni és gyartani. A nagy német anatdémus, Lorenz Heister (1683-
1758) mar olyan katétereket allitott eld, melyek a prosztatai hugycsd gorbiiletének feleltek meg és
tagabb nyilasaik voltak, hogy jobban vezessék a vizeletet.

A 18-19. szdzadban még pontosabb anatomiai tanulmanyokkal javitottak a katéterek formajan.
William Van Buren (1819-1883) new yorki urologus sebész boncolasok soran hatarozta meg
pontosan a hugycsé gorbiileteinek méretét. A francidk koziil Amussat (1796-1858) az elsé nagy
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katéter szakérté. Jean Civiale (1792-1867) folytatja ezt a tradiciot és megalakitja a parizsi Necker
Koérhéz urologiai részlegét, mely aztan szdmos technikai ujitas forrasava valt.

Goodyear 1839-es talalmanya (vulkanizalas) aztan megnyitotta az utat az olcsobb és gyorsabban
eloallithatd katéterek el6tt. Auguste Nelaton (1807-1873), IlIl. Napoleon orvosa 1860-ban egy
flexibilis, gumi katétert készitett, melynek oldals6 nyildsa is volt. Ezt, a rola elnevezett katéter-tipust
ma is hasznaljuk! Mercier (1811-1882) 1836-ban hajlitott, majd 1841-ben kétszeresen hajlitott
katétert mutatott be. Maisonneuve (1809-1897) 1845-ben egy sz6rbdl készitett katétert irt le. J. F. B.
Charriére (1803-1876) parizsi orvosi miiszerész egy, a metrikus rendszerre alapozott méretrendszert
vezetett be a katéterek osztalyozasara. A Francia Tudomanyos Akadémia ezt 1799-ben fogadta el. A
rola elnevezett rendszert ma is hasznaljuk.

A hires német sebész, Billroth (1829-1894) a hugycsd sziikiileteket egyre vastagabb rugalmas
szondakkal tagitotta. 1890-ben Keyes valtoztatott a katéter gorbiiletén, roviditette €s kevésbé
hajlitotta meg. Igy az konnyebben volt felhelyezhetd, akar dnkatéterezésre is alkalmassa valt.

A 19. szazad végére mar sokfajta katétert kisérleteztek ki €s hasznaltak. George Tiemann sebészeti
miiszerekrdl kiadott katalogusaban mar 80 kiilonboz6 fajta katétert mutatott be. Més €s mas katétert
hasznaltak a holyag kitiritésére, a hugycso sziikiiletek tagitasara, idegen test kivételére, atmosasra
stb.

Szamos betegnél azonban a probléma csak ismételt katéterezéssel volt megoldhato. Mar a 17. szazad
elején a flamand van Helmont (1578-1644) betegeit napjaban tobbszor - egy betegét napi
tizennégyszer -, katéterezte az altala hasznalt rugalmas katéterrel. J. J. Rousseau, a francia filozofus
¢lete utolsod hiisz évében csak dnmaga katéterezésével volt képes holyagjat kiiiriteni. A nagy angol
urologus, Henry Thompson emliti, hogy egyik betege 22 éven keresztiil 35000 alkalommal
katéterezte Onmagat.

Az ismételt katéterezések ismétlodoé fajdalmat jelentettek. Mivel az okot legtobbszér nem sikertilt
megsziintetni tobben kisérleteztek, un. helyben maradé katéterek kialakitasaval. Az elsOk kozott kell
emliteni a francia Malecot nevét.

A ma is hasznalatos ballon katéter elsé tipusat Theodore Duchamp hasznalta 1822-ben. 1853-ban
Reybard készitett egy kis, felfijhatoé ballonnal ellatott katétert (HARRIETTE-2000). Tébb hasonlo
modell késziilt, azonban az anyag rossz mindsége miatt a ballonok gyorsan szétestek. A latex
feltalaldsa aztdn meghozta azt az anyagot, melyb6l mar megfelelé mindségli katétereket lehetett
késziteni. A minnesotai urologus Foley (1891-1966) a prosztata miitétek vérzéscsillapitasara talalt ki
egy uUjabb katétert, melyet az Amerikai Urolégus Tarsasag 1936-0s iilésén mutatott be. Bar a
feltalaloi bejegyzést mas nytjtotta be €¢s mas is kapta meg (egy gumigyar alkalmazottja), Foley neve
a ballon katéter szinonimajava valt.

Ugy tiinik, hogy ezzel el is jutottunk a ma is hasznélatos katéterekhez. Még két fontos momentumot
kell megemliteni a katéterezéssel kapcsolatosan. A katéterezés fogalmanak és gyakorlatanak
elterjedésében jelentds I€pést jelentett a steril katéterezés bevezetése, csokkentve ezzel a
komplikacidk aranyat. A helyi érzéstelenités bevezetése nemcsak a komfortérzetet javitotta, hanem a
prostatikus hugycsd spasmusdnak csékkentésével konnyebbé tette a katéter bevezetését.

2. 6. 2. Az uroldgiai katéterek fejlodési fazisai

Katétereket tobb ezer éve hasznaltak. A katéterezés azonban sokaig igen fajdalmas és veszélyes
milveletnek szamitott, fliggetleniil attdl, hogy azt képzett orvos (sebész), vagy kevésbé képzett (de
esetenként tobb gyakorlattal rendelkezd) orvossegéd, borbély, asszisztens, vagy ndvér végezte. A
katéterezést még a 19. szdzad masodik felében is az ,.elkeseredett miiveletek” sordban emlitik. Ha
jobban belegondolunk, sajnos ez a miivelet ma sem fajdalommentes.

Ha a miiszaki megoldasok szemszogébdl elemezziik a katéterek-katéterezés problémakorét, akkor
két nagy periddust kiilonboztethetiink meg:
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Elsd periodus

Az Oskortol egészen a 19. szdzad kdzepéig tartott és egy csdszerli eszkdznek a hugycsdvon keresztiil
a hugyholyagba vald bevezetése volt a cél. Minden, ami ebben a témakdrben tortént, anyag-, forma-,
méretkeresés és tokéletesités ezt a célt szolgalta.

Madsodik periodus

A 19. szazad kozepétol kezdddik és napjainkig tart. Ekkor mar - megnyugtatéan megoldva a
bevezetés problémajat -, az volt a cél, hogy az eszkdz ne essen ki, azaz helyben maradjon. Itt is tobb
fazisban tokéletesedtek a megoldasok.

Adodik a kérdés: mi kdvetkezik? Van egy harmadik periodus? Netan negyedik?

2. 6. 3. A hagyomanyos katéter bemutatasa

Az 2. abran egy ma vilagszerte hasznalatos, atlagos méretii katéter lathatd. Ez egy Foley tipusu, 20
Ch-s katéter, 400 mm hosszu, kiils6 atméréje 6,7 mm.

po o

2.abra A Foley-katéter

A hasznos belsé atméré 6 mm, ennek felel meg a 20 Ch jelzés. (A mai katéterek kiillonb6zo
atmérovel késziilnek. Az atmérdket hagyomanyos szamozdssal mérik ¢és jelolik, alapegység a
charriére (Ch). Egy Ch 0,3 mm-nek felel meg. A legkisebb armér6 8 Ch, a legnagyobb 24 Ch,
altalaban a 18-20 Ch-s katétereket hasznaljuk.)

A katéter anyaga

Az 2. abran lathato katéter latexbol késziilt, de vannak szilikonbdl késziilt katéterek is. A két
kiilonbozd anyagbol késziilt katéter kozott az a kiilonbség, hogy a latex katéterek rovidebb ideig
tarthatoak a betegben. Atlag kéthetente cserére szorulnak. A szilikonbol késziilt katéterek cseréje
atlag hathetente sziikséges. (Arban ez 9-10-szeres kiilonbséget jelent.)

A katéter formdja

A katéter kiilsd vége U-alakban osztott. A vastagabb szar a vizeletet vezeti ki, a vékonyabb szarban
egy keskeny csatorna fut, mely végighalad a katéter falaban a belsé vég kozelében elhelyezett
felfijhato ballonig. Ez a ballon kiilonb6zd méretiire fujhatd fel - a mar leirt csatornan keresztiil -
atlag 15-30 ml befecskendezett folyadék segitségével. (3. abra) Felhelyezés utan felfiijva a ballont az
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megakadalyozza a katéter kicsiiszasat a holyagbol. A katéter belsd végén lathatd két nyilds, ezeken
jut be a vizelet a katéterbe, majd azon keresztiil tavozik a szervezetbdl.

PR

3. abra: A Foley-katéter, felfujt ballonnal

A katéter funkcioja

A katéterek a vizelet elvezetését szolgaljadk. Mind férfiakndl, mind ndknél hasonld tipusokat
hasznalnak. Ezek a katéterek a hugyholyagbol vezetik a vizeletet a kiilvilagba. Kiilsé végiikhoz
(vastagabb szar) csatlakoztathatdo a vizeletgyljté zsdk, amibdl aztan a vizelet ,tetszés szerint”
iirithetd. Esetleg, ez a vastagabb szar egy, egyszerli dugoval zarhat6, illetve nyithatd. Tehat nincs
specialisan kialakitott zardszerkezet!

2. 7. A probléma megoldasa: az uj rovid katéter

Az elézbéekben leirtak utan nyilvanvalova valt szamomra, hogy a mai katéterek nem felelnek meg a
kor szinvonalanak. Kiilonésen a napi gyakorlatban észlelt problémak, fajdalmas katéterezések,
kellemetlen cserék, fertézések, szocialisan esetenként megalazd helyzetek sarkalltak arra, hogy 1j
megoldast keressek, vagy legalabb a katéterezéssel jaro kellemetlenségeket probaljam minimalizalni.
Az is hamar kideriilt, hogy a katétereket nem lehet (egyelore?) helyettesiteni, lecserélni valami
massal. Egyszerliségiikben gyors és hatékony megoldést jelentenek a vizeletiiritéssel jard problémak
megoldésara.

Maradt a tovabbfejlesztés...

Természetesen meg kellett hatarozni a fejlesztés iranyat. Ugy gondoltam, hogy

a katéterek fejlesztését két fazisban kell véghezvinni.

2. 7. 1. Arovid katéter fejlesztésének elsé fazisa

Az elsO fazisban, a funkcié megdrzésével, a mellékhatdsokat kell csokkenteni. Ennek megfelelden
elemeztem a mellékhatasok okait és azt talaltam, hogy a katéter méretei, kiilondsen a hossza felelds
ezekért. A katéter vastagsaga is fontos, a felhelyezéskor ez okozza a kellemetlenségek jorészét.
Alapkovetelményként fogalmaztam meg, hogy az Uj katéternek a lehetd legrovidebbnek és
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legvékonyabbnak kell lennie. A révid, vagy részleges hosszusagu katéterek megfelelnek a célnak,
mert
- kevesebb kozvetlen mellékhatassal jarnak,
- az ¢életmindséget sokkal kevésbé rontjak,
- kevesebb mechanikai sériilést okoznak,
- az aszcendalo fert6zés veszélye is sokkal kisebb - ha nem kizart -, mivel nem
érintkeznek kozvetleniil a kiilvilaggal.

Kovetkezd 1épésben azt kellett eldonteni, hogy ez a legrovidebb és legvékonyabb pontosabban
milyen méreteket jelent.

A katéter rovidségét (hosszisagat) a funkcid hatdrozza meg, a katéternek at kell hidalnia a problémat
okoz6 akadalyt. Ez - férfiak esetén, ahol egyébként is sokkal nehezebb a katéterezés ¢s annak
viselése, valamint tobb a mellékhatas -, a prosztata.

A férfiaknal a prosztata mérete hatarozza meg a rajta atmend hiigycsdszakasz (prostatikus hugycso)
hosszat. Tehat ezt a szakaszt kell a rovid katéternek (is) athidalnia, ez az a minimalis hosszusag, ami
a katéter hosszat (rovidségét) is meghatarozza. Normalis esetben ez kb. 25- 30 mm, de a prosztata
novekedésével akar 55-60 mm-re is megndhet (ritkan nagyobbra). Ez azt jelenti, hogy egyénenként
valtozhat az athidaland6 hugycsdsziikiilet hossza. Még annak ellenére is, hogy ezt az egyénenként
kiilonb6zd, de iddében lassan (tobb honap, évek) valtozé hosszasagot allandonak tekintjiik,
figyelniink kell a rovidebb id0 alatt végbemend (prostatikus) hugycsOhossz valtozasokra is. Ezek a
percek, esetleg orak alatt torténd hosszbeli valtozasok (5-15mm) a prosztata atmérdjének azon
valtozasait tiikrozik, melyek a testtartissal, fizikai munkéval (habitualis valtozasok), vagy az
esetleges gyulladasokkal kapcsolatosak.

Tehat a rovid katéternek is legalabb 25 mm hosszunak kell lennie ¢s alkalmasnak arra, hogy adott
esetben 60 mm hosszat is athidaljon.

Ugyanakkor képesnek kell lennie arra is, hogy akéar percenként is kovesse a kisebb, habitualis
valtozasokat, tehat dinamikusan alkalmazkodjon a méretbeli valtozasokhoz. Ez nemcsak egy
konnyebben viselhetd katétert eredményez, hanem dontd tényez6 a katéter poziciondlasanal is.

A néi hagycs6 anatomiajanak és helyzetének relativ egyszeriisége lehetové tette azt, hogy a rovid
katéter kialakitasdhoz a férfi hugycsé strukturajat vegyem alapul, majd az igy kapott modellt
adaptaljam a ndi htigycsore.

(Valamilyen elnevezést is kellett adni az uj katéternek. Attdl fiiggden, hogy az urologiai katéterek a
hugycsényilason at a szabadba vezetve, mintegy ,kilognak” abbodl, vagy felhelyezés utan bent
maradnak a hugycsében, tehat ,,nem lathatoak™, vannak teljes hosszusagu és részleges, vagy parcialis
hosszusagu katéterek. Ez utobbiakat nevezik rovid katétereknek, ez lett az 0j katéter neve.)
Osszegezve a leirtakat: az 0j rovid katéter olyan allandé katétert jelent, mely méretben csak a
sziikséges hosszlisagu, egyuttal észrevétlen kiils0 személy szamara, anyagdban hosszas
bennmaradast tesz Iehetévé és —ami a legfontosabb- atveszi a zar6izmok szerepét, lehet6vé téve az
akaratlagos vizeletiiritést.

A rovid katéter készitése tovabbi harom problémat vetett fel: a poziciondlds, a felhelyezés-levétel és
a katéter okozta inkontinencia problémajat. Ezeknek a megolddsa hatarozza meg a rovid katéter
formajat, méreteit és felépitését.

Pozicionadlds

A katéter megfeleld helyzetben tartdsa, azaz pozicionalasa, csak a rovid katéter esetében jelent
problémat. A hagyomanyos katétereknél a struktira miatt, csak a katéter kiesésére kellett figyelni és
ezt, mar tobb mint kétszaz éve megoldottak.

A rovid katéterek a szem eldl rejtve, a hiigycsé belsejében maradnak. Ott kell a pozicionalast
megoldani. Tehat ugy kell a katéter szerkezetét kialakitani, hogy felhelyezés utan (errél bévebben a
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kovetkezOkben lesz szd), a katéter megfeleld helyzetben maradjon ahhoz, hogy funkciojat minél
jobban betolthesse.

Mar a katéter hosszanak targyalasakor emlitettem, hogy a katéter hasznos hossza az, amely az
elfolyasi akadalyt, az esetek tobbségében a prosztatdt hidalja at. Ebbol kovetkezik, hogy a
hugycsében maradd rovid katéternek a prosztatahoz kell igazodnia: egyrészt ezen a szakaszon kell
megmaradnia, masrészt a méretbeli valtozasokat itt kell kovetnie. Fontos, hogy betegbiztonsagi
szempontbdl ez a pozicionalas pontos és tartos legyen. A 3. abran a katéter elvart helyzetét lathatjuk.

Hugyholyag
Harmas
harmonika
.stru,k‘tura, Prosztata
idealis
helyzetben |
Hugycso zardizom

3. dbra ROvid katéter, elvart helyzetben

A Kkatéter két végén 1évé harmonika a prosztata oldalahoz simul, nem engedi a katétert sem kiesni,
sem pedig becsuszni a hélyagba, egyben tamaszt jelent a kozépsé harmonika szdmadra is, amely a
dinamikus méretbeli valtozasokat igy pontosan kovetheti.

Felhelyezés-eltavolitas

A hagyomanyos katéterek felhelyezése részleges szemkontroll alatt Ggy torténik, hogy (steril
koriilmények kozott) a higycsOnyilasba érzéstelenitdé anyagot tartalmazo sikosité gélt nyomnak,
majd némi varakozas utan, (mely az érzéstelenités bedllasdhoz sziikséges), a katétert fokozatosan,
kézzel a hugycsdbe toljak. Ha nincs sziikiilet és a katéter mérete is megfeleld, akkor ez a folyamat
relativ egyszerli. A katéter vége a hiigyholyagba jut, ezt a katéteren keresztiil iiriild vizelet jelzi.
Ezutan a katéter ballonjat felfijva megakadalyozzuk a katéter kicstiszasat. Probléma akkor van,
amikor a felhelyezés soran sziikiiletbe iitkoziink. A sziikiilet mértékétdl fliggden jarhatunk el
(tobbszori probalkozas, esetleges vékonyabb katéter, vagy manudlis technikdk). E folyamat soran
tobbé-kevésbé sériil a hugycsd, de az is lehet, hogy nem sikeriil a katéterezés. A katéter eltdvolitdsa
sordn forditott sorrendben jarunk el. Elobb leeresztjiik a ballont, majd kihtzzuk a katétert. A leirt
folyamat soran a katéter, vagy annak egy része, mindvégig szem el6tt van, a ballon felfujasa-
leeresztése, a katéter manipuldlasa mind-mind szemkontroll alatt torténik.

A rovid katétereknél a szemkontrollra nincs lehetdség. Ezek a katéterek felhelyezés utan a hugycs6
belsé szakaszdban maradnak, szemmel nem lathatoak. Ennek megfelelden kell megoldani a
felhelyezést-eltavolitast. Tobbfajta megoldas is sziiletett erre, melyeknek a lényege az, hogy a
katéterek kiilvilag felé esd végét (kiilsé rész) levalasztjak a belsd részrdl (ez lesz a rovid katéter) és
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eltavolitjak. Amikor a rovid katétert akarjak eltdvolitani, akkor a kiilsé részt ismét a hiigycsdbe
toljak, valamilyen médon csatlakoztatjak a rovid katéterhez, majd az egészet egyiitt tavolitjak el. Ez
a folyamat azonban nagyban fligg a rovid katéter poziciondldsdhoz alkalmazott technikatol.
Példaként emlitjiik, hogy abban az esetben, amikor kettes, vagy harmas ballonos megoldast
alkalmaznak, a ballonokhoz vezetd két, vagy harom csatornanak pontosan kell illeszkednie
levételkor is, amikor a kiilso részt vakon vezetjiik a htigycsobe.

Az inkontinencia megolddsa: a szelep

Minden alland6 katéter inkontinenciat okoz. A hagyomanyos katétereknél ezt gy oldjak meg, hogy
vagy egy gyujtdzsakot csatlakoztatnak a katéterhez, vagy egy egyszerti dugdval zarjak el a vizelet
kivezetd nyilasat.

A rovid katétereknél erre nincs lehetdség. Ebbol kovetkezik, hogy az 0 katéternek zardszerkezettel
is kell rendelkeznie. Ez pedig egy teljesen Uj elem, az eddigi katétereknél ilyen nincs. A
zaroszerkezet mérete fogja aztan a legkisebb atmér6t meghatarozni. Ez egyben mindségi lépést jelent
a katéterek fejlesztésében is, mert lehetove teszi az akaratlagos vizeletiirités.

2. 7. 2. A rovid katéter fejlesztésének masodik fazisa

A masodik fazisban a rovid katéter tovabbfejlesztése a cél. Az els6 fazis munkalatai soran kidertilt,
hogy a rovid katéterhez tovabbi feladatok is rendelhetdk. Napjainkban a nanotechnologia és a
bioldgia kolcsondsen hatnak egymasra. Kovetkezik ebbdl, hogy elképzelhetd olyan katétereknek a
megalkotasa, melyek az alapvetd elvarasok - vizeletelvezetés, akaratlagos iirités - mellett Gjabb
feladatokat 1s ellathatnak. Egyrészt a bennlévd katéterekhez csatolt kiegészitok segitségével
lehetségessé valhat a katéter kornyezetében 1évo izmok stimulalasa (hasonléan a ma mar hasznalatos
ES kezelésekhez), aktivva téve az addig nem, vagy csak részlegesen miikodé izomzatot (holyagfal
izomzata, hugycsé izomzata, zar6izmok!). Maésrészt a bennlévd katéterekhez lehet kiegészitd
érzékeloket csatolni, melyek segitségével folyamatosan juthatunk informacidhoz a vizelet
Nota bene nem elképzelhetetlen olyan szenzorok beépitése, amelyek a test mas szerveir6l, vagy
egészérdl adnak hasznalhato informéciot.

Osszehangolva a lehetdségeket kontrollalhatjuk a vizelet iiritésének folyamatat, és talan javitani
tudnank a rendszer miikodését, egyes esetekben elhagyhatova téve a katétereket.

A rovid katéter fejlesztési fazisai szervesen illeszkednek a katéterek torténete fejezetben
targyaltakhoz. Az eddigi két fejlodési-fejlesztési periodushoz egy tovabbi harmadik (rovid katéter) és
egy negyedik (high-tech katéter) periodus csatlakoztathato.

2. 7. 3. A rovid katéter anyaga

Az anyagkivalasztasanal szem el6tt kell tartani az anyag fizikai, kémiai €és biologiai tulajdonsagait.

A Kkatéterek tervezésénél a kovetkezo fizikai tulajdonsagokra kell tekintettel lenni:

-nyujthatosag: a rovid katéter felhelyezésénél €s eltdvolitdsanal az atmérd csdkkentése érdekében
sziikséges a katéter nyujtasa. A felhelyezés érdekében a katéternek legalabb az eredeti méret
masfélszeresére kell megnyulnia.

-rugalmassag: a nyljtas utan a rovid katéternek tobbé-kevésbé vissza kell nyernie eredeti alakjat,
tehat megfelelden rugalmasnak kell lennie.

-merevség: a rugalmassag mellett fontos a rovid katéter merevsége (keménysége) is, mert csak igy
tudja megdrizni eredeti formdjat hasznalat kozben és igy tud ellendllni a rd nehezedd kiilsd
nyomasnak.

-szivossag: a fenti tulajdonsdgok viszont csak akkor hasznosak, ha azt a katéter folyamatosan, de
legalabbis tobbszor képes produkalni.
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-feliileti tényezok: surlodas, tapadas, sikossag. Csak ugy lehet egy katétert a holyagba juttatni, ha nem
tapad, minimalis a surlodas €s lehet6leg minél sikosabb. Ebben segitenek a kiilonb6z6 sikosito
gélek.

Kémiai tulajdonsagok szempontjabol fontos, hogy a kivalasztott anyag ne Iépjen reakcidoba a
kornyezetével. Ezek a hugycsé és az iddszakosan benne 1évd vizelet. A hagycsovet béleld
nyalkahartya a benne 1év0 katéter szdmara semlegesnek tekinthet6. A vizelet mar kémiai
szempontbdl aktivabb, azonban a szdba johetd katéter-anyag szempontjabdl ez nem okoz kiilondsebb
problémat.

Biologiai tulajdonsdgok szempontjabdl a biofunkcionalitast és a biokompatibilitast kell meg-
vizsgalni.(CZVIKVSZKY, NAGY-2003, KALACSKA-2007)

-biofunkcionalitas: altalanos szabaly, hogy az €10 szervezetben alkalmazott idegen anyagnak at kell
vennie a biologiai rendszer legfontosabb funkcioit,

-biokompatibilitas: minden, a testbe beiiltetett, vagy behelyezett anyag a kornyezé szovetek
valaszreakciojat valtja ki. Ez a reakcid a szovet €s a beiiltetett anyag (eszkoz) érintkezési feliiletén
keletkezik. A katétereknek k6zombosnek (inertnek) kell lennie a kdrnyezd szdvetekhez viszonyitva,
azaz az a legjobb, ha semmilyen valaszreakciot nem valt ki,

-hisztokompatibilitds: a katétereket a hugycsObe helyezziik fel. A hugycsé belsejét egy specialis
nyalkahartya, az urotelium boritja. Ez, bairmennyire is probalunk atraumatikusak lenni, a felhelyezés
soran - valamilyen mértékben -sériil. Mar a mikroszkopikus sériilések eredményeként is a katéter
kozvetlen kontaktusba keriil a vérarammal.

-hemokompatibilitas: a vérdrammal kapcsolatba keriildé barmely bioanyagnak a vérrel
Osszeférhetonek kell lennie.

Az anyag kivalasztasdnal, bar a kivant tulajdonsagok felsoroldsa hosszunak tiinik, szerencsés
helyzetben vagyunk. Egyrészt ma mar nemzetk6zi szabvanyok hatarozzak meg az el6 szervezettel
kapcsolatba hozhat6 anyagokkal szemben tdmasztott kovetelményeket, masrészt igen széles az
ezekbe a kategoridkba beilld miilanyagok skéldja. Nem marad mas szdmunkra, mint valogatni a mar
most is hasonld célbdl alkalmazott, és bevalt anyagok kozott. Anélkiil, hogy részleteznénk a
megfeleld anyag kivalasztasanak folyamatat, mindent figyelembe véve, végiil a katéterlinknek
megfelelé anyagot a szilikonban talaltuk meg. Valtoztatva a Si-O lancok hosszat, az oldalcsoportok
Osszetételét és a keresztkotések struktrajat, a szilikonok igen széles valasztékat tudjak eldallitani. A
szilikonoknak a szerzd altal javasolt rovid katéter kialakitdsandl is figyelembe vett fontosabb
tulajdonsagai a kovetkezok:

-termostabilitas - igen széles tartomanyt dlel fel -100 é€s + 250 fok kozott,

-hidrofobia - taszitjak a vizet,

-nem oxidalodnak,

-nem tapadnak,

-alacsony a kémiai reaktivitasuk,

-alacsony toxicitas,

-nem alkalmasak baktériumok, virusok megtapadasara, nem képeznek

megfeleld kdrnyzetet ezek szaporodasdhoz,

-nagy a gazokkal szembeni permeabilitdsuk szobahdmérsékleten is, mely

tulajdonsag a sterilizalhatdsag miatt még elénydsebbé teszi a szilikont az

orvosi alkalmazasra.
Bar a katéter kialakitasdhoz a szilikon az idedlis anyag, a katéter felhelyezéséhez és eltavolitasahoz
hasznalt célszerszamok (vezetdcsd és nyujtoszal) kialakitdsahoz mar nem felelnek meg. Ezeket mas
anyagbol kell késziteni. Erre a célra a polietilént és a polipropilént alkalmaztuk.
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2. 7. 4. A rovid katéter fejlesztésének hattéranyaga. Kritikai értelmezés

Tanulmanyozva a problémakdrt megallapithatd, hogy a fejlesztés iranyait a talalmanyok soraban kell
keresni. Tobb oldalrél is attekintve a vonatkozd taldlmanyok listajat, a kovetkezdket taldltam
emlitésre méltonak:

A./U.S. Patent No. 6 626 876 B1/2003.09.30. (4. abra)
Magnus Bolmsjo, Sonny Schelin

4. abra Spiralis katéter. Teljes egészében a holyagban van és
egy szal segitségével a hligycsdbe huzhato

A taldlmany lényege az, hogy az egész katéter tulajdonképpen egy rugalmas spirdl, melyet teljes
egészében a hugyhdlyagba vezetnek, és amelyhez egy vékony kivezeté szal csatlakozik. Ez a
kivezetd szal a hagycso teljes hosszaban haladva a higycsOnyilason keresztiil a szabadba vezet.
Rajta van egy szélesebb rész, mely megakadalyozza azt, hogy a szal visszacstsszon a holyagba.
A katétert ugy hasznaljak, hogy a holyag telitettségét észlelve, vagy feltételezve, a kivezetd szalra
huzoéerdt gyakorolnak. Ennek kovetkeztében a rugalmas spiralnak a kivezetd szalhoz csatlakoztatott
vége a holyagnyakon keresztiil a hugycsdbe csuszik, majd kelld hossziisdgban kihtizva athidalja a
prosztata altal képzett akadalyt és a vizelet kiiiriilhet. Urités utan a kivezetd szalra gyakorolt huzast
megsziintetve a katéter - rugalmas jellegénél fogva - a higyholyagba csuszik vissza. A feltalalo
szerint a kivezet6 szalon jelezhetjiik azt a hosszat, amely mellett a vizelet kitirtilhet.
Elényok: -nincs a hugycsdben katéter, csak egy vékony szal,

-egyszerl a szerkezet.
Hatranyok: -nem pozicionalhat6 pontosan a katéter,

-a hugyholyagban 1év0 katéter a holyagfalat irritalja,

-kézi manipulalast feltételez, nem mindig oldhaté meg a higiénia.
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B./ U. S. Patent No. 6119 697/2000.09.19. (5. abra)
Konrad Engel, Kilian Engel

Harmas
ballonos
szerkezet

5. abra Rovid, ballonos katéter, zardszeleppel

Ez is egy részleges hosszisagu katéter. A megfeleld poziciondlasat ballonos szerkezet biztositja.
Kiemelést érdemel a talalmény zardszerkezete, mely mechanikusan nyithaté ugy, hogy a hligycsében
elhelyezkedd részen 1évé harmadik ballonra kiils6 nyomast kell gyakorolni. EQy zaroszelep a katéter
disztalis, azaz a hagyholyagban 1évé végén helyezkedik el €s csak a hidraulikus nyomast kifejtd
ballon van a proximalis végen. Ezaltal a katéter belsejének mérete adllandé marad, és nem sziikiil le a
zaroszelep szintjében.

A felhelyezést egy kiegészitd eszkdz biztositja, a katéter eltavolitasa cisztoszkoppal torténik.

Elonyok: -részleges hosszsag, nem 16g ki a penisbdl,
-jobb elfolyast biztosit,
-egyszerl zaroszerkezet.
Hatranyok: -ballonos szerkezet,
-méretbeli problémak adodhatnak,
-eszk6z0s beavatkozast igényel a felhelyezés-eltavolitas.
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C./EP No. 0733 379 B1/2004.01.09. (6. abra)
Claude Tihon

Katéter

Hugycs6 kiilso
nyilasa

6. abra Részleges hosszuisagu katéter

Onmagit tisztité katéterként mutatjak be. Ez is egy részleges hosszusagh katéter és csak a hiigycsd
kiils6 nyilasaig vezet. Itt csatlakoztathatd hozza a gylijtézsak.
A katéter felépitése elvben forditottja az tn.klasszikus katéternek. A vizelet ebben az esetben nem
egy csO belsejében folyik, hanem egy kozponti, rugalmas elem kiilsején spiralisan elhelyezkedd
vajatokban. Ennél a katéternél a katéter hosszaban elhelyezkedd vajatok a kiilsé zardizom szintjében
megszakadnak, itt csak a bels6 rugalmas elem marad. Ezen a szinten tehat a katéter relativ szik,
ennek kovetkeztében -a feltalald szerint -a kiilsé zaréizom akadalytalanul miikédhet, ellatva szerepét.
Ha zart allapotban van, akkor raszorul a katéternek erre a szlikebb részére, €s igy nem tavozhat a
vizelet, ha nyitva van, akkor viszont igen. (Zaroizom elégtelenség esetén ez a sziik rész hianyozhat,
mert felesleges is.) Ezen a modon akaratlagosan iiritheto a vizelet.
Az Ontisztitds ezzel az id6szakonként tavozo vizelettel valosul meg, mely mintegy atmossa a
vajatokat.
Elényok:  -nincs ballonos szerkezet,

-Ontisztulas,

-megdrzi a zardizom mitkddésének lehetdségét.
Hatranyok: -nem teljesen viladgos, hogy mi akadalyozza meg a visszacslszast,

-majdnem teljes hosszusagu.
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D./ U.S. Patent 6 004 290/1999.12.21. (7. abra)
Richard C.Davis

elem

7. abra Rovid, ballonos katéter

Ezt a katétert harom tulajdonsaga jellemzi: az egyik, hogy a prostatikus hugycsé mindkét végén van
poziciondld ballon, a masik, hogy nem terjed tul a higycsOnyilason, azaz szabad szemmel rejtve
marad. A harmadik tulajdonsdga az, hogy a két ballon kozotti rész rugalmas szerkezetli, igy
kiilonb6zo hossziisagot vehet fel a prosztata méretétol fliggden.
Problémat jelent a katéter hosszanak a megallapitdsa, mert csak megfelelé hosszisagu katéter
hasznalhat6, ugyanis a hugycsé hossza valtozik a testhelyzettel: rovidebb, ha a beteg fekszik ¢és
hosszabb allo helyzetben.
Ezért a katéter hosszat ugy kell kivalasztani, hogy eléggé hosszu legyen ahhoz, hogy a zar
manipuldlhato legyen és a katétert adott esetben el lehessen tavolitani és megfeleléen rovid, hogy ne
logjon ki a hugycsébol. Ezt a problémat Ggy oldottdk meg, hogy egy mérdkatéterrel lemérik a
hagycs6 hosszat, majd hat kiilonboz6é hosszasagu katéterbdl kivalasztjak a megfeleld hosszasagut.
Még igy is akadtak nehézségek: a prosztata méretétdl fliggden a pozicionald ballonok kozti tavolsag,
mely a prosztatikus hugycsd hosszaval egyenld, valtozonak bizonyult. A talalméany kiilon kiemelt
része vonatkozik erre: a két ballon kdzotti részt rugalmasra tervezték.
Elényok: -nem teljes hosszisagu, nem 16g ki a penisbdl.
Hatranyok: -ballonos szerkezet,
-kiilonb6z6 hosszisagh katéterekre van sziikség (hat kiilonbozd
méretben késziil).
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E. /U.S. Patent No. 0165383/2005.06.28. (8. abra)
Uzi Eshel, Jacob Lazarovitz, Richard Barry Klein

Ballonos
szerkezet
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8. abra Rovid katéter, hoterapias kiegészitovel

Ez a katéter egy, a szerzOk altal 1998-ban bejegyzett korabbi talalmany fejlesztett valtozata.
Lényegében egy részleges hosszausagu katéterrdl van sz, mely ballonos szerkezetii, és ugy allithato
be, hogy a zaroizom miikodését ne zavarja. A taldlmany alkalmas a szlik prosztatikus hugycso
tagitasara és forrd viz bevezetésével hoterapias ablaciora is.
A katéter felhelyezése és pozicionalasa egy felhelyezé elemmel torténik, melyet azutan eltavolitanak.
Elonyok: -részleges hosszusag,

-tagitas, ablacio lehetdsége.
Hatranyok: -komplikalt ballonos rendszer.

F./U.S. Patent No.: 5 704 353/1998. 01.06. (9. abra)
Irvin M. Kalb, Robert H. Shaw, Michael J. Ram

Ezt a katétert foleg a ndi inkontinencia kezelésére tervezték. Erdekessége a megfeleld pozicionalast
szolgalo un. gomba-szerli két vége. Ami azonban 1ényeges 0jitas, a tobbi katéternél nem latott elem,
az az, hogy a belsd végen 1évé gomba-szerli végbe szenzorokat épitettek be, melyek a kdrnyezetrdl
adnak informdciokat: nyomas, hdmérséklet, pH, a vizelet kémiai elemei (Na, K, glukéz, drogok,
proteinek, stb). Ezeket az informdacidkat a katéter faldba épitett jeltovabbitok a testen kiviil
elhelyezett receptor-egységhez tovabbitjak, melyek aztan jelzik és monitorozzak a kivant
paramétereket. Szintén a katéter falaba lehet beépiteni a tdpegységet is. A katéterbe zarszerkezetet is
épitettek. A katéter része még egy méretvevd egység, mellyel a megfeleld hosszusagu katéter
kivalaszthato, egy felhelyezd egység, a pontos pozicionalds céljabol és egy segédeszkoz, mellyel a
katéter zarat lehet nyitni. Két mechanikus valtozat mellett a katéter zar elektromos valtozatat is
leirjak.A katéter anyaga valtozatos lehet. A feltaldlok még a kiilonb6zd gyogyszerekkel atitatott
bevonatrdl sem feledkeztek meg
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9.4bra Rovid néi katéter, komplex funkcidval

.Eloényok: -nem ballonos megoldas,
-szenzoros megoldas egy sor belsd paraméter mérésére,
-elektromosan is mitkddtethetd zar.

Hatranyok: -nem irjak le, csak az olvaso képzeletére bizzak a férfi-valtozatot (ahol azonban a
kiils6 ,,gomba” példaul nem alkalmazhato, és ahol a hugycsé hosszusaga tagabb
hatarok kozott valtozhat).

G. / Mesterséges zaroizom (SAJADI 2008)

A 10. abran lathat6 egy, a testbe mitétileg beiiltetett mesterséges zaroizom (szelep), melynek az a
szerepe, hogy abban az esetben, ha a természetes zar6izom nem zar rendesen (inkontinencia), a
vizelet csorgasat megakadalyozza.

10. abra. AMS-800 tipusti mesterséges zardizom
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A miitéti beavatkozas mellett figyelemre mélto a szerkezet relativ bonyolult volta: egy, a has bdre ala
beiiltetett tartalybol a herébe beiiltetett pumpa folyadékot nyom a pénisbe beiiltetett és a hiigycséd
koriil elhelyezett mandzsettaba, mely igy elszoritja a hugycsovet, ezzel zarja a vizelet kifolyasat.
Forditott menetben, a pumpa a mandzsettabol a tartalyba nyomja a folyadékot, a vizelet csorogni
kezd.
Elonyok:  -megsziinteti az akaratlan vizeletvesztést.
Hatranyok: -sebészeti beavatkozast igényel a felhelyezése €s eltavolitasa,

-a hugycso6 kortl elhelyezkedd mandzsetta sok esetben a

htigycsofal sériiléséhez, esetenként elhalasahoz vezet.

2.7.5. Osszegzés

A mindennapi gyakorlatot ismerve €s a szakirodalmat 4ttekintve arra a kdvetkeztetésre jutottam,
hogy jelenleg nincs forgalomban olyan katéter, amely megfelelne a rovid katéterekkel szemben
tamasztott kovetelményeknek. Tervezdi €s feltalaloi szinten megfogalmazdodnak az igények, habar itt
is inkdbb részigényekrdl lehetne beszélni. Természetesen a betegek Oriilnének minden olyan
valtoztatasnak, amely szenvedéseiket csokkentené.(A rovid Kkatéter bevezetésének utjaba,
véleményem szerint, a betegek és feltalalok kozotti 6sszekotd lancot képezd orvos- és orvosi
miiszereket gyart6 lobbi all, amely szdmdra nem vonzo egy ilyen ujitas. Hogy miért, az szamomra
nem érthetd, hiszen annyira naiv nem vagyok, hogy a pénz szerepét kihagytam volna
szamitasaimbol. 2006-s adat szerint, dollarban mérve, tobbmilliardos izletrél van szo. Igaz, hogy ez
akkor is realizalodik, ha semmin nem valtoztatunk).

A tovabblépés céljabol, pontositva a helyzetet és a feladatokat, a kovetkezok fogalmazodtak
meg bennem:

-a hagyomanyos katétereket (pl. Foley katéter) nem érdemes mdédositani. Valami
teljesen tjat kell kitalalni.

Ebbdl kovetkezett, hogy:
-meg kellett oldani a pozicionalast,
-meg kellett oldani a felhelyezés-eltavolitas problémajat,
-a katétert valamilyen zardszerkezettel, szeleppel kellett ellatni.
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3. ANYAG ES MODSZER

Az el6z0 fejezet végén felsorolt problémak megoldasa és a megoldashoz vezetd folyamat adja ennek
a fejezetnek a gerincét.

A pozicionalas megoldasara kitaladltam a harmonika strukturakat.
A felhelyezés-eltavolitas megoldasara kiegészitd eszkozt szerkesztettem.

Az irdnyithato tirités megoldasara kitalaltam a bioaffin zardszelepet.

A szerkezettel szemben tamasztott kovetelmények:

- a szokasos biologiai feltételek biztosithatdsaga
- Manualis nyithatosag: tehat kézzel nyithat6 szeleppel rendelkez6 uj rovid
katéter legyen,
- Meghatarozott iiritési ido: ezt 2 percben maximaltam. Azt tapasztaltam, hogy €z az az ido,
ami még elfogadhato,
- Allandé nyomas: a hiigyholyagban 16v6 nyomas, normalis koriilmények kozott
gyakorlatilag alland6 €és nem valtozik a telddéskor sem;
lényeges kiilonbségek vannak azonban egyénenként (20-60 cm/vizoszlop);
iiritéskor ez a nyomas tovabb novekszik, ezért egy nyomasintervallumot hataroztam
meg a kisérletekhez, ez 50-175 cm/vizoszlop;
a fels6 hatar lényegesen meghaladja a fiziologias értékeket, de a zaras
biztonsaganak tesztelésé¢hez legalabb ekkora “probanyomast™ sziikségesnek
tartottam beallitani,
- Megfelel6 kifolyasi 6sszmennyiség: a klinikai tapasztalat és az irodalmi adatok is
azt mutatjak, hogy ez 300-400 ml,
- Természet azonos modell-folyadék: a kisérletekben egyszerii csapvizet
hasznaltunk. A csapviz ¢€s az egészséges vizelet kozott aramlasi szempontbdl nincs Iényeges
kiilonbség,
- Konnyi kezelhet6ség: vagyis a manualis nyitas €s az azt koveto lirités konnyen
megtanulhat6 és kivitelezhetd legyen.

A tovabbiakban:

= formai és szerkezeti kisérleteket végeztem a harmonika strukturak tokéletesitésére,

= strukturdlis vizsgalatokat végeztem a felhelyezést és eltavolitast segitd célszerli kiegészitd
eszkoz kialakitasara,

= funkciondlis kisérleteket végeztem a szelepkonstrukcid optimalizalasara.

Munkdm soran ezért kisérleti elrendezést szerkesztettem a szelepre hatd kiilonb6zé nyomasok
beallitdsahoz
= Ezzel teszteltem a szelep kezdeti formajat és mitkodését, mértem a kisérleti
berendezésben keletkezd nyomasveszteségeket,
= mértem a szelepen, kiilonb6z6 nyomasok mellett, atfolyd viz mennyiségét,
= ezt kdvetden, a szelepek zarasbiztonsagat.
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Jollehet az elsé kisérletekbdl az deriilt ki, hogy a csatlakozd cs6ben levé nyomasveszteség
elhanyagolhato a szelepen keletkezd nyomasveszteség mellett, a pontosabb mérések érdekében ujabb
elemmel egészitettem ki az eredeti berendezést.
Ezt a kiegészitd 0j elemet, formai és funkcionalis hasonlosdga miatt holyagmodellnek neveztem el,
majd
= a szelepeken valo atfolyas javitdsanak céljabol megismételtem az atfolyasra
vonatkoz6 kisérleteket, ezuttal két, kiilonboz6é keménységli (Sh°40 és Sh°60),
anyagbol késziilt szeleppel, és
* mivel a manudlis nyitds mindsége lényeges meghatarozdja a szelepen atfolyo
folyadékmennyiségnek, ezért a szelepeket a szelepet kezelok szempontjabdl is
vizsgaltam. (Ennél a vizsgalatndl mar csak az altalam jobbnak tartott Sh°60
keménységl szeleppel dolgoztunk).

Végezetiil kisérleteket végeztem a kész prototipussal, igy
- mértem a prototipus nyujthatosagat,
- aziddegység alatt atfolyd viz mennyiségét, és
- matematikai-statisztikai modszerekkel elemeztem a kisérletek eredményeit
(ahol a mérési adathalmaz nagysaga €s strukturaja erre lehetdséget adott).

3. 1. Formai és strukturalis Kisérletek
Harmonika struktira- A pozicionalas megoldasa

Az 1j rovid katéter alakja formabontd. Az 4ltalam hasznalt harmas harmonika struktirdhoz hasonlo
megoldast nem talaltam a pozicionalas megoldasara. Az egyszerti harmonika struktira természetesen
az urologidban is (pl.7. 4bra) és mashol is (pl. gégecsd) ismert és hasznalt elem. Altaldban
hajlékonysagot €s rugalmassagat biztosit a hasznalat soran.

A sajat megoldas ujdonsdaga abban rejlik, hogy célom érdekében (poziciondlas), alkalmazni tudtam a
harmonika struktiuraknak azt a tulajdonsagat, hogy rugalmas anyag mellett, kiilonbozé dtmérdjii és
tetszéleges sorrendben egymassal dsszefiiggé harmonika struktiurdk megfelelé nyujtassal egyforma,
(vagy kozel egyforma) és a legkisebb eredeti atméréhoz kozeli (1), atmérdjii ,,csé”-vé alakithatoak
(11. abra)
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11. 4bra Harmas harmonika strukttra eredeti és nyujtott allapotban
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Hasonl6 megoldast nem taldltam az irodalomban. Igazdbdl a harmonika struktardk otlete alapjan
indult el a fejlesztés. A rovid katéter lényeges és magatol értetddd tulajdonsaga, hogy teljes
egészében a hiugycsd belsejében helyezkedik el. Ez megneheziti a felhelyezést-eltavolitast és a
pozicionalast. A hagyomanyos katéternél alkalmazott Gn. ballonos megoldast tobben probaltak a
rovid katéterekre is alkalmazni. Nem sok sikerrel. Bar elméleti és miiszaki rajzi szinten minden
egyszerinek tlnik, a gyakorlatban sok hibalehetdséget rejt magaban. A két, vagy harom ballon
manipulalasa a felhelyezés és eltavolitas soran kényes feladat. Az uréter katétereknél alkalmazott
dupla J technika mar sokkal elegansabb ¢és egyszeriibb. ( Ezt a poziciondlasi format a rovid
katéterekre korabban bejelentett talalmanynal alkalmaztam).

A harmonika strukturdk nagy elénye, hogy kiilonb6zd atmérdket alkalmazva pontos pozicionalast
tesznek lehetové, ugyanakkor rugalmas adaptaciot biztositanak. Nyujtott allapotban, eredeti mérettdl
fiiggetleniil, (majdnem) egységes atméré alakithaté Ki, ami a felhelyezés-eltavolitas
alapkovetelménye. (12. abra)

12. abra Az 0j rovid katéter prototipusa alap- és nyujtott allapotban

A katéter formaja az eredeti elképzelésekhez képest - a modellezés €s a prototipus gyartasa soran -,
gyakorlati problémak miatt valtozdsokon ment at. Egyértelmii volt, hogy az elméleti megfontolasok
alapjan megrajzolt rovid katétert részegységekre kell bontani, majd egységenként pontositani a
format, falvastagsagot, keménységet, nytjthatosagot. Az igy kialakitott, funkcionak megfeleld
egységekkel végeztiink kisérleteket, illetve a kisérletek végén ezekbdl allitottuk dssze a rovid katéter
prototipusat.

Felhelyezés-eltavolitas megoldasa-kiegészité eszkoz szerkesztése

Nyilvanvalo volt, hogy a probléma megoldasara egy, a rovid katéterhez illeszthetd kiegészitd eszkozt
kell kialakitani. Szdmomra nem tiint elfogadhatonak az 5. és a 8. dbran bemutatott taldlmanyok
esetében alkalmazott cisztoszkopos megoldas, amely steril miitét és orvosi személyzetet feltételez,
sem pedig a 6. és a 7. dbran vazolt lehetdség, ahol a katéter a hligycsd (pénisz) végéig ér, lehetdvé
téve ezzel a kézi csatlakoztatdst. Olyan struktarat kellett 1étrehozni, mely konnyen és biztonsdgosan
kapcsolhat6 a rovid katéterhez tigy, hogy mindez szemkontroll nélkiil, csak tapintdssal iranyithatd és
—nem mellesleg- a felhelyezés, valamint az eltavolitas soran lehet6vé teszi a rovid katéter nyujtasat
IS.
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Zaroszerkezet kialakitasa- A bioaffin szelep

A szelep nélkiilozhetetlen része a rovid katéternek. A prototipusban hasznalt szelepet (kézzel
mukddtetett szelep) orvosi miiszereket fejlesztd mérndk javasolta. Ezzel végeztik aztan a
tovabbiakban felsorolt kisérleteket. (13. abra)
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13. dbra A prototipus szelepe.

Az alkalmazott szelep nagy elénye az egyszeriiség és a mozgd alkatrészek hidnya. A szelep
miikodése a vénabillentyilk és ajkak mukodésének analogidjan alapul. Miszaki teriileten az
ilyenfajta szelepeket visszacsap6 szelepeknek nevezik.

Minden szelepre az a jellemzd, hogy a zard elem két oldaldn haté nyomas kiilonbségének eldjelétdl
fiiggben nyitnak, vagy zarnak. Ez a szelep a szokésos visszacsap6 szelepektdl eltéréen miikodtethetd.
A 13. abréan lathatd, haztetd-gerinchez hasonld képzédmény képezi a szelep ugynevezett félvezetd
elemét. A gerinc vonala felhasitott, de e hasitékot a ,haztetd” felsd, holyag feldli oldalara hato
nyomds zarva tartja. Minél nagyobb ez a nyomads, a rés annal jobban 0Osszeszorul. A szelep
megnyitasahoz elegend6 a gerincvonalon, a gerincvonalra merdleges 6sszenyomo erét gyakorolni a
szelep kiils6 falara, amely nyomastdl a szelep az emberi ajkakhoz hasonldan megnyilik. A szelep a
katéter azon végéhez csatlakozik, amely legkdzelebb van a hiigycsd kiilsé nyilasahoz.

A szerkezet bonyolult geometridja, valamint a szelepnyitas véletlen volta miatt az atfolyasi sebesség
fizikai, dramléstani alapegyenletekbdl nem vezethetd le. Tehat a kivitelezés soran 1épésrdl 1épésre
torténd kisérleti bevizsgalasra, a kisérleti eredmények tiikrében pedig korrekciokra volt sziikség.

A szelep formdjanak pontositdsa utdn az volt a kovetkezd kérdés, hogy mennyi a kritikus
szelepatmérd, azaz melyik az a szelepatmérd, amelyik mellett teljesiilhet az altalam felallitott feltétel:
2 percen beliil min.300 ml viz tiritése. Azért is volt fontos ez a kérdés, mert ez az atmérd hatérozza
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meg végso soron a prototipus (katéter) maximalis atmérdjét. Ez pedig ,,a minél kisebb, annal jobb”
meghatarozas mellett gy hangzik: az 0j rovid katéter &tmérdje nem lehet nagyobb, mint a jelenleg
altalaban hasznalatos katéterek atmérdje: ez 8-24 Ch, ami 2,4-7,2 mm-nek felel meg. Férfiaknal
leggyakrabban a 18-20 Ch. (5,4-6 mm) atmér6jii katétert hasznaljuk. Ebbol kovetkezett, hogy a
szelep kiilsé atmérdjének is maximum 5-6 mm koztinek kellett lenni.

Lényeges szempont volt a gyarthatosag is. A szelep anyaga (szilikon) és annak keménysége (az elsé
szelepek esetében Sh°40) szintén behatdrolta a szelepek atméréjét. A legalabb 0,4-0,5 mm
falvastagsag a bels6 atmérdt csokkenti. A szelepnek ugyanakkor fontos a merevsége (keménysége)
IS, mert csak igy tudja megdrizni eredeti formajat hasznalat kdzben és igy tud ellenallni a ra nehe-
zedo kiilsé nyomasnak. Ez pedig szintén a nagyobb méret felé hat. Mindezt figyelembe véve szintén
az 5-6 mm-s kiilsé atmérot tartottuk elfogadhatonak.

Nem utols6é szempont volt az is, hogy ezt a szelepet kézzel kell majd kitapintani (férfiaknal a pénisz
falan keresztiil) és megnyitni-6sszenyomni. Ez pedig egy bizonyos méret alatt szintén nehézkes. Igy
ebbdl a szempontbol is az 5-6 mm tlint elfogadhatonak.

A szelep vizsgalatanal két tényezOre koncentraltunk. Az egyik a zards biztonsaga. A masik az
atfolyési sebesség.

3. 2. Funkcionalis kisérletek

Kisérleti elrendezés kiilonb6z6 nyomasok beallitasahoz

A szelep, majd a prototipus teszteléséhez olyan kisérleti elrendezésre volt sziikség, ahol az altalam
kivanatosnak tartott 25-175 cm/viz nyomadstartomany mellett mérni lehetett az atfolyd viz
mennyiségét. Ezért a kdvetkezo kisérleti elrendezést allitottam Ossze: egy 3 m hossza, 5,4 mm belso
atmér6jl, vizzel toltott milanyag csé egyik végét egy 8 liter térfogatt, 800 cm’ szabad vizfelszinii
edényben 1évo viz feliilete ald buktatjuk. A cs6 masik végéhez illesztjiik aztan a kisérletek soran a
tesztelni kivant szelepe (ke) t, vagy a prototipus (oka) t. Az edénybeli vizfelszin és a tesztelt szelep,
vagy prototipus kozotti tavolsag fliggbleges vetiilete (h) adja a szelepre/prototipusra hatdé nyomast
vizcm egységben mérve (14. dbra). (1 vizem = 100 Pa.) A szelepre (prototipusra) gyakorolt nyomas
a kifolyasi sebesség mérésekor jo kozelitéssel allandd, mivel 100 ml viz kifolydsakor a 800 cm’
szabad vizfeliilet csupan 0,125 cm-rel siillyed, ez pedig elhanyagolhaté valtozas a mérésekben
alkalmazott h = 25 cm, ... 175 cm tavolsagokhoz képest. A kezdeti kisérleteket ezzel a kisérleti
elrendezéssel végeztiik. A kisérletek kivitelezésében onkéntesek segitettek.

Cs0 atméro

14. abra Kisérleti elrendezés a szelepre/prototipusra haté nyomas kialakitdsdhoz
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3. 2. 1. Kisérletek a nyomasveszteség mérésére

Az els6 kisérletet 10 darab, 5,4 mm kiilsd atmérdjii, Sh°40 keménységii szeleppel végeztiik.
Kiilonb6z6 nyomasok mellett mértiik a szelepeken id6egység alatt ataramld viz mennyiségét. Ebbol
szamitottuk ki aztan a csatlakozd cs6ben és a szelepen 1étrejové nyomasveszteséget, illetve a szelep
aramlastani ellenallasat.

A kisérlettél azt is elvartuk, hogy adataival pontositsa a szelep atmérdjérdl empirikusan alkotott
véleménylinket, illetve kezdeti tapasztalatokat nyujtson a kézi nyitasrol.

3. 2. 2. Kiilonb6z6 nyomasok hatasa az atfolyasi idére

Kiilonb6z6 nyomasok (h=25-150 cm/viz, ill. 2500-15 000 Pa)) mellett 100 ml viz atfolyasi idejének
(t) az atlagat, szorasat, minimalis és maximalis értékét mértilk. A méréseket hat dnkéntes végezte.
(Ekkor még a szelepek kezdeti formajat (Sh°40 keménység, rovid- 2 cm-s szelephossz) és az elsé
kisérleti elrendezést hasznaltuk.

3. 2. 3. A zarasbiztonsag mérése

A zarasbiztonsag vizsgalata kiilonboz6 nyomasok mellett tortént, 25 cm és 175 cm magas vizoszlop
nyomasanak megfeleld 2500 Pa-t6l 17500 Pa nyomasig.

A cél az volt, hogy a szelepek a nyitas és atfolyas utan pontos zarast biztositsanak (Emlékeztet6iil: a
nyitas agy torténik, hogy a szelep kdzépvonalara atlosan nyomadst gyakorolunk. A viz mindaddig
folyik, tehat a szelep nyitva van, amig a kézi nyomas tart. A zards a nyomas megsziintetése utan
automatikusan torténik. A rugalmas szelepszarnyak az atlés nyomdas megszlinte utan visszatérnek
eredeti helyzetiikbe €s zarjak a szelepet.)

Hosszas utocsepegés, esetleg folyds nem lett volna elfogadhato. Kérdés volt, hogy az adott anyag
(szilikon), keménység (Sh°40) és forma mennyiben felel meg ennek a feltételnek.

A hélyagmodell

A hélyagmodellre az alland6é nyomads biztositasara volt sziikség. Az elso kisérleti elrendezésben leirt,
eredetileg is 3m hosszl csatlakozo csé ebben az elrendezésben egy 1 liter térfogatu, zart, vizzel teli
edényhez csatlakozik €és igy ebben allanddé nyomast hoz létre. Ebbol a zart edénybdl vezet ki egy
Gjabb, rovid csé, és ehhez csatlakoztattam a szelepet, majd a teljes prototipust (15. abra). igy az
ujabb kisérletekben tesztelt szelepre és prototipusra egyenletes nyomast tudtam gyakorolni.

Bar az elvégzett eldz0 szamitasok az elsd kisérleti elrendezésben sem mutattak 1ényeges
nyomasveszteséget, mégis a szelepekkel vald kisérletekhez pontositani akartam a berendezést.
Minimalis eltérések is befolyasolhattak volna az atfolyasi idoket és annak megfeleléen a katéter
alakjan, vagy anyagan kellett volna valtoztatni. Mivel a katéter atmérdje lényeges volt funkcionalis
és biologiai szempontbol is, ezért par mm-s méretbeli ndvekedés az eredeti célt hitsitotta volna meg.

( Magyaran: tul vastag katéter felhelyezése fajdalmas a beteg és problémas az orvos szdmara)
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15. abra A hélyagmodell

3. 2. 4. A szelepek anyaganak hatasa az atfolyasi idore

Nagyon fontos kisérletileg rogziteni azt is, hogy milyen keménységii szilikonbol késziiljon a szelep.
A szelep keménysége dontden befolyasolja a hasznalat soran kialakithat6 rés méretét és alakjat is. Ez
pedig meghatarozza a szelep atereszté képességét. A szelepnyilas kialakitasakor alkalmazott
bemetszés a keményebb anyag (Sh°60) esetében a gatélet hatarozottabba teszi, mig a lagyabb Sh°40
esetében a metszésvonal '"rojtosra" repedhet, ,sorja” alakulhat ki, ami csokkenti az effektiv
ateresztési keresztmetszetet. A rés nyitdsa céljabol alkalmazott megnyomas hatasara a keményebb
anyagu szelep hatarozottabban nyilhat meg, €s a nyilas alakja 1ényegesen jobban reprodukalhato.

Két kiilonbdzé anyagbol (Sh°40 és Sh°60) legyartott tiz-tiz szelepet vizsgaltunk meg. Mindkét
szeleptipusnal dsszesen tobb mint 500 esetben mértiink 4tfolyasi idét. A nyomas minden alkalommal
100 vizem volt. A kisérleteket Osszesen nyolc személy végezte, koziilik Gten statisztikailag
értékelhetd szamu esetben (harom kisérleti személy a kisérleteket abbahagyta, szubjektiv okok
miatt). Az 5 személy altal minden egyes szelepen 50 alkalommal folyattunk at 100 ml vizet. EKkor,
az el6zd atfolyasi vizsgalatokkal ellentétben mar a szelepeket, a jobb manipuldlhatosdg érdekében
egy tovabbi, 3 cm-s kiegészitd csdvel lattam el.(az elsé kisérletekben tesztelt szelepeket nehezen
lehetett megfogni). Ez a kiegészitd csé kemény anyagbol (Sh°60) késziilt és ez konnyebb
kezelhetdséget biztositott. Mivel a manipulalas milyensége fontos tényezd, a kapott eredmények
lényegesen jobbak voltak az elsd kisérletben mérteknél.

3. 2. 5. A szelepek vizsgalata a szelepet kezel6k szempontjabol

A szelep manualis nyitasanal fontos szerepe van a megfeleld iranyt 6sszenyomasnak. Rovid 1d6 alatt
az optimalis nyomas irdnya megtanulhatd. Az atfolyasi id6 értéke is nagymértékben szor attol
fiiggden, hogy a mérést végzod személy milyen ,technikdval” nyitja meg a szelepet, azaz milyen nagy
atfolydsi rés megnyitdsara képes. Zaraskor is adodhatnak problémak. Mivel ez a szelep 6nzaro
fajtaju, annal biztonsagosabb a zaras, minél nagyobb a torlonyomas. A szelep nyitasakor jelentdsen
lecsokken a szelep ellenallasa, az ataramlod folyadék tartja és "keni" a szelepnyilast. Zarashoz
,morzsolgatas”-szer(i mozdulatokkal kell elérni, hogy a szelep legalabb egy pillanatra zarjon. Ha a
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szelep ajkai pontosan egymashoz illeszkednek, akkor tomor zards jon létre, és a tovabbiakban a
kétoldali nyomaskiilonbség miatt igy is marad.

Az Sh°60 anyagu szelepeket mutatjuk be a szelepet kezel8k szempontjabol. Ot személy végzett
statisztikailag értékelhetd szdmu kisérletet. Az adott szelep esetében a legrovidebb atfolyasi idot
tekintjiik optimalisnak, amelyet kello gyakorlattal az eszkdzt rendeltetésszertien hasznalé személy is
elérhet. Feltételezziik, hogy a résméret ekkor a legnagyobb és minden vizsgalt nyomas esetében
kozelitéleg azonos.

A masodik kisérleti elrendezéssel (hdlyagmodell is) mértiikk 100 ml viz atfolyatasi idejének atlagat
¢s szorasat. Arra kerestiikk a valaszt, hogy az egyes kisérleti személyek esetében az esetek hany
szazalékaban varhat6, hogy 300 ml viz adott iddtartamon (egy, két, vagy harom percen) beliil kitirtil.
( Itt emlékeztetnék arra, hogy a kiiiritendd folyadék mennyiségét és az fiiritésre szant id6t az
el6z6ekben, 56. oldal, empirikusan hataroztam meg). Az tritési indexeket 300 ml-re és 1 percre
illetve 1,5 percre vonatkoztattuk. Az egyes kisérleti személyek kozotti eltéréseket az RI iiritési index
meghatarozasaval is megvizsgaltuk Az RI iritési index abbdl a szempontbol is jellemzi a kisérleti
személyt, hogy mennyire ,,rosszul” kezeli a szelepet, azaz milyen sok alkalommal kell varnia a 300
ml atfolyasara 1 ill. 1.5 percnél hosszabb 1d6t.

3. 2. 6. Az uj rovid katéter funkcionalis vizsgalata

A fejlesztés soran a katéter elemeit kiilon-kiilon alakitottuk. A szelepet a mitkkédés szempontjabol
onalloan teszteltiik. A kisérlet-sorozat végén aztan a kiilonb6zd elemeket Gsszeraktuk és a révid
katéter prototipusan ijabb méréseket végeztiink. Ezeket a méréseket mutatjuk be ebben a fejezetben.

Két, egyforma katéter-prototipus késziilt el. (Mindkettd szelepnyilasat, azaz a hazteté gerincének
felvagasat az elézoekben vizsgalt szelepeket vago eszkdznél precizebben megmunkalt szerszammal
nyitotta meg a gyartd). Mindkét prototipus elemei a kovetkezok voltak: csucsi rész, kzépso rész €s
szelep koztes elemmel. A csucs és a harmonikak Sh°40 -s anyagbdl, a szelep és a kdztes rész Sh°60-s
anyagbol késziilt.

Mind a két katéter-prototipussal 5 személy, személyenként 90 alkalommal iiritett 100 ml vizet 50 és
100 cov/viz (5:10° Pa, ill.10* Pa) allandé nyomas mellett. Ebben az esetben is a kisérleti elrendezés

holyagmodellel rendelkezd valtozatat hasznaltuk.
3. 2. 7. Az 4j, rovid katéter nyujthatosaganak vizsgalata

A katéter felhelyezése és eltavolitasa soran, a mechanikai sériilések minimalizalasa céljabol, a katéter
atmérdje hosszbeli nyujtassal csokkenthetd az

optimalis méretre. Fontos volt tehat a nyijthatosag vizsgalata. Kisérleti elrendezést alakitottam ki a
vizsgalathoz. Ezzel a kisérlettel a tervezett katéternek nemcsak a nyujthatésagat, hanem a
rugalmassag is vizsgéltuk. A leendd katéter csucsan elhelyezkedd harmonika és a prosztatai
szakaszon 1év0 kettds harmonika egyiittes nyujtasanak vizsgdlata tortént meg. A harmonika
szakaszokat merevnek tekinthetd, vastag fali szilikon cs6 kotdtte Ossze, igy a nyulds 1ényegében
csak a harmonika szakaszok alakvaltozdsa volt. A nyljtas egy merev nyujtoszallal tortént, ugy,
ahogyan ez majd a hasznalat sorén is torténni fog (16. 4bra.).
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16. abra A nyujthatosag vizsgalata

A nyujtéerdt digitalis mérleggel hataroztuk meg ugy, hogy a katéter also végére erdsitett korlap
segitségével a nyajtdszalat a mérleg serpenydjéhez nyomtuk.

3. 3. Matematikai statisztikai modszerek

A kisérleti eredményeket komplex matematikai elemzéssel értékeltilk. A tervezett katéter
miitkodésének egyik lényeges eleme a beteg, aki az eszk6z haszndlatara szorul. A katéter és a beteg
akaratlagos, szubjektiv talalkozasi pontja a katéter szelepe. Ennek megnyitasa és nyitva tartasa csak
véletlen mennyiségekkel irhato le. Ezért kiilonosen fontos szerep jut a katéter vizsgalati
moddszereiben az alkalmazott matematikai statisztikdnak.

A lognormalis eloszlas
Legyenek X1, Xz... Xn, a vizsgalt méréscsoportban a 100 ml viz szelepen toérténé atfolyasi idoi. Ez az n

elemli minta valamely val6szinliségi valtozo, & realizacidja, amelyr6l feltessziik, hogy lognormalis
eloszlasu:

Cnu-m?
1 t 1 { 252 4}
F(x,mo)=P(<x)=———|=e" 7 ’du.
mer=pie<n = !
Ez a feltevés a Ho alaphipotézis.
A lognormalis eloszlas két paramétere, (M, o) az Gn. legjobban illeszkedd lognormalis eloszlas m’ és

o’ paramétereivel az adatokbol a maximum likelihood modszerrel becsiilhetd meg.
1 1 d r  Z 1 3 1\ 2
m'==>"Inx, és ¢ " ==> (Inx, —m)°.
) n\a

A Ho alaphipotézis ellendrzése Kolmogorov teszttel tortént a = 0,05 szignifikancia szinten.
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Bootstrap (resampling) eljaras (EFRON 1979), atfolyasi index, és annak hibaja

Ha a Kolmogorov teszt nem utasitotta el a Hp alaphipotézist, akkor bootstrap eljarassal meg-
hataroztuk az m és ¢ paraméterek 95%-0s konfidencia-intervallumait. Az n elemi adatcsoportbol
visszatevéses mintavétellel N db Uj egyenként n elemszamu mintat képeztiink (resampling).

Meghataroztuk mindenegyes 0j mintara a lognormalis eloszlas m'j és o"j paramétereit a maximum

likelihood modszerrel. Ezek aritmetikai atlaga:
A LI ) R

m,=—>» m és o,=—) 0.,
b N ]Z:; ] b N Z J

ahol a kapott m, és o, a vizsgalt méréscsoportban a 100 ml viz szelepen torténd atfolyasi id6inek

eloszlasat jellemzd m €s o paraméterek varhatd értékei. Az m és o varhato értékeinek konfidencia
intervallumait pedig a

m, —it m, +it ésa | o, —it o, +£t
b \/W o) b \/W o b \/W o' b \/W (]
képletek hatarozzak meg, ahol a_m az m'j, a G_U pedig a J'j (G =1, ..., N) paraméterek korrigalt

tapasztalati szorasa, t, pedig a o szabadsagi foku Student-eloszlasnak a 95%-0s konfidencia szinthez
tartozo tablazatabol kiolvasott értékei. A konfidencia intervallum barmelyik értéke azonos
valosziniiséggel lehetséges. Az eloszlas paramétereinek becslési hibaja ezért tigy hatarozhatdé meg,
hogy a konfidencia-intervallumokbol véletlenszertien valasztunk N darab m; és o értékpart. Majd
ezekkel a paraméterckkel kiszamitottuk, hogy az esetek hany szazalékaban varhat6, hogy 100 ml viz
példaul 20 méasodpercnél hosszabb id6 alatt folyjék at a szelep nyilasan.

Azt, hogy az esetek hany szazalékaban varhato, hogy a 100 ml viz atfolyasanak ideje meghaladja a
20 masodpercet, roviden iiritési indexnek nevezziik, és Rlyo jeloljik. Természetesen az eljaras
barmely mas id6tartamra is elvégezhetd. Ennek az N elemi ,,iritési index” mintanak az atlagat

(RI 20) és szorasét (o 20) tekintjik a vizsgalt méréscsoport iiritési indexének, illetve annak hibajanak:

Rlyo = Rl 59 £ 7 2.

Az lritési index a paciensre és a katéterre, (ill. a katéter-szelepre) egyszerre jellemzé szamadat; az
iiritései index anndl kisebb érték, minél jobb a katéter ateresztOképessége, ami részben a szelep
szerkezetén és megmunkalasan, masrészt a szelepet kezeld paciensen mulik.

Ha egy orvosi eszkdz a beteg aktiv részvételével miikodtethetd, akkor az eszkdz eredményes
miikddését jellemzd mennyiség sziikségszerlien véletlen mennyiség lesz, amelynek eloszlasa nem
sziikkségszerlien normalis eloszlds. JO esetben az eloszlds valamely ismert eloszlas fliggvénnyel
kozelithetd, amely feltételezés hipotézisteszttel megvizsgélhato.

Természeti folyamatokban csaknem mindig szerepet kapnak valoszinliségi valtozok. Ez ahhoz vezet,
hogy a mért adatok ingadoznak, egy varhato érték kortil szornak. Ezért azonos koriilmények mellett
végzett nagyszamu kisérletben nyert adatokbol altalaban kiszamoljak az aritmetikai atlagot és az
empirikus szorast, amelyek a varhato értékre, ill. a szérdsra adnak egy becslést. Ha az adatok
normalis (Gauss-) eloszlastak, (vagy normalis eloszlassal jol kozelitetd eloszlasuak) ennek a két
mennyiségnek a megadéasa elegendd. Pusztan e két érték azonban félrevezetd lehet akkor, ha az
adatok nem normalis eloszlast mutatnak.
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4. EREDMENYEK

4.1. A fejlesztések eredményei

A harmonika strukturak valtozasai

Az eredeti elképzeléshez képest (17. abra) a harmonikdk formajan kellett valtoztatni. Egyrészt
lekerekitettilk az iveket, igy ez nemcsak a nyalkahartya sériiléseit csokkenti, hanem a szakasz
nyujthatosagat és elvékonyodasat is megnovelte, ezaltal konnyitve a felhelyezést-eltavolitést.
Masrészt, néhany egyszert kisérlet utan nyilvanvalova valt, hogy folosleges haromnal tobb un.
harmonikafokot kialakitani, a pozicionalashoz ennyi is elég.

17. abra Az 0j rovid katéter els6 valtozata

Ha 6sszehasonlitjuk az els6 valtozatot a prototipus rajzaval (18. abra), akkor lathatjuk a valtozasokat.

18. abra Az 0j rovid katéter prototipusanak rajza (részlet)
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A kozépsé szakasz valtozasai

A harmonikak tekintetében a masik fontos valtozas az volt, hogy a kozépsé szakasz esetében a
strukturan 1is valtoztatni kellett. A gyartds szempontjabol megoldhatatlan a kozépsd szakasz
eredetileg elképzelt harmonika forméja, viszont ennek a szakasznak is dinamikusan valtozénak kell
lennie. Ezt a problémat ugy oldottuk meg, hogy a k6zéps6 szakasz egy 38 mm-es részét csészeriivé
alakitottuk at. Ennek a kiilsé atméréje 6 mm és ez az a szakasz, ami gyakorlatilag a legnagyobb
kiils6 nyomasnak van kitéve, hiszen ezen szakasz koriil helyezkedik el a prosztata. Ennek a
szakasznak tehat a keménységét is noveltiik. (Nem mellékesen a szakasz keménysége iranti igény
szintén kizarja a harmonika strukturat.) A hosszbeli adaptaciot pedig ugy oldottuk meg, hogy a
kozépso szakasz két végén harom-harom harmonika fokot alakitottunk ki (19. és 20. abra).
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20. abra A kozéps6 szakasz miiszaki rajza
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Ezen atmeneti részek keménysége megegyezik a harmonikdk keménységével, tehat a lagyabb Sh40
anyagbol késziiltek. Kupszerti alakjuk jobban illeszkedik a prosztatai hugycsészakasz formajaba,
mely inkdbb hasonlit homokérara, mint egy egyenletes atmérdjii csészakaszra. Igy a dinamikus
adaptacio kérdése is megoldodott.

A Kkatéter csucsanak valtozasai

A belsé harmonikanak (a katétercsiicsnak, azaz a katéter holyagba keriilé részének) a formaja is
valtozott (21. és 22. abra)..

21. dbra A rovid katéter csucsa-térbeli rajz

22. abra A katéter csiicsdnak miiszaki rajza
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Lekerekitett borddk mellett, a felhelyezéskori traumak csokkentése céljabol ennek a végét is
lekerekitettiik, illetve beliilrdl megerdsitettiik. Itt timaszkodik a feszitdszonda igy ez a pont viseli a
feszités erejének dontd tobbségét. Itt jegyezziik meg, hogy ezen a belsé harmonikdn vannak a vizelet
bedmlését lehetdve tevd nyilasok. A nyilasok atmérdje 2 mm. Az elvégzett kisérletek azt igazoljak,
hogy mar négy ilyen nyilas is elegendd a vizelet elvezetéséhez és a harmonika hullamvolgyeiben
elhelyezett, paronként 90 fokkal elforgatott lyukak nem gyengitik karosan az éaramlas effektiv
atfolyasi keresztmetszetét

A szelep elhelyezése

Formai kialakitas tekintetében fontos valtozéas volt az is, hogy a mechanikusan (kézzel) nyithato
katéter esetében a szelepet olyan helyen kellett elhelyezni, amely kézzel el is érhetd. Ez n6knél nem
probléma, a szelep a testen kiviil van. Férfiaknal azonban a szelep kézi nyitasa csak akkor lehetséges,
ha az kézzel kitapinthat6. Ez azt jelenti, hogy a szelepet a prosztatatol tavolabb, a higycsé azon
szakaszaba kellett helyezni, amely mar a pénisz tovétdl disztalisan van. Igy a rovid katéter és a
péniszben 1évo szelep kdzé egy koztes katéter szakaszt kellett beépiteni.

......

A szelep helye

23. abra N6i katéter (kezdeti forma)

A szelep helye

»'J":. Wi 1,..*.‘... TN "lHHlHlL.....'

Koztes szakasz

24. abra Férfi katéter-koztes szakasszal (kezdeti forma)

A 23. és 24. abran lathato a kiegészitd szakasz nélkiili n6i és a kiegészitd szakasszal ellatott férfi valtozat.
Eszrevehet6 a hosszbeli kiilonbség.
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Az uj, rovid katéter

A fejlesztések eredményeképpen jott 1étre az 10j, rovid katéter prototipusa. Az jobb megértést
szolgalja a miiszaki rajz (25. 4bra), a feliratozott fénykép (26. abra) és a térbeli rajz (27. dbra)
egymas utani megjelenitése.

25. adbra Az 1j, rovid katéter miiszaki rajza

Felhelyez6 cs6 Megfog6 Kozépso rész A katéter
csap csucsa

Csatlakozé
elem Nyujtoszar

26. abra Az uj, rovid katéter prototipusa
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27. dbra Az 1j, rovid katéter térbeli rajza (férfi valtozat)
Felhelyezés-eltavolitas

A tervezett rovid katéternél lényeges elem, hogy a felhelyezés-eltavolitds minél egyszeriibb €s
biztonsagos legyen. A felhelyezés egy specialis eszkozzel torténik, mely egy felhelyezd csdbol

(28. abra), megfogd csapbol (29. abra), csatlakozo elembdl (30. abra) és egy nyujtoszarbol (31. abra)
all.

50

28. abra A felhelyezd csé miiszaki rajza
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A felhelyez6 cs6 a rovid katéterhez egy megfogd csapnak nevezett kdztes elemmel (29. dbra)
csatlakozik, amely egy bajonettzar egyik részét képezi (a masik, ehhez csatlakoztathat6 elem a révid
katéter disztalis végén helyezkedik el) és amely a felhelyez6 cséhoz rogzitett.

El
(=H

Megfogo csap

29. dbra A megfog6 csap miiszaki rajza

A felhelyez6 cs6 proximalis végén szintén van egy csatlakozo elem (30. abra), amely ugyancsak
bajonettzar-szeriien csatlakoztathat6 a nytjtoszarhoz.
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30. abra A csatlakoz6 elem miiszaki rajza
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A katétertdl eltérden a nyujtészar (31. abra) polipropilénbdl késziilt (ugyancsak rugalmas, de a
feszitést lehetové tevd, keményebb anyag).

31. abra A nyujtészar miiszaki rajza

Miutén a felhelyezd cso csatlakozik a katéterhez, ezen keresztiil vezethetd a nyujtdszar a katéterbe. A
nyujtoszar a katéter legtavolabbi pontjan, az els6 harmonika csticsan tamaszkodik, majd erre
nyomast gyakorolva megnytjtja a harmonika struktirakat. Igy azok atmérdje 1ényegesen csokken, a
katéter konnyen felhelyezhetové valik. A felhelyezd csé proximalis végéhez rogziil a csatlakozo
elem, nyujtas utdan a nyajtoszar ide csatlakoztathato. Igy a nyujtott allapotban 1évé katéter, a
felhelyezo csO €s a nyujtoszar egy egységet képez. Ez az egyébként hajlékony egység tolhatd aztan a
hagycsovon keresztlil a megfeleld pozicidig. A katéter csucsanak kupos kialakitdsa egyrészt a
felhelyezéskori traumat hivatott csokkenteni, masrészt formajanal fogva a prosztatikus hugycsé néha
nehezen talalhato kiilsé nyilasat segit konnyebben letapogatni.

A ,megfeleld poziciot” két Gton azonosithatjuk: egyrészt minden katéter felhelyezésében jartas
személy megérzi ezt, masrészt az esetek tobbségében a katéternek a holyagba juttatasa utan elkezd
folyni a vizelet (ha volt a holyagban). Segitséget jelenthet a katéter és nyujtészar hosszanak jelzése
(pl. cm-ben a katéter oldalan). Miutan a rovid katétert megfeleld helyzetbe juttattuk, a felhelyez6 cs6
proximalis végén 1évd bajonettzar oldadsdval megsziintetjik a nyljtast. A harmas harmonika
strukturdk ekkor visszanyerik eredeti formajukat. A disztalis (cstcsi) harmonika a hugyholyagban
marad, a rajta 1év6 oldals6 nyildsokon keresztiil a vizelet a katéter belsejébe dramolhat. Ez a cstcsi
rész egyben mintegy biztositék is a kicsuszds ellen. A kozépsd és a proximalis harmonikdk a
prosztata két oldalara tdmaszkodva mintegy pozicionaljak ¢€s fixaljak a katétert. Ktipos kialakitasuk
biztositja a dinamikus méretbeli adaptaciot. Ezutan oldjuk a felhelyezd csd és a katéter kozotti
bajonettzarat, majd az immar szabadom mozgathat6 felhelyez6 csdvet és nyujtoszarat eltavolitjuk.
Eltavolitaskor eldszor ismét a felhelyezd csovet toljuk a higycsdbe. Kialakitdsandl fogva ez nem
sérti a hugycsovet és pontosan tud csatlakozni a rovid katéter disztalis végéhez. Ezutan a
nyUjtoszarat vezetjiik a katéter csucsaig, majd nyuajtjuk a katétert. Megfeleld nyujtds utan a
nyujtoszarat ismét rogzitjiik a felhelyezd csdé proximalis végeén 1évd bajonettzarhoz. Ezutdn a teljes
egységet egyben eltavolitjuk.
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4. 2. A funkcionalis Kkisérletek eredményei
4. 2. 1. Nyomasveszteség-mérési kisérletek eredményei

A feladat aramlastani megoldasat SZLIVKA (2008) alapjan végezhetjiik el.

Felirhatjuk a veszteséges Bernoulli-egyenletet az adott esetre. A kisérleteinkben a viz sebessége kicsi
volt, kisebb, mint 0,2 m/s és igy a cs6ben kialakuld6 Reynolds-szam nem haladta meg a 800-at. Mint
tudjuk: cs6aramlasban, ha a Reynolds-szam kisebb 2320-nal, akkor laminaris aramlas jon létre. Az
egyenlet felirasanal elhanyagoltuk a csatlakozo6 csé gorbiiltségét, a belépési €s kilépési veszteségeket.

2 2
po +h: pO + Vl |:£21:|+ Vk 'é/sz'
P9 p-9 2-9 |d 2-9

A csOsurlodasi tényezd, A laminaris dramlasban a kovetkez0, egyszerti 6sszefliggéssel szamithato:
A= 64 64-v
Re v,-d;

ahol
Pog  akornyezeti nyomas (Pg = 10° Pa),
h esésmagassag (m),
Vi a katéterben 1étrejovo sebesség (m/s),
vy a csatlakozo (1-es) csében fellépd sebesség (m/s),
{4 a csatlakoz6 cs6 hossza ( 3 m),
d, a csatlakozo cs6 belsd atméréje d; =5,4mm =0,0054m,
M a csatlakoz6 cs6ben kialakul6 csésurlodasi tényez6 (-),

Cs;  aszelep veszteségtényezdje (-),

Re a csatlakozo cs6ben kialakulé Reynolds-szam (-),

2
. e . -, e M
\% a viz kinematikai viszkozitasa (v =1,3-10 6 ).
S

Az elvégzett mérések alapjan az is kideriilt, hogy a csatlakoz6 csdben kialakult nyomasveszteség
legaldbb egy nagysagrenddel kisebb, mint a katéterben 1étrejové nyomasveszteség.

Jeloljik a csatlakozo cs6ben kialakult nyomasveszteség-magassagot h';-vel (,,A” és ,,B” pontok
kozotti nyomasveszteség-magassag), és h'y -vel a katéterben kialakulé nyomasveszteség-magassagot
(,,B” és,,C” pontok kozbtti nyomasveszteség-magassag).

VR
h' =—_.| L. ' h' =
- Ll 4 k

2
Vk

2.9

'gsz'

Az 1. tablazatban néhany jellemzd mérési értéket sorolunk fel a 25-125 cm/viznyomas mellett.
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1. tablazat: A nyomads-kifolyas Osszefliggés vizsgalatainak eredményei

him]  [t[s] [qml/s] [v[m/s] [vilmis] [Re[] [ [ [y [m] [Pk Im][Rhy/ R

0,25 92 1,087 [0,047 |0,055 [230 [0,278]0,024 [0,226 |0,106195
0,5 71 1,408 |0,061 |0,072 |298 |0,215|0,031 |0,472 |0,065678
0,75 56 1,786 |0,078  |0,091 [378 [0,169]0,040 [0,759 |0,052701
1 46 2,174 [0,095 [0,111 [460 [0,139]0,048 [0,951 |0,050473
1,25 37 2,703 [0,118 [0,138 [572 [0,112]0,060 [1,420 |0,042254

Az eredményekbdl lathatd, hogy a csatlakozo csében esé nyomasveszteséget (,,A” és ,,B” pontok
kozotti nyomasveszteség-magassag) elhanyagolhatjuk a katéteren esé nyomasveszteség mellett (,,B”
¢s ,,C” pontok kdzotti nyomasveszteség-magassag).

A katéterbe épitett szelep aramlastani jellemzésére vezessiik be az aramlastanban szokasos Vv, jelolést
a sebesseg csokkenésére.

A szelep aramlastani ellendllasat jol jellemzi, hogy mennyire csOkkenti le a szabad kifolyas
sebességét. A szabad kifolyasnal a Torricelli-formulaval kapjuk meg a v, ”-t, vagy veszteségmentes

V, =4/2-9-h.

Képezziik a tényleges sebesség és a Toricelli-sebesség hanyadosat, amit jeldljiink pu-vel.

sebesség nagysagat, ami

_ Vk
Vi

u

Ez az érték egy kicsi szdm, ezért ennek a reciproka talan tébbet mond az olvasé szdmara, amit
jeloljiink N-nel €s nevezziik ,,sebesség lassitdo-tényezének™”. Ez megmutatja, hogy hanyad részére
csokken a szelep ellenallas, és a sziikiilet hatasara a sebesség a szelepben.

A 2. tablazatban a méréseink eredményeit tiintettiik fel 25-125 cm/viznyomésok mellett:

2. tablazat: A sebességlassito tényez6 mérési eredményei kiilonb6zo esésmagassagoknal

Relativ
deviancia
h [m] tfs] [qg[mlis] [vi[mis] |u[] [N[] |[%]
0,25 92 1,087 |0,047 0,021 |46,7 |-6,09
0,5 71 1,408 |0,061 0,020 |50,9 |2,49
0,75 56 1,786 |0,078 0,020 |49,2 |-0,99
1 46 2,174 |0,095 0,021 |46,7 |-6,09
1,25 37 2,703 (0,118 0,024 |42,0 |-15,55
Atlag 47,1

A 32. abran diagramban abrazoltuk a ,,sebességlassitdo tényezd” értékét hat személy altal végzett
kisérletekben, az el6zdek alapjan mar leirt koriilmények kozott.
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32. abra Kiilonb6z6 tobbletnyomashoz tartozo sebességlassitd tényezo
értéke ¢€s relativ devianciaja

A mérések szerint a sebességlassito tényezo atlagosan 50-nek adodott. A mérések szorasa - nyilvan a
személyek egyéni szelepdsszenyomasatol fliggden - valtozik kb. 15% nagysagrendben.

4. 2. 2. Kiilonb6z6 nyomasok hatasa az atfolyasi idére-eredmények

Kiilonb6z6 nyomasok (h) mellett 100 ml viz atfolyasi idejének (t) az atlagat, szorasat, minimalis és
maximalis értékét kozoljiik a 3. tablazatban, ahol ,,h” a nyomassal egyenértékii vizoszlop magassaga.

3. tablazat: 100 ml viz atfolyasanak ideje a nyomas fliiggvényében

t(s)

h (cm) étlag 3?\22?::2 trmin (S) tmax (S)
25 92 24 76 138
50 71 15 54 92

75 56 10 42 66
100 46 14 34 74
125 37 5 32 46
150 30 2 28 34

Az atfolyasi id6 értéke nagymértékben szor attol fiiggden, hogy a mérést végzé személy milyen
,technikaval” nyitja meg a szelepet, azaz milyen nagy atfolyasi rés megnyitasara képes (33. abra).
Az adott szelep esetében a legrovidebb atfolyasi iddt tekintjiik optimalisnak, amelyet kelld
gyakorlattal az eszkozt rendeltetésszerlien hasznalo személy is elérhet. Feltételezziik, hogy a
résméret ekkor a legnagyobb és minden vizsgalt nyomas esetében kozelitéleg azonos. (Ez durva
kozelités a kdvetkezd szamitasokhoz.
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33. abra Az atfolyasi id6 (s) a nyomas (vizem) fliggvényében.
A hat mérés atlaga, valamint az egyszeres szoras.

Ha a viz alland6 v sebességgel aramlik at az A keresztmetszetli nyilason, akkor t id6 alatt
V=vt-A (1)
térfogatti folyadék aramlik ki. Torricelli mar az 1600-as évek elsé felében feltételezte, hogy a

kifolyasi sebesség aranyos az alkalmazott nyomas négyzetgyokével, azaz az alkalmazott vizoszlop h
magassaganak négyzetgyokével:

V=a-2¢h, (2)

ahol g a gravitacids gyorsulas, g ~ 980 cm/s%. Az 1. és 2. egyenletbd] adodik:

-a-4/2gh. (3))

— | =
<[>

Ha Torricelli-tétele alkalmazhato esetiinkben, akkor a mért 1/ t linearisan fiigg a mért h
négyzetgyokétdl. A legkisebb négyzetek modszerével egyenest illesztiink a mért pontparokra, majd
meghatarozzuk az egyenes meredekségét. A 34. abran tehat a mért (1/ t) értékeket abrazoljuk a
négyzetgyok h figgvényében, megkeresve az adatokhoz legjobban illeszked6 egyenes egyenletét.
Feltiintettiik a legkisebb négyzetek modszerével meghatarozott, az adatokhoz legjobban illeszkedd
egyenes egyenletét és az R? determinacios egylitthatot. A bemutatott eredmény két, bar nem meglepd
eredményt mutat részletes elemzés nélkiil is. A kapott (és vart) egyenes atmegy az origdn, tehat az 1/
t egyenesen aranyosnak adodik a négyzetgyok h értékkel.

A masik eredmény az R? determinacios egyiitthato 1-hez igen kozeli volta, azaz, hogy a 34. abran
illesztett egyenes egyenlete mennyire pontosan irja le a mérési pontokat.
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0,045 1/t = 0,00229 négyzetgyok(h)
R =0,9908
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34. abra 1/t értékek a négyzetgyok h fliggvényében.

A linedris regresszioval kapott egyenes egyenletében az m meredekségi mutato értéke 0,0029.
Osszevetve ezt az értéket a 3. egyenlettel:

0,0029 :é-a- 20, (4)

ebbl o = 1 érték alkalmazasaval A = 0,00655 cm? = 0,655 mm?’, azaz d = 0,91 mm adodik.

Az biztonsaggal allithatd, hogy az igy kiszamitott A keresztmetszet nem a valdsagos, geometriai
értéke a rés keresztmetszetének, hanem az aramlashoz hozzarendelheté effektiv aramlasi
keresztmetszet. Megmértiik, hogy a 100 vizcm nyomast biztosité di= 5,4 mm atméréji csévon
keresztiil t; = 6,3 s alatt engedhetd ki 100 ml viz. Ekkor a kontinuitasi egyenletbdl az kovetkezne,
hogy a szelepen akkor aramlik 4t t = 34 s alatt a 100 ml viz, ha annak atméréje d = 2,32 mm volna.
Ez az érték pedig 1ényegesen nagyobb, mint amit a Torricelli-tételb6l levezettiink. Az a = 1 valasztas
helyett a = 0,0015 valasztas vezetett volna helyes eredményre. Ez a valasztads azonban legfeljebb
annyiban értelmezhetd fizikailag, hogy az aramvonalak jelent0s bestirlisodése valoban az effektiv
atfolyasi keresztmetszet besziikiiléséhez vezet. A besziikiild 4ramlasi csé keresztmetszetek valds
atengedd képességét nem csupdn a rés geometriai feliiletének teriilete szabja meg, mivel a résnél az
aramvonalak jelentdsen bestlirlisoddnek. A kovetkezd okfejtés eldtt azt is meg kell jegyezniink, hogy
kifolyasi rés A geometriai keresztmetszete a 100 ml viz atfolyatdsanak ideje alatt is, azaz a
rendeltetésszerli hasznalat soran biztosan valtozik, tehat ebben az értelemben az imént meghatarozott
A érték csupan dtlagos eftektiv keresztmetszet, még abban az esetben is, amit kezdetben feltettiink,
azaz amikor az atfolyatasi idonek a mért értékek koziil a legkisebbet valasztottuk. Az eddigiekben
feltételeztiik, hogy az aramlas laminaris, nem vettiik figyelembe az dramlési ellenallast, az esetleges
turbulenciat. Ahhoz, hogy a kiaramlasi sebesség aramlastani szamitasai elvégezhetdek legyenek,
pontosan ismerni kellene a rés alakjat, feltételezni, hogy annak nem csupan az aramlasra merdleges
teriilete allandd, hanem az alakja is. Ezeket a feltételeket megfeleld célszerszdmokkal ugyan jo
kozelitéssel eld lehetne allitani, azonban a rendeltetésszerti hasznalat soran ettdl 1ényegesen eltérdek
a kortilmények.
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4.2.3. A zarasbiztonsag vizsgalatanak eredménye

A zarésbiztonsag vizsgélata kiilonbdz6 nyomasok mellett tértént. 25 cm és 175 cm magas vizoszlop
nyomasanak megfelelé 2500 Pa-t6l 17500 Pa nyomasig a szelepek biztonsdgosan zartak tobb héten
keresztiil. A tobb mint ezer elvégzett kisérlet soran megfigyelhetd volt, hogy éatlagosan minden
masodik esetben a szelepre gyakorolt keresztiranyi nyomas megsziintetése utan olyan deformacio
maradt vissza, amelyen at csOpOgés tortént. Ezt a csOpOgést egy, kettd, legfeljebb harom
keresztirdnybdl torténd, enyhén rotald és kis nyomdsu rahatdssal, ,,morzsolgatassal” maximum 3
masodperc alatt meg lehetett sziintetni. Magyardzatként szolgalhat az a tény, hogy a szelepeket
kisipari modszerekkel gyartottdk és a rendelkezésre allo szerszdmok ¢élessége és pontossaga
valosziniileg a szelep lapjainak metszésekor sorjat hagyott. Ennek tudhato be az utdcsopogeés, illetve
az, hogy az Gn. morzsolgatas (ami altal pontosithat6 az illeszkedés) hatasos.

4. 2. 4. A szelepek anyaganak hatasa az atfolyasi idére-eredmények

Az eredmények Osszesitését tartalmazza a 4. és 5. tablazat.

A 4. tablazat az Sh°40 anyagu szelepek mért adatainak Osszefoglaldsa, az 5. tablazat az Sh°60
anyagué. A tablazatok elsd oszlopaban a szelep sorszama szerepel, a tovabbi oszlopok pedig
megadjak, hogy 100 ml viz 50 atfolyatasa esetében mekkora a mért atfolyasi idok atlaga, standard
devidcidja, minimuma €és maximuma.

4. tablazat - Sh°40 keménységii szelep

kozépérték |sd min | max
szelep
szdm () (©) (OERIO)
1 39,3 13,2 23,3755
2 31,7 9,9 18,9 | 64,2
3 36,3 9,7 23,0 | 59,7
4 21,3 5,2 12,7 | 36,6
5 33,6 7,2 23,3 |59,2
6 35,8 129 17,8 |62,9
7 26,6 9,5 19,3 | 68,8
8 39,1 12,9 [15,6 | 78,6
9 42,8 11,2 (20,5 72,6
10 30,9 11,0 ]20,2 | 58,7

5. tablazat- Sh°60 keménységfi szelep

kozépérték | sd min | max
szelep
szdm ©) ©) (OIRIO)
1 22,2 5,4 12,4 | 331
2 17,3 3,4 11,5 | 25,2
3 19,7 6,5 10,8 { 39,3
4 20,5 5,4 16,5 | 50,4
5 19,0 8,3 11,4 | 54,5
6 14,8 3,7 11,0 | 26,2
7 16,5 2,5 12,8 | 22,4
8 15,7 3,0 11,0 | 23,9
9 16,0 2,7 11,7 | 26,7
10 14,7 2,1 11,6 | 20,0
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A fenti eredmények abrazolasabol (35. és 36. abra) még inkdbb kitlinik, hogy az adott anyagu
szelepek az egyszeres szorason beliil nem adnak eltéré eredményt.
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35. abra Az id6 és az egyszeres szoras az egyes szelepeknél (Sh°40)

35
30
25 &

t (s) /200 ml
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
szelep no.

36. dbra Az id6 és az egyszeres szoOras az egyes szelepeknél (Sh°60)

A végleges katéter szelepanyaganak megvalasztdsdhoz mar ebbdl az egyszerli Osszesitésbol
megallapithato, hogy a szelep anyagaul az Sh°60 keménységii anyag vélasztand6. Az Sh°40, puhabb
anyagu szelepek esetében az iiritési id6k szordsa is nagyobb, de még az egyes szelepek kozotti
eltérések is szamottevéen nagyobbak, mint az Sh°60-as szelepeknél.
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A felhasznalas szempontjabol fontosabb kérdés az atlag atfolyasi idonél, hogy az adott szelep
hasznalata esetében az eseteknek hany szdzalékaban varhatjuk az 6. és a 7. tablazatban megadott
iddtartamokban (egy, két, vagy harom percen beliil) a 300 ml viz iiritésének idejét.

6. tablazat- Sh°40-es szelep: Az esetek hany szazalékaban varhato, hogy 300 ml viz adott

id6tartamon beliil kitiriil

%
szelep |<1 1-2 2-3 3<
szam t (min) per 300 ml
1 2% 57% 36% 6%
2 7% 76% 16% 1%
3 1% 68% 29% 2%
4 44% 56%
5 1% 83% 16%
6 8% 61% 26% 6%
7 18% 7% 5%
8 1% 54% 32% 9%
9 0% 45% 46% 8%
10 11% 73% 15% 1%

7. tablazat- Sh°60-as szelep: Az esetek hany szadzalékaban varhato,
hogy 300 ml viz adott idén beliil kitiriil

%
szelep |<1 1-2 2-3 3<
szam t (min) per 300 ml
1 38% 58% 4%
2 80% 20%
3 58% 41% 1%
4 49% 51%
5 63% 36% 1%
6 93% 7%
7 92% 8%
8 93% 7%
9 93% 7%
10 99% 1%

Kolmogorov-teszttel megvizsgaltuk, hogy az egyes szelepeknél a mért 50 atfolyasi id6 lognormalis
closzlast mutat-e. A Kolmogorov-teszt « = 0,05 szignifikancia szint mellett egyik esetben sem
utasitotta el hipotézisiinket.

A mérési eredményeknek az 6. és a 7. tdblazatban megadott formdja még inkabb mutatja, hogy a
jobb megoldast az Sh°60 anyagu szelep szolgaltatja.
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4.2.5. A szelepek vizsgalata a szelepet kezel6k szempontjabdl

A kisérlet eredményei azt mutatjadk, hogy a kisérletben résztvevd személyek kozott egyszeres
szorason beliil nem volt kiilonbség a szelepeknél, a szorasok azonban Iényegesen eltérdek voltak

(37. abra)

30

25

20

t (s)/10 ml

Ba Cs Kl Li Zs

személyek

37. abra 100 ml viz atfolyatasi idejének atlaga és szorasa
az Ot kisérleti személy esetében.

A szelepek vizsgalatahoz hasonldan, itt is megvizsgaltuk Kolmogorov-teszttel a mérési eredmények
eloszlasat. A Kolmogorov-teszt egyetlen személy esetében sem utasitotta el az eloszlas
lognormalitasanak feltételét. Ennek megfelelden a személyek esetében is meghatarozhato, hogy
varhatéan az esetek hany szazalékdban képesek a 300 ml viz atfolyatasat a megadott id6tartamokba
esden (egy, két, vagy harom perc) megvaldsitani.(8.tablazat)

8. tablazat- Sh°60 -as szelep: Az egyes kisérleti személyek esetében az esetek hany szazalékaban
varhato, hogy 300 ml viz adott idétartamon beliil kitiriil.

%

<1 |1-2 [2-3 [3<
személy

t (min) per 300 ml
Ba 88% |12%
Cs 73% |27%
KI 59% |40% |1%
Li 70% |30%
Zs 80% |20%

Az egyes kisérleti személyek kozotti eltéréseket az RI iiritési index meghatirozasaval is
megvizsgaltuk 9.tablazat. Az {ritési indexeket 300 ml-re és 1 percre illetve 1,5 percre
vonatkoztattuk. Az adatok tehat abbol a szempontbo6l jellemzik a kisérleti személyt, hogy mennyire
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,rosszul” kezeli a szelepet, azaz milyen sok alkalommal kell varnia a 300 ml atfolyasara 1 ill. 1.5
percnél hosszabb id6t.

9. tablazat Sh°60 -as szelep: A kisérleti személyek jellemzd iiritési indexei

személy 300 ml viz atfolyasi 300 ml viz atfolyasi
ideje>1 min (%) ideje >1.5 min (%)
Ba 12.3+2.8 0.09 +0.07
Cs 25.8+4.8 0.62 +0.53
Kl 41.4+5.1 8.38+2.79
Li 29.7+£4.6 2.32+1.07
Zs 19.5+4.2 0.75+0.59

Latjuk, hogy a legoptimalisabb eredményt Ba (férfi) és Zs (nd) érte el, mig Kl (nd) eredménye a
legkevésbé kedvezd. De még Kl esetében is csupan az esetek 8.38 £ 2.79 %-aban haladja meg az
iirités a masfél perc iddtartamot.

4.2.6. Azuj rovid katéter funkcionalis vizsgalatanak eredményei

10. tablazat A két katéter-prototipuson (A és B katéter) két kiilonb6z0 nyomason végzett liritési
idOomérések eredményei. A méréseket 6t személy végezte, jeliik romai szamok.

Atlag stdev

m S <45s 45-60s >60s Rlss Rlgg
6 ©

A100-1 46 4 3,82 0,08 42 58 0 58+5 0+0
A100-11 48 5 3,87 0,09 25 74 1 75+4 1+£0
A100- 111 44 5 3,78 0,11 59 41 0 41+5 0+0
A100-1V 44 4 3,78 0,09 63 37 0 37+5 0+0
A100-V 41 3 3,72 0,07 88 12 0 12+3 0+0
B100-1 43 3 3,76 0,08 72 28 0 28+4 0+0
B100- 11 44 5 3,77 0,11 63 37 0 37+£5 0+0
B100O - 111 40 3 3,68 0,07 96 4 0 4+£2 0+0
B100- IV 44 7 3,77 0,16 60 38 2 405 2+1
B100-V 44 5 3,78 0,12 60 39 0 405 1+0
A50 - | 55 5 4,00 0,09 2 84 14 98 +1 14+3
A50-11 52 6 395 0,11 10 81 9 90 +3 9+2
A0 - 11l 54 8 3,98 0,14 11 68 21 89+3 21 +4
A50-1V 52 5 3,95 0,09 7 88 5 93+2 5+2
A50-V 52 4 3,96 0,08 3 93 5 971 5+1
B50 - I 55 4 4,01 0,08 1 86 13 99+0 13+3
B50 - 11 53 7 3,97 0,12 9 74 16 91 +3 16 +4
B50- 111 56 6 4,01 0,11 3 74 23 97 +1 23 +4
B50-1vV 54 4 3,99 0,07 1 92 7 99+0 7+2
B50 -V 56 4 4,02 0,07 0 87 13 100 +0 13+3
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Mind a két katéter-prototipussal 5 személy, személyenként 90 alkalommal iiritett 100 ml vizet 50 és
100 cm/viz (5-10° Pa , ill.10* Pa) 4llandé nyomas mellett. (10. tablazat)

Az oszlopokban rendre az aritmetikai atlag, standard deviacid, a lognormalis eloszlas két paramétere
(m és o) talalhatd, valamint az, hogy az esetek hany szazalékaban varhaté 45 masodpercen beliil, 45
¢s 60 masodperc kozott, illetve 60 masodpercen til a 300 ml viz {iritése. Az utolsé két oszlopban a
45 masodpercre és a 60 masodpercre vonatkoztatott liritési index (RI) és hibdja van feltiintetve.

(A modszer leirasat lasd az 55. oldalon.)

Az egyenként 450 mérési eredmény lognormalis eloszlasanak hipotézisét mind a két katéter-
prototipusnal mind a két nyomasérték mellett a Kolmogorov-teszt elutasitotta. A mérési adatoknak a
meérést végzé személyekre lebontott csoportjaiban azonban - kivétel nélkiil - a Kolmogorov-teszt nem
utasitotta el a lognormalitas feltételezését. Ez azt is mutatja, hogy a humén paramétereknek jelentds
szerepe lehet az eloszlas kialakulasaban.

Fontos kiemelni, hogy a 10. tablazatbol az orvos szamara jol értelmezheté, hogy 10° Pa
tobbletnyomas mellett mindkét elkésziilt katéter-prototipussal minden paciens az esetek kdzel 100%-
aban képes 1 percen beliil iiriteni a 300 ml vizeletet. Ha a hdlyag valamely koros elvaltozasa miatt a
tobbletnyomas csupan 5-10° Pa, akkor is a paciensek még mindig képesek lesznek az eseteknek
legalabb 75%-aban egy percen beliil végezni az iiritést.

Lényeges megallapitas, hogy az iirités nagymértékben fligg a paciens ,,jigyességétol”, pillanatnyi
mentalis allapotatol, tehat az eszkdz hasznalatara pszichésen is fel kell késziteni a beteget.

4.2.7. Az 1j, rovid katéter nyujtasi vizsgalatanak eredményei
A 38. abran lathat6 diagram vizszintes tengelyén az abszolit nyulasi alakvaltozas mértékét tiintettiik

fel, a fliggéleges tengelyen pedig a nyulast 1étrehozd erd nagysaga lathatd (90%-os konfidencia
index). 100 gramm ,,er6” 1 N erének felel meg.
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) Fé/é 0 //O 2,
s 1,87

1 1,45
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Megnyulas,

38. abra Nyujtasi diagram: abszolut nyulasi alakvaltozas a nyujtast létrehozo er6 fiiggvényében

A két diagram kiilonb6zé Shore keménységli anyagbol készitett katéter-elemek (harmonikak)
nyalasat mutatja. Lathato, hogy a keményebb (Sh°60) anyag nagyobb nytijtoerd hatdsara nytlt meg.

73



Az Sh°40 keménységii katéter abszolit nyulasa elérte a 7 cm-t, ami a nytlasnak kitett részek méretét
figyelembe véve (1,6+1,6+2,0 cm) 134%-o0s nyulast jelent. A keményebb anyagndl ez a nyulés
csupan 60%-ot tett ki. A maximalis nyulast 1étrehozo eré nagysaga a lagyabb anyagnal 320g (3,2 N),
a keményebb anyagnal kb. 450g (4,5 N) volt. A kisérlet eredményeképp a prototipus harmonika
strukturainak anyagaul az Sh°40keménységu szilikont valasztottuk.

4. 3. A funkcionalis vizsgalatok eredményeinek osszegzése
Az eredmények értékelése soran az aldbbi kovetkeztetéseket vontuk le:

- A katéter hasznalata soran lényeges nyujthatésag szempontjabol az Sh°40 keménységli anyag
megfelelobb a harmonikak anyagiul, mint az Sh°60, mert megnyuldsa 134%-0s. Figyelemre mélto a
nyulast el6idéz6 erd nagysaga. A lagyabb anyagnal 3.2 N, a keményebbnél 4.5 N volt a maximalis
nyulast 1étrehozo erd. A lagyabb anyagbol késziilt harmas harmonika struktura igy konnyen koveti a
dinamikus adaptéacio soran elvart méretbeli valtozasokat. Ergondmiai szempontbol fontos, hogy az
orvos szamara alkalmas nagysagu, csekély erékrdl van szo, amely kézzel konnyen kifejthetd a ka-
téter felhelyezésekor vagy az eltavolitas soran. A megnytlas mértéke is fontos, mert felhelyezéskor
az orvos hiivelykujjanak mozgasaval idézi el ezt. Az Sh°40 anyagbol késziilt harmonikak esetében a
7 cm-es maximalis lokethossz ebbdl a szempontbol is elfogadhatd.

- Az atfolyasi idé szempontjabol a jobb megoldas az Sh°60 anyagu szelep, mint az Sh°40, mivel a
keményebb (Sh°60) anyagt szelepeken az atfolyasi id Iényegesen rovidebb.

- A katéter szelepek zarasbiztonsaga 175 vizem (=17500 Pa) nyomastobbletig megbizhato, akar az
Sh°40, akar az Sh°60 anyagbol késziilt a szelep.

- Megfigyelhetd, hogy a teljes katéterbe beépitett szelepek hatékonysiaga az onalléan vizsgalt
szelepekhez képeset lényegesen javult. Mig a teljes katéterbe beépitett Sh°60 szeleppel a 300 ml
viz {iritési ideje egyetlen kisérleti személynél sem varhatd 2 perc f0l6tt, addig a fejlesztés korabbi
stadiuméaban az Sh°60 anyagu szelepeknél Iényegesen rosszabb volt az eredmény. A teljes katéteren
torténd ataramlaskor esetlegesen fellépd turbulencia-jelenségek az atfolyas idejét tehat kevésbé
befolyasolhattak negativ iranyba, mint az 0j technologiaval készitett szelepvagatok pozitiv iranyba.
Nem elhanyagolhatd tényezO persze a tanulasi folyamata sem, illetve az, hogy a teljes katéter
manipulalasa konnyebb.

- A két teljes katéterrel végzett kisérleti eredményeknél feltiing, hogy két kisérleti személy (An és 1z)
esetében lényegesen eltérd az eredmény a két katéter kezelésében. Ennek valoszinii oka az, hogy a B
katéter vizsgalatakor e két személy, a kisérlettdl fliggetlen események miatt, megfigyelhetéen
indiszponalt volt a kisérletek végzésekor. Eredményeik azonban még igy is azt igazoltak, hogy a
csokkent koncentralo képességgel rendelkezé paciens is 100% valdsziniiséggel 2 percen beliil
iiriti a 300 ml vizelet.

- A Kkisérleti eredmények értékelésében jelentdés szerepe van annak, hogy felismerhetd, és
Kolmogorov teszttel igazolhatd, hogy a mérési eredmények szelepekre, ill. személyekre lebontott
csoportjai lognormalis eloszlast mutatnak. Ennek alapjan lehetett megvizsgalni, hogy az egyes
csoportoknal az esetek hany szdzalékaban varhat6 adott idén beliil 300 ml viz iiritése.

------

index hibajanak meghatarozhatosagat.
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4. 4. Uj elméleti megfontolasok
4.4.1. A biologiai egyeniranyitas és a bioldgiai egyeniranyito szelepek elmélete

A biologiai egyeniranyitas elve a kutatas alatt fogalmazddott meg, éppen az egyik miiszaki probléma
megoldasa soran. Irodalmi utalast ra nem talaltam. Igazolasa, vagy cafoldsa tovabbi kutatast igényel.
Latszolag semmi Gjat nem hoz ez az elv és latszolag magatdl értetddo dolgokat foglaltam ebbe az
elvbe. De van néhany momentum, amely az elv 1éte mellett szol.

Az egyik az, amit az egyik munkatarsam mondott ,,az egyeniranyitds zavara betegséget jelez.” Bar
az allitds csak a folyadékok aramlasara vonatkozott, hamar kideriilt, hogy altalanosithato. Pl a
verderekben csak a periféria felé, a vénakban csak centralis irdnyba aramlik a vér és a vizelet is csak
a szervezetbdl kifelé dramlik. De az idegpalyakon is csak egy iranyba dramlik az informdacio, az
emésztorendszer is igy mikodik.

A masik fontos tény, hogy a szervezet sajat struktirakat hozott 1étre az egyeniranyitas biztositasara.
Ezek a ,.biologiai egyeniranyito szelepek”, amelyekrél szo lesz a tovabbiakban. Két ilyen sorban
»elhelyzett”szelep, a kigészitd rugalmas ,,cs6”-vel €s a rugalmas csdére hato valtozé kiilsé nyomassal
egyltt alkotja a biologiai kettds szelepet.

A biologiai kettOs szelep megértéséhez a fizikai kettds szelep adta a megoldast (39. abra).

1. SZELEP 2. SZELEP | RUGALMAS

@ csO

39. abra Fizikai kett6s szelep

A kettds szelep elvének megértése egyszerii. Két, sorban elhelyezett szeleprdl van szo, amelyek a
folyadékok aramlasat csak egy irdnyba teszik lehetdvé. Ha ezeket rugalmas falu cs6be helyezziik és a
cs6 szelepek kozti falara nyomast gyakorolunk (P4), akkor a két szelep kozotti folyadék csak egy
iranyba fog aramlani. Amikor a kiilsé nyomas megsziinik, a két szelep kozotti nyomas (P2) csokken,
kisebb lesz, mint a szomszédos szakaszok nyomasa (P1 és P2). Ekkor a folyadék a szelepek kozotti
térbe aramlik, de csak egy iranybol! Ha a folyamatot tobbszor megismételjiik, akkor egy egyiranyu
aramlast hozhatunk 1étre (pumpalas).

Az emberi szervezetben tobb példa is van erre:
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A vénabillentyiik

A vénabillentyiik a vénas keringést segitd, a szomszédos szervek mitkodésekor keletkezé mechanikai
energiat hasznositd berendezések. Zseb alaku intimakettdézetek, amelyek azonos nagysaguak, és
parosaval, esetleg harmasaval, ritkdbban egyesével emelkednek a véndk liregébe. Szelepszeriien
muikddnek. A zsebszeri billentylik szélei a sziv felé irdnyulnak; ha a vér pang, a vér kitolti a
zsebszerl billentyiik liregét, ezaltal a billentyiik szélei Osszecsapodva megakadalyozzak a vér
visszadramlasat, tehat a vénarendszerben csupan az egyiranyu, a sziv felé vald aramlast teszik
lehetové.

A nyirokerek billentyiizete
Falszerkezetiik a véndkéra hasonlit. A stirlin, szabalyos kdzonként elhelyezett kettds billentytik
(40. abra) a f6 nyiroktorzsek felé vezetnek, igy az aramlas csakis egyiranyu.

o —
—— -_—

=
B 3 "

—— — -—

40. abra Nyirokér-részlet

A nyirokerekben a nyirok egyiranyt aramlasat részben a kornyezd szervek mozgasa kézben 1étrejovo
kompresszio, részben a nagyobb nyirokerek endotheljét koriilvevo simaizom-elemek ritmikus
kontrakcioi (6sszehtizodasai) biztositjak. Donté az izompumpa szerepe, ami a harantcsikolt izomzat
mitk6désekor jon létre (41. abra). A negativ mellkasi nyomas gyorsitja a nyirok aramlasat.

2. SZELEP

1IZOM <:>

1. SZELEP

NYIROKER

41. dbra 1zompumpa-kettds szelep (nyirokér)
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A sziv és szivbillentyiik

A 42. dbran a bal szivfél keresztmetszete lathato. Jol kivehetd a pitvar-kamrai billentyt, illetve az
aorta eredésénél 1€vo harmas billentytizet. A két ,,szelep” kozti rész akar rugalmas fala ,,csének™ is
felfoghato, igy valosul meg itt is a bioldgiai kettds szelep struktura. A sziv Osszehuzodasakor és
elernyedésekor a vér csak egy iranyba tud aramlani.

42. dbra A sziv

Fontos, hogy a ,,biologiai egyeniranyitd szelep” elnevezés alatt nemcsak szelep, vagy szelep-szerii
anatomiai struktura értendd, hanem bizonyos anatomiai elemek specialis geometriai elrendezodése,
helyzete is. Nevezziik ezt szelephatasnak.

Jo példa a szelephatasra a vesevezeték-hugyholyag atmenetnek nevezett anatomiai struktara. A
vesevezeték itt is ferdén halad &t a hagyholyag falan, igy a holyagban emelkeddé nyomas hatdsara

terminalis szakasza zarodhat.

4. 4. 2. A hiagyutak, mint biolégiai kettds szelepek

1.SZELEP

ELSO
KETTOS
SZELEP

il

2.SZELEP

43. abra Felso és als6 hugyutak. Biologiai és miiszaki értelmezés
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A bioldgiai egyeniranyitas és a biologiai kettds szelepek elvének elsé és kdzvetlen haszna az, hogy
kozelebb vitt a higyutak miikodésének megértéséhez. Pontosabban segitett abban, hogy egy 1j
elméletet fogalmazhassak meg a hugyutak miikddésérdl. A 43. dbran a hugyutak két parhuzamos
vazlatat lathatjuk. Az egyik a bioldgiai helyzetet, a masik a miiszaki értelmezést modellezi.

Az elmélet Iényege az, hogy a hugyutak biologiailag és miiszakilag kettds szelepeknek felelnek meg,
éspedig két kettds szelep strukturat lehet itt azonositani.

Elsé kettos szelep

A vesepiramis csucsa a vesemedencébe nyomul. Itt nyilnak a vese gylijtécsatornai. A vesemedence
szintén piramis alaku, bazisaval a vese, csicsaval a vesevezeték felé¢, amelyben aztan folytatddik.

A vesemedence-vesevezeték atmenet fontos elem, mely anatomiailag nem azonosithato, de
funkciondlisan jelentds szerepet jatszik.

A vese gylijtocsatornai a bedmlés helyén nem rendelkeznek sajat zardizommal, de a vesemedence
nyalkahartyajaban és alatta van korkords és hosszanti simaizom.

Ami tény: a vizelet nem dramlik a ves€be vissza a gylijtécsatornakon. Hogy miért, arra nem talaltam
leirast. Ebben szerepet jatszhat a mar emlitett izomréteg, valamint a vesében 1év0 I€ényegesen
nagyobb nyomas. Mig a vesemedencében az atlagos nyomas 6 vizcm, addig a vesében 1€vé nyomas
vérnyomasfiiggd, a glomerulusok szintjén a nyomas a diasztolés nyomassal azonos, 60-70 mmHg. A
vesemedencében emelkedd nyomas hatdsira zarodhatnak az izomréteg nélkiili vese gylijtdcsatornak
disztalis szakaszai, illetve a vesemedence-vesevezeték atmenet is szikiil az alsébb szakasz
nyomasemelkedésének hatasara (szelephatas).

fgy 6sszességében azonosithatd az egyeniranyitd elsd szelep.

A masodik szelep a vesevezeték-hugyholyag taldlkozasi pontjan taldlhato.

A vesevezetékek a hugyholyag hatso falanak €és a bazisanak a hataran, ferdén hatolnak a holyagba,
majd rovid fali szakasz utan a higyhdlyagba nyilnak.

A két vesevezeték szdjadék és a belsd hugycsonyilas altal hatarolt teriileten ezaltal egy haromszog
alaka ¢és Osszetett struktirdjo teriilet, a trigonum alakul ki, melynek dontd szerepe van a
vesevezetékek zarasaban, ezaltal az egyeniranyitasban. Régebben feltételezték, hogy a vesevezeték
utols6 szakaszanak morfologiai elrendezOdése a felelds a zarasért. A hugyholyagban fokoz6do
nyomas hatasara a vesevezeték bedmld nyilasa sziikiil, majd zarodik (szelephatas). (Megjegyzés: én
nem vetném el egyértelmiien ez utobbi feltételezést-, miért ne 1étezhetne mindkettd parhuzamosan?)
Ez a masodik szelep.

A két szelep kozott, mintegy 6sszekotd, rugalmas csOként huzodik a vesevezeték. A vesevezeték a
hatso, rugalmas, de relativ ellenalld izomfalra tdmaszkodik (illetve lazan régzitett). A tobbi oldalrol
viszont szamos mechanikailag aktiv anatomiai elemmel érintkezik, melyek kiilonb6z0 mértéka
nyomast gyakorolhatnak ra.

E két szelep ¢és a koztiik 1év0 rugalmas csé egyiittese alkotja az elsé kettds szelep strukturat. Ez
ugyanakkor azonos a felsé huagyutakkal.

Masodik kettos szelep

Itt az elsé szelepet a mar leirt vesevezeték-hugyhdlyag atmenet alkotja. A mdsodik szelep egy
zardizom, mely a hiigycsd kezdeti szakaszat oleli koriil és zarja le. A két szelep kozotti rugalmas csd
maga a hugyhdlyag.

Ez a masodik kettds szelep és ez az alsé hugyutaknak felel meg (kiegészitve a hiigycsé zardizmon
tuli részével). Ezen a szakaszon kevésbé érvényesiilnek a kiilsé erdk, ezt a szakaszt egy tobbnyire
zart, merev elem, a medence veszi koriil. Minddssze a hugyhdlyag teteje érintkezik a hasiiregi
nyomadssal. Talan ezért van az is, hogy ezt a szakaszt izmos elemek, a hugyholyag és a hugycso
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alkotjak. Itt a vizelet tovabbitdsaban az izmoknak jut a dontd szerep. Itt is érvényesiil az
egyeniranyitas.

A jelenleg érvényes, a hiigyutak miikodésére vonatkozo elmélet néhany pontja bizonytalan. Hadd
idézzem fel a fiziologiai résznél mar jelzett ellentmondasokat:

-vesemedence-vesevezeték atmenet inkabb fiziologiai entitds, mintsem anatomiai. Ez azt jelenti,
hogy nmincs pontos anatomiai hatar a ketté kozott, nincs strukturdlis eltérés. A vesemedence
eszreveétleniil folytatodik a vesevezetékben.

-alapallapotban a vesemedence Osszehuzodasainak szdma nagyobb, mint a vesevezeték
0sszehuzodasainak szama. Ebbdl kovetkezik, hogy az atmenet szintjén az elektromos impulzus
relativ blokkoldsa jon létre. Ez jelenlegi tudasunk szerint nem magyarazhato. Ha az impulzust
tovabbito idegszal ép, marpedig az, akkor abban az impulzus nem fog magatol megallni egy bizonyos
szinten.

-a vizelet tovabbitdsa a vesevezetékben ugy valdsul meg, hogy ott a nyomds nagyobb, mint a
vesemedencében. Az atmenet retrograd blokkja megakadédlyozza a vizelet visszadramlasat. Ha a
kivalasztott vizelet mennyisége nd, akkor az atmenet-blokk megsziinik, a vesemedence €s az uréter
azonos ritmusban kezd muikodni. Az dtmenet retrograd blokkja is csak akkor magyarazhato, ha
feltételezziik, hogy az dtmeneti szinten szelephatds jon létre. Igy a retrograd nyomds hatdsdra a
vesevezeték kezdeti szakasza mintegy visszatorlodik, igy akadalyozvan a visszafolyast.

-még a vesevezetek atvagasa (veseatiiltetés esetén) sem sziinteti meg a vese ¢€s

a vesevezeték kozti harmonikus egytittmiikodést.

-az uréterek perisztaltikus mozgasa megmarad denervatio utan is.

-az uréter in vitro is megorzi mozgasat.

-s6t ha egy szakaszat megforditjuk, a perisztaltika iranya akkor is normalis lesz.

-mindez azt bizonyitja, hogy az uréter képes beidegzddés nélkiil is mitkddni.

Ha a vesevezeték erre képes, akkor hogyan miikédik a perisztaltika? Merthogy az egy komplex
mozgdskoordindciot feltételez. Mindez csak ugy lehetséges, ha feltételezziik, hogy a hiugyutakban a
vizelet tovabbitasa két mechanizmus szerint torténik:

-egyik (fels6 hugyutakra jellemzO) egyszeriibb modszer, mely a fizikai-aramldstani torvények
szerint torténik (szelepek, nyomdsok, ellenallds, stb.). Ez egy energiatakarékos moddszer, mert a
szomszédos szervek munkajat hasznositja. (a finom hangolas - normalis koriilmények mellett itt is az
autonom rendszer szerint torténik)

-masik (alsé hagyutakra jellemz6) modszer: bioldgiai aktiv transzport, perisztaltika (izom-
Osszehuzodas, reflexek stb.). Energiat igényel, idegrendszer altal komplexen iranyitott.

Erdekes az, hogy az 1j (fizikai) elméletet ismét a bioldgia erdsiti meg. Az eddig elfogadott elméletek
ugy tekintenek a felsé hiigyutakra, mint 6nallo €s a szervezet egészEétdl izolalt entitasra. Ahol csak a
perisztaltika a miikodés Iehetséges és egyediili mozgatorugoja. Pedig hasonld példa akad, gondoljunk
csak a véndk és nyirokerek miitkodésére!

Az 0j elmélet, a huigyutakat a szervezet egészébe integraltan vizsgalja és magyarazza. Anatdmiai
szempontbdl a felsé hugyutak egy rugalmas, de kemény hatso falon fekszenek, a hasilireg mogott,
szamos vérér kozeli szomszédsagaban.

A hasiiregben 4llandé a mozgas és a nyomds valtozasa. (A hasiiregi nyomassal eddig nem nagyon
foglalkoztak, mérések nem torténtek. Minddssze kozvetlen moédon mérik ezt a nyomast az alsod
hugyutak vizsgalata soran.)
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Mozog a hasiireg eliilsé fala és a rekeszizom a légzéssel egyiitt, mozognak a belek az emésztés soran,
mozognak a vérerek. Ennek megfeleléen valtozik a hasiliregi nyomas is. A belek és a vérerek
kozvetlen kozelsége miatt azok mozgasa direkt hat a vesevezetékekre. Koltdi a kérdés: ilyen
kdrnyezetben elképzelhetd izolalt tevékenység?

Adott tehat minden: a rugalmas cs6 (vesevezeték), a két egyeniranyitd szelep

(vesemedence és vesevezeték-hugyhdlyag atmenet) és adott egy kiilsd, allandéan valtozd pozitiv
nyomas.

gy miikodik a vesevezeték! Mindezt energiatakarékosan teszi.

Ide valoban nem kell finom idegi hangolas, lehet atvagni a vesevezetéket, lehet megforditani azt.

Az alsé hugyutak esetében az 0j elmélet mar kevesebb jelentdséggel bir. Itt a medence, a merev
kiils6 boritd, kevésbé hagyja érvényesiilni a kiilsé nyomast.

A vizelet tovabbitasa és liritése izomerdvel torténik.

Az elobbiekbdl kovetkezik:

-a hugyutak strukturalis szempontbol kettds szelepeknek felelnek meg,

-a kettds szelepszerti miikodés - kiilondsen a felsé hugyutak esetében- redlis elképzelés,

-a huigyutakban az aramlas tanulmanyozésa csak a szervezetbe integraltan torténhet,

-tovabbi kisérletek sziikségesek a megallapitasok helyességének eldontésehez.

A kettOs szelepnek és az altala megvalositott egyeniranyitas elvének gyakorlati hozadéka is van: a
hugyutakon végzett miitéteknél messzemenden figyelembe kell venni e kettds szelep strukttrat!
Amennyiben lehetséges, olyan miitéteket kell végezni, amelyek visszaallitjak ezt az anatomiai és
fiziologiai helyzetet.

(Antireflux miitétek. Erdekes, hogy az ilyen miitétek javaslata méar rég megsziiletett, mivel észlelték,
hogy ilyen esetekben sokkal kevesebb aszcendalo fertdzéssel lehetett szamolni.)

4. 4. 3. A matematikai statisztikai modszerek altalanositasa

Az eredmények értékelésére hasznalt matematikai statisztikai modszerek altaldnositdsa (1j dimenzidt
nyit meg. A biotechnologia egyre szélesebb alkalmazasa soran varhatd az ember (beteg) és a gépek
(orvosi miiszerek) egyre szorosabb egyiittmiikodése. A kronikus betegségek (sziv- érrendszer,
diabetes, arthrosisok stb.) kezelése soran terjed a betegbe, vagy betegre iiltetett technika (pl.
pacemaker, gyogyszeradagolok).

Lognormalis eloszléas a tapasztalat szerint elsésorban olyan mérési eredmények esetében mutatkozik,
ahol a mért mennyiségek kialakulasaban az €l6 anyagnak is szerepe van. Ennek talan az ¢él6 anyag
rendkiviili komplexitdsa az oka. Azon orvosi eszkozok alkalmazéasakor, amelyek a betegek aktiv
kozremiikodését igénylik, a jellemzd mennyiségek (mint esetiinkben az {iritési idd), varhatéan
lognormélis eloszlastiak. Igy az orvos szamara jol értelmezhetd valaszokat a fenti eljarassal
adhatunk. Ha a mérési adatok aszimmetrikusak (pl. esetiinkben a tapasztalat szerint jo kozelitéssel
lognormalis eloszlast kovetnek), akkor az aritmetikai atlag és a standard deviacié helyett a
lognormalis eloszlas két paraméterével (m é€s o) jellemezhetd az eloszlas.

Bevezetve az iiritési indexet (RI) és annak hibajat (o ),(melyet akar ,hiba index”-nek is
nevezhetnénk, a felhasznalé orvosnak arra a kérdésére lehet valaszt adni, hogy egy megadott
értéknél nagyobb vagy kisebb eredmény az eseteknek hany szazalékaban varhato.

Rl,= Rl y = oy

Ez pedig végsd soron valamilyen orvosi eszkdznek a haszndlata soran eléforduld hibédkat jelzi.
(Konkrétan a katéter esetében: sikeriilt azt bizonyitanunk ezzel a modszerrel, hogy az esetek nagy
szazalékaban a felhasznald, nagy valoszinliséggel az altalunk kivanatosnak tartott két percen beliil az
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atlag 300 ml vizet ki tudja tiriteni. Ez igaz volt még akkor is, amikor a kisérleti személy nem volt
megfelel6 hangulatban. Ha mindez nem igy lenne, azaz a 300 ml folyadék példdul csak az esetek
felében triilne ki 2 perc alatt, akkor valtoztatni kellene az 0j rovid katéter szerkezetén, vagy
anyagan.)

4.5. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Bevezettem a biologiai egyeniranyitds és a biologiai kettds szelepek fogalmat. A biologiaban
semmi nem torténik meghatarozott cél nélkiil és bizonyos strukturdk jelenléte miikodési
jellegzetességre utal. A felsd htigyutak miitkodésének tanulmanyozéasa, majd az emberi (€s allati)
szervezetben taldlhato folyadékok (vizelet, vér, nyirok) és szilard anyagok (taplalék, széklet) ttjat
elemezve megallapitottam, hogy az egyeniranyitas, mint folyamatot ezekre a rendszerekre (sziv-
¢s keringési rendszer, nyirokérrendszer, hugyutak, tapcsatorna) altalanosithato. Tovabba azt is
megallapitottam, hogy ezek esetében az egyeniranyitds hidnya betegségekhez vezet. Az emberi
szervezetben végbemend fizioldgiai folyamatokat (egyeldre csak részben) elemezve jutottam arra
a kovetkeztetésre, hogy az egyeniranyitas mashol is létezik (pl. idegrendszer) és, hogy a fizikai és
kémiai folyamatok jo része is egyenirdnyitott (pl. sejtmembran transzport). Ugyanakkor az
emberi szervezet annyira Osszetett, hogy ennek egészére vonatkozolag nem kivanok még
altalanos megallapitasokat tenni. Az viszont bizonyos, hogy a hugyutak tekintetében, a technikai,
technologiai azonossag alapjan a bioldgiai egyeniranyitds fogalma megall és alkalmas a miiszaki
szinergiak értelmezésére. [gy bér ,,csak elméleti megfontolis” ma még a biologiai egyeniranyitas
fogalma, varhato, hogy a kiilonb6z6 szakteriileteken dolgozo orvos kollégak is megerdsitik majd
(vagy esetleg cafoljak) ezt a feltevést. A biologiai egyeniranyitds (mint funkcid) esetemben a
biologiai kettds szelepeken (mint struktura) keresztiil valosul meg. Ez a meghatarozas, igy
bizonyitott ujdonsidg a biologidban. Utmutatd tovabbi hasonld —strukturak kereséséhez
(szivbillentytik, nagyér-billentylik, véna- és nyirokér billentytik, cardia-pilorus-Bauhin billentyti)
¢s e miikodési jellegzetesség altalanositasdhoz.

2. A hugyutak miikddésére miiszaki-mechanikai értelmezést dolgoztam ki. A kutatas soran uj
szemléletii megkozelitést fogalmaztam meg a hugyutak mikodésérél. Ebben a formaban,
miiszaki szempontb6él még nem elemezték a hugyutakban végbemend aramlasi folyamatokat.
Kiilonosen fontos ez a felsd hugyutak esetében, ahol az aktualis elméletek szerint is sok még a
bizonytalansag. Felvetédhet a kérdés, hogy ez az Uj elvi megfontolas mennyire tekinthetd
onallonak, illetve, hogy nem-e a biologiai egyeniranyitds elvének hagyutakra alkalmazott
valtozata. Jollehet a biologiai egyenirdnyitas elve magaba foglalja a hugyutak miikodési elvét is,
amiben mégis 6nallé6 a higyuti egyeniranyitas magyarazata az az, hogy a miiszaki-mechanikai
értelmezés egy folyamatot, egyenirany pumpaldst magyardz. Ebben az esetben pedig a konkrét
morfologiai struktirdk mellé valds funkcid asszocidlhatd, amig a bioldgiai egyenirdnyitas eleve
elvont elemekkel operal, itt egy konkrét biologiai rendszerben folyamatiranyitoi feladat miiszaki
analogidja ad segitséget a koros miikodés korrigdldsahoz.

3. Matematikai modellt vezettem be az orvostudomanyban hasznalt eszk6zok mindsitésére.
Vizsgalati eredményeim értékelése soran alkalmazott matematikai-statisztikai modszerek j
lehetdséget vetettek fel. Ugyanis azok a kisérleteim korrekt elemzésén tal, de arra alapozva,
alkalmasak mas orvosi eszkdzok felhaszndlhatosagédnak mindsitésére is. Mas megfogalmazéasban:
hasonld6 modszerrel meghatarozhatd, hogy egy bizonyos orvosi eszkdz mennyire
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»felhasznalobarat”. Ez az éltalanositas arra az egyszerli kérdésre ad valaszt, hogy a beteg, vagy
az orvos milyen valosziniiséggel tudja majd az adott eszkdzt funkcidjanak megfeleléen
alkalmazni, azaz mekkora valoszinliséggel hibazhat hasznalatakor. Ez fontos kérdés, mert
eldonthetd, hogy a betegre-orvosra rabizhat6-e egy adott eszkd6z kezelése, vagy sem.
Amennyiben nem, akkor kiillon kezeldszemélyzet sziikséges, ami Iényeges tdbbletkiadast
eredményez.

4. Szabadalommal védett, uj rovid katétert alkottam. A mai katéterekkel Osszehasonlitva
megallapithatd, hogy rovid katéterem teljesen 1j tipust képvisel (harmadik generacios katéter).
Ilyen vagy ehhez hasonlé nincs ma még haszndlatban. Ugyanakkor hasznélatdnak terapias és
miiszaki alkalmassagi eldnyei doktori dolgozatomban is dokumentaltan nyilvanvaloak. A
témakorben sziiletett hasonld taldlmanyokat elemezve is arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a
rovid katéter egy teljesen 1) elképzelés gyakorlati megvalodsitasa, nem illeszthetd egyik talalmany
soraba sem. Formailag és miitkodésben egyarant egyedi. Gyarthatd és hasznalhatd. E két fogalom
természetesen nem valaszthatd el egymastol. Azonban érthetd, hogy kiilonosen az
orvostudomanyban hasznalt eszk6zok fejlesztésénél lényeges, hogy az, ami hasznalhatonak
tiinik, az gyarthat6 is legyen. igy pl. a talalmanyok sordban tobb is ballonos megoldast (két vagy
harom ballon) javasol a pozicionalashoz, mely funkciondlisan j6l1 is miikodik, de bonyolult
gyarthatosaga €s a nehézkes felhelyezés-eltavolitas miatt nem tudott tért nyerni a terapidban. A
rovid katéter nagy elonye a gyarthatosdg szempontjabdl (is) a maximalis egyszeriiség. Nincs
benne mozgd alkatrész, ballon, a gyartashoz hasznalt anyag orvosi szempontbol megteleld, jol
munkalhat6 és olcs6. Fontos és alapvetd formai Gjitas a harmonika strukttira. Ez lehetdvé teszi a
nyujtas soran az eredetileg kiilonb6zd atmérdk egységesitését €s biztositja a hasznalat soran a
dinamikus adaptaciot. Az adaptacié csak a rovid katétereknél kivanalom. Itt viszont annyira
fontos, hogy az ezzel szamol6 taldlmany a méretbeli problémak kikiiszobdlésére hat kiilonb6zo
méretll katétert javasol. A hasznalhatdsag tekintetében igen kedvezdek a kezdeti tapasztalatok. A
rovid katéter az orvos (gondozo) €s a beteg altal is egyszerlien és biztonsagosan kezelhetd. Az
orvos kiegészitd eszkdz (cystoscop) igénybevétele nélkiil tudja felhelyezni ¢€s eltavolitani.
Ugyanezt egy jol képzett asszisztens is megteheti kiilonosebb veszély nélkiil. SOt, akar a beteg is
képes lehet a katéter cseréjére. (Ma az Onkatéterezés elterjedt modszer.) A beteg szempontjabol
lényeges, hogy a nyujtas soran a rovid katéter atmérdje kb. 5-6 mm-re csokkenjen (a tovabbi
csokkentést a szelep atmérdje korlatozza). Fontos tovabba a katéter csucsanak a kiképzése, amely
lehetové teszi az esetlegesen sziikiilt higycsorészeken valdo konnyebb atvezetést, illetve a
fokozatos tagitast. Végiil Gjszerti megoldas a férfiak esetében alkalmazott un. toldés is, amely a
katéter-szelepet hozza kézzel manipulalhat6 helyzetbe.

5. Bioaffin zardszelepet alkottam az 10j katéterhez. A szelep a rovid katéter nélkiilozhetetlen
része. Szelep nélkiil nincs haszndlhaté rovid katéter. A rovid katéterek gyartdsa eddig a
megfeleld zaroszerkezet hianya miatt késett. A talalmanyok kozott van javaslat erre, de az
ajanlott ballonos megoldas csak komplikalja a gyartast és a hasznalatot. A rovid katéternél
alkalmazott un. egyszerli szelep egy miiszakilag ismert tipus (visszacsapd szelep) biologiai
analogidk (szaj-ajkak, vénabillentylik) alapjan modositott valtozata. Konnyen gyarthatd és
kezelhetd, ugyanakkor megfelel a vele szemben tdmasztott bioaramlastani kdovetelményeknek is.
A szelep atmérdje — mint az iddegység alatt iirithetd folyadékmennyiség lényeges eleme —
meghatarozza a rovid katéter legkisebb atmérdjét (5-6 mm). A szelep egyszerlien manipulalhato,
ugyanakkor elfogadhat6 idén beliil (2 perc) tirithetd altala a mintegy 300 ml folyadék, amely egy
atlagos vizeletiirités térfogatanak felel meg.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Biologiai egyeniranyitas, biologiai kettds szelepek

Ennek az elméleti megfontolasnak a gyakorlati haszna széles korben vélelmezhetd. Remélhetd, hogy
segit jobban megérteni az emberi szervezetben (bioldgidban) végbemend folyamatokat. Ha
azonositani tudjuk az egyeniranyitast biztosit6 kettds szelep strukturakat, akkor a szervezetbe torténd
kiilsé beavatkozasainkat (pl. miitéteket) mar elére ugy tudjuk megtervezni, hogy az egészségesnek
itélt egyeniranyitas helyrealljon, illetve megmaradjon.

A hugyutak miikodésének uj elmélete

Ezzel a magyarazattal érthet6bb a hugyutak mitkdése, ugyanakkor mentes a jelenlegi magyarazatok
ellentmondasaitol. Nem zarja ki az 6nallo miitkodésre jellemzd perisztaltikat, hanem kiegésziti azt.
Az urolégidban eddig is alkalmazott Gn. antireflux miitétek igazoljak 0j elméletemnek a helyességét.
Ennek legnagyobb gyakorlati haszna az, hogy ) megvilagitasba helyezve a miikodést, lényegesen
korszerlsitheti a miitéti technikat.

Matematikai statisztikai modszerek altalanositasa az orvosi gyakorlatban
A gyakorlati hasznot az jelenti, hogy megbizhatéan prognosztizalja a beteg (vagy orvos, gondozo,
hozzatartozo) altal hasznalt orvosi miiszerek kezelési hibait. Ennek megfelelden alakithatd az eszkoz,

vagy pontosithatd a hasznalati Gtmutatas.

Az uj rovid katéter

A rovid katéter a katéterezés mellékhatasait Iényegesen csokkenti. Vagyis csokkennek a mechanikai sériilések
¢és a fertézések. E mellett f6 szempont, hogy javul a beteg életmindsége. Ez a kiilsé szemléld altal nem
észrevehetO, akar szexualis é€letet is lehetové tevo katéter pedig nagy 1épés elbre ezen az tton.

Végezetiil, a szubjektiv mindsitések helyett alljon itt egy objektiv vélemény: A WIPO (World Intellectual
Property Organization) a kovetkezé mindsitést adta az 1j, rovid katéterr6l ( International application No.
PCT/IB 2009/053895) (44. abra)

WRITTEN OPINION OF THE i’xmunm.n.n application No
INTERNATIONAL SEARCHING AUTHORITY | PCTAB 2009/053895

Box No. V Reasoned statoment under Rule 4350, 1(a (1) with regard to novelty, inventive sep or
Industrial applicability; cltations and explunations supperting such statement

1. Statement
Novelty (N) Claims o I._l‘;l N YES
Claima NO
Inventive stop (1S)
Claims |-14 YES
Claims 3 - NO
Industrinl applicability (1A)
Claims |14 YES
Claims NO

44, abra A talalmany WIPO mindsitése
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6. OSSZEFOGLALAS

A gyogyitasban mar régota haszndlnak miiszaki megoldasokat. Kutatdsaim célja az volt, hogy a
human vizelet-dramladsi rendszer betegségeinek (retencid, inkontinencia) kezelésére 1j megoldast
talaljak. A vizelettartasi- és iiritési zavarok a 65-69 évesek 20%-at érintik, 70 éven feliil ez mar 40%.
Orvosi szempontbol 1ényeges, hogy egy olyan népességcsoportrél van sz, amely amuigy is
betegségekkel terhelt, immunrendszere gyengébb az atlagnal és legtobbszor mozgésa is korlatozott.
Igy az életmindség jelentds romlasan kiviil, kozvetlen életveszélyt is jelenthetnek a vizelet-dramlasi
rendellenességek.

A hagyomanyos, jelenleg is alkalmazott terapidkat kritikailag elemezve sorra vettem a terdpids
modokat. Azt talaltam, hogy a miiszaki megolddsok primatusa dominal. A katéterek alkalmazéasa
logikus ¢€s a hugyutak felépitésének, miikodésének egyszerisitett értelmezésebdl fakad.

A doktori értekezés alapjat egy 0j katéter kifejlesztése adta. A hagyomanyos katéter ismertetése utan
megfogalmaztam az 0j katéterrel szemben tadmasztott kovetelményeket: ennek a lehetd
legrovidebbnek ¢€s legvékonyabbnak kell lennie.

A rovid katéter kialakitasa tovabbi harom problémat vetett fel, ezek a poziciondlds, a felhelyezés-
levétel és a katéter okozta inkontinencia. A megolddsa ezutan mar meghatarozta a rovid katéter
formajat, méreteit és felépitését.

A doktori értekezésben Osszefoglalt kutatdmunkdm soran a kovetkezd célok megvaldsitdsara
torekedtem:

Uj rivid katéter alaki és méretbeli kialakitisa
Megfeleld zaroszerkezet (szelep) létrehozdsa

A formai és strukturalis kisérletek eredményeként alakult ki a prototipus. Lényegesen valtozott a
harmonika struktara, a szelep megtalalta helyét, a férfiak esetében ez a katéter hosszanak valtozasat
is jelentette egyben. A felhelyezés-eltavolitds folyamatat egy kiegészitd rész segiti, amely a
megfeleld nyujtast is biztositja.

A funkcionalis kisérletek eredményeként pontositottam a katéter anyagdnak keménységét,
kialakitottam az atfolyashoz sziikséges szelepatmérdt. Vizsgaltam a szelep zarasbiztonsagot
kiilonb6zd nyomdasok mellett, majd a teljes prototipus miikodOképességét. E kisérleteket tobb
személy végezte, €s ez lehetdve tette a személyes eltérések €szlelését, majd a matematikai statisztikai
modszerek segitségével az altalanositast is. A modszer kialakitott metodikdja masutt is alkalmazhato,
hiszen a gyogyaszatban egyre tobb a diagnosztikus- €és a gyodgy segédeszkdozok szama, melyek
hasznalhatosaga szintén személyfiiggo.

Az uj rovid katétertol azt varjuk, hogy a katéterezés mellékhatasait 1ényegesen csokkentse. A
mechanikai sériilések és a fertdzések csokkentése mellett f6 szempont az életmindség javitasa. Ez a
kiilsé szemléld altal nem észrevehetd, akar szexudlis €letet is lehetdvé tevo katéter pedig nagy 1épés
ezen az uton.

A fenti folyamat sordan 10j elméleti alapvetések keriiltek megfogalmazasra. Egyik a biologiai
egyenirdnyitds definidldsa, a masik a higyutak miikddésének szelepmechanikai magyardzata. Ide
sorolhatd tovabba a matematikai-statisztikai modszerek eszkdozmindsitd alkalmazasa is.

Nehéz felmérni egyeldre ezeknek a kvazi elméleti megfontolasoknak a gyakorlati hasznat.
Altalanossagban azonban remélhetd, hogy segitenek jobban megérteni az emberi szervezetben
(biologiaban) végbemend folyamatokat és kiilsé beavatkozésainkat (pl. a miitéteket) mar eldre tigy
tudjuk megtervezni, hogy azok lehetdleg csak a legsziikségesebb mértékben bolygassak fel az
egészséges ,rendet”.
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Végiil a matematikai-statisztikai modszerek dolgozatomban bemutatott alkalmazasa megbizhatéan
prognosztizalhatja a beteg (vagy orvos, gondozo, hozzatartozd) altal hasznalt orvosi miiszerek
kezelési hibait. Ennek megfelelden alakithato lehet majd az eszkoz, vagy a hasznalati itmutatas.
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SUMMARY

Technical solutions have been used in health care for a long time. The purpose of my researches was
to find a new solution for some diseases of the human urinary system (retention, incontinence of
urine). The urine maintenance and emptying problems affect 20% of 65-69-year-olds, it is 40% over
the age of 70. It is significant with regard to the medical point of view that we talk about a group of
people who suffer from illnesses in general, whose immune system is weaker from the average and
whose movements are limited in most cases, therefore these diseases could unfortunately mean
danger to their life beside the significant decadence of the quality of life.

There are more possibilities for the solution of the described problem. The traditional, nowadays
used therapies have been analyzed one by one critically. |1 have experienced that the primate of the
technical solutions dominates. The application of the catheter is logical and it comes from the
simplified interpretation of the function and structure of the urine tract.

The base of the doctoral dissertation was given by the development of a new catheter. After the
description of the traditional catheter | have determined the requirements for the new catheter: the
new catheter must be as short and thin as possible.

Production of the short catheter brings three other problems: positioning, insertion —removal and the
incontinence of urine caused by the catheter. The solution of these determines the form, size and
structure of the short catheter.

During my research work, summarized in my doctoral dissertation, | have tried to fulfill the
following goals:

- Development of a new short catheter regarding form and size, development of the prototype
- Development of a suitable closing structure (valve)

The final prototype has been developed as a result of the formal and structural experiments. The
folding structure has been changed significantly, the valve has found its place. The procedure of
insertion and removal is helped by an additional tool, which ensures the appropriate extension also.

| have clarified the hardness of the material of the catheter as a result of the functional experiments,
and | have determined the necessary valve diameter. | have examined the secure of the closing under
different pressure on the valve, and the whole prototype. The experiment was executed by several
people, which made possible the perception of the personal differences and the generalization by the
mean of mathematical statistic methods. This was analyzed under further aspects, because the
number of the diagnostic and therapeutic supplies keeps rising, since they depend on the patient.

| expect from the new short catheter the significantly reduction of the side effects of catheterization.
Beside the reduction of the mechanical injuries and infections, the quality of life is also a main
aspect. A catheter that cannot be noticed by another person or that makes possible to live sexual life
would be a great achievement.

During the above mention process new theories have been determined. One of them is the theory of
the biological rectification, the other is the valve-mechanical explanation of the function of the urine
tract. The generalization of the mathematical statistic methods belongs to this as well.

So far it’s hard to determine the practical advantage of these theoretical conceptions. Generally we
can hope that they can help us understand better the processes of the human body (the biology) and
we can plan the interventions (e.g.: surgeries) of the body (nature?) in advance so that they do not
disturb the healthy order of the body.

The generalization of the mathematic statistic methods predicts perfectly the handling problems of
the medical appliances used by the patient (or the physician, caregiver, relative). According to this
the appliance or the instruction manual can be changed.
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CATHETER

Catheter comprising a flexible and elastic, pipe-like Rl A s i "
body part (1, 11), the internal canal of which is connected LI LY Y / v
to the bladder of the patient through one or several body : M\ THTTETE .
orifices and, furthermore, with a bellow-shaped distal B\
section (1a) located at the outlet of the patient's bladder

when the catheter is in use, which fixes the catheter

position, and an opposite, bellow-shaped proximal section

(1c) which prevents the slipping in of the catheter; where in default case the diameter of both distal
section (1a) and proximal section (1c) exceeds that of the outlet of the bladder but, stretched out
horizontally, it is smaller than the diameter of the urethra and reduces to approximately the size of the
below-shaped intermediate section (1b) connecting distal and proximal sections (1a, 1c), thereby
allowing to introduce the catheter through the urethra until distal section (la) is located inside the
bladder and, following the termination of the axial pulling pressure, sections (1a, 1b, 1c) revert to their
original size, and thanks to its bellow shape, intermediate section (1b) flexibly adjusts to the size and
shape changes ever and, furthermore, with a closing device designed in distal section (1a), made up by
flexible membrane valve (13) openable by manual deformation, located at the external end of proximal
section (1c).
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