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A gyakori vizelés, melynek hát-
terében instabil hólyagmûködés áll,
széles betegségcsoportot foglal ma-
gába. Az ide tartozó késztetéses vi-
zelési panaszok gyakori, kínzó vize-
lési ingert jelentenek a beteg szá-
mára, melyek akár éjszaka is elõ-
fordulhatnak, oly mértékûek lehet-
nek, hogy vizeletvesztéssel is járhat-
nak, így tönkre téve a beteg éjszakai
pihenését és nappali aktivitását is. A
panaszok kivizsgálása részben a há-
ziorvos, részben az urológus fela-
data, így a diagnózishoz jutást is az
általános kivizsgálás lépései, vala-
mint a speciális urológiai vizsgálatok
eredményei adják. A terápia széles
skálán mozog, a viselkedésterápiától
a hólyagtréningen át egészen a hó-
lyagfal izomzatára szelektíven ható
gyógyszereken keresztül a mûtéti
megoldásig.

Az instabil hólyagmûködés, az
angol nyelvterületen overacvtive
bladder syndrom (OAB) néven ne-
vezett betegségcsoport viszonylag új
terminológia. A Nemzetközi Kon-
tinencia Társaság 2001 szeptembe-
rében definiálta mint a késztetéses
vizelési ingerekkel járó tünetegyüt-
test vizeletvesztéssel vagy anélkül.
A panaszok éjszakai gyakori vizelés-
sel járnak, melynek hátterében a
vizelés folyamatára ható urológiai
kórképek vagy urodynamiás vizsgá-
lattal diagnosztizálható, a hólyag
izomzatának akaratlan összehú-
zódása áll.

A vizelés folyamata egy több
szervrendszert érintõ, jól koordinált
mechanizmus. Szükséges hozzá az
idegrendszer, a hólyagizomzat és a
záróizomzat összehangolt mûködése.

Így a hólyagürítés mechanizmu-
sa sérülhet az idegrendszer centrális
és perifériás részén, valamint az
izomstruktúrákban.

A panaszokkal jelentkezõ beteg
kivizsgálását a háziorvos is meg-
kezdheti. A beteg elõször rendsze-
rint a háziorvosi rendelõben jelent-
kezik. Itt megtörténhet az eddig sze-
dett gyógyszerek áttekintése, pl. a
vérnyomáscsökkentõként használt
alfa receptor blokkolók okozhatnak
mellékhatásként gyakori vizelést ,
akár inkontinenciát is.

A vizelési napló kitöltésévela be-
teg folyadékháztartását lehet feltér-
képezni. Ezzel kiderül a bevitt, az
ürített folyadék mennyisége és idõ-
beli eloszlása: mikor iszik a beteg és
mikor jár WC � re. A kérdõíveket né-
hány napon át otthon praktikus ki-
tölteni. Ez a néhány hasábból álló és
valóban ingyenes �vizsgálat� sok
választ adhat: megtudhatjuk valóban
gyakori � e a vizelés, ha igen, akkor
nappal vagy inkább éjszaka jellem-
zõ � e inkább. Tájékozódhatunk a be-
teg folyadékfogyasztási szokásairól
pl. a vizelethajtók mellé fogyasztott
kávé, fekete tea már önmagában a
problémák oka lehet.

Gyakran mi hibázunk, ha a bete-
get így bocsátjuk el a rendelõbõl, a
kórházból: �bõ folyadékfogyasztás
ajánlott!�. Szerencsétlen persze meg-
próbálja követni az orvosi utasítást,
megiszik akár 4 � 5 litert is, így nem
csoda, ha örökké pisilni jár.

Természetesen a folyadékfogyasz-
tás mérséklésével rögön csökkenhet
a vizelések száma.

A fizikális vizsgálat is az alap-
ellátás része kell, hogy legyen. A has
tapintása során pl. egy vizelés után
is tapintható, kopogtatható tompu-
lat a szeméremcsont felett a vizelet-
retencióra utal. Különösen az éjsza-
kai gyakori vizelés magyarázatául
szolgálhat a szívelégtelenség, mely
az általános fizikális vizsgálat során
a mindkét alsó végtagon lévõ ana-
sarca alapján kell, hogy felmerüljön
a vizsgálóban. Az általános kivizs-
gálás része a rectalis vizsgálat is.
Ekkor elsõsorban a rektum elválto-
zásait, fissurát, tumort kereshet a
háziorvos, de a prostata megna-
gyobbodása is jól tapintható. Igen
fontos a labor vizsgálatok közül a
vesefunkciós vizsgálatok elvégzése,
egy esetleges polyuriával kompenzált
veseelégtelenség diagnosztizálása
miatt. Az éhgymori vércukor, vagy
a terheléses cukor vizsgálat során
észlelt emelkedett érték csökkent
cukor torelanciát, diabetest jelez és
szolgálhat a gyakori vizelés magya-
rázatául.

Szerencsére a vizeletvizsgálat szin-
te természetes a háziorvosi rendelõk-
ben is. Így igen hamar kiderülhet a
pyuria mint a gyulladás részjelen-
sége, a néma mikroszkopos hema-
turia, mely akár a tumor elsõ jele is
lehet és további szakorvosi ellátás
felé viheti a beteget.

Még az urodynamikai kivizs-
gálást megelõzõen fizikális vizsgá-
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Az instabil hólyagmûködés kivizsgálási stratégiája



lat során a vaginafal prolapsusa, a
prostatatumor suspect tapintási le-
lete magyarázhatja a vizelési pana-
szokat. A hasi UH segítségével a hó-
lyag elváltozásait tudjuk diagnosz-
tizálni, így vizeletretencióra, hólyag-
kövességre, a prostata megnagyobbo-
dására, hólyagtumorra derülhet fény.
A neurológiai vizsgálat során pedig
szisztémás neurológiai kórképek,
esetleges gerincproblémák vagy ge-
rincmûtétek szolgálhatnak a vizelési
panaszok magyarázatául. 

Igazán speciális urológiai kivizs-
gálás az urodynamikai vizsgálat,
mely a hólyag folyadékkal történõ fel-
töltése során mért hólyagfal összehú-
zódások, záróizomzat funkciójának
megítélésével tud a különbözõ kór-
képek között differenciálni. Az in-
stabil hólyagmûködést csak ezen
vizsgálat segítségével tudjuk igazol-
ni, hogy a vizelési inger során van�e
valóban hólyagfal összehúzódás,
vagy csak a beteg érzi azt, hogy vizel-
nie kell. Így lehet az instabil hólyag-
mûködés motoros és sensoros típu-
sa között különbséget tenni.

A diagnózis felállítását követõen
az eredményt természetesen a be-
teggel meg kell beszélni, ugyanis a
kezelés módja attól is függhet, hogy
a paciens napi életvitelét, életminõ-
ségét mennyire zavarják a tünetek. A
kezelés lehetõségei széles skálán mo-
zognak a folyadékfogyasztás, a vize-
léssel kapcsolatos szokások megvál-
toztatásától a gyógyszeres lehetõsé-
geken át, az idegsebészi megoldáso-
kon keresztül egészen a sebészi
ellátásig.

Az ellátás elsõ lépése lehet a pana-
szokat kiváltó okok szanálása pl: a
senilis vulvovaginitis kezelése, a hám-
sejteknek ismét turgort adó östrogén

hormonnal, a hólyaggyulladás keze-
lése, vagy a kõ, tumor eltávolítása. 

A legkevésbé invazív, de a leg-
több odafigyelést igénylik a viselke-
désterápiák.

Itt elsõ helyen kell említeni a toa-
lett tréninget, melynek lényege, hogy
mindig meghatározott idõben kell a
toalettre menni. A rendszeres, perió-
dusos vizeletürítés automatizmust
alakít ki a hólyagban, így megelõz-
ve a kínzó vizelési ingert és az eset-
leges vizeletvesztést.

A mikciós tréning lényege, hogy
megvárva a vizelési ingert, azon meg-
próbál a beteg kis ideig úrrá lenni, azt
elnyomni, majd ezt követõen üríti ki
a hólyagját. Így tudatosan a vizelési
ingereknek ellenállva fokozatosan
növelhetõ a vizelések között eltelt idõ. 

Kevéssé invazív beavatkozás a
medencefenék elektromos ingerlése,
mely szintén sikeres lehet idiopa-
thiás állapotok megoldására. Ezen
esetben a gátizomzat ritmusos ösz-
szehúzódása elnyomja a hólyag
felõl jelentkezõ akaratlan izom-
kontrakciókat.

A gyógyszeres kezelés mind
kimutatható ok nélküli, a hólyagfal
izomzatában lévõ okok miatt, mind
tüneti terápiaként igen sikeresen
alkalmazhatóak. Orális, valamint a
hólyagfalba direkt bejuttatható for-
mában ismertek. 

Az elsõ és legnagyobb csoport az
ún antikolinerg szerek. Ezek a dro-
gok a hólyagfalban lévõ muscarin
típusú receptorokra hatva blokkol-
ják az izom összehúzodásokat, így
növelve a hólyagkapacitást. A recep-
torok finomabb elemzése kiderítette,
hogy a muscarin receptorokból öt
félével is rendelkezünk. A hólyagban
lévõ M2 receptorok pl. elõfordulnak

a centrális idegrendszertõl kezdve a
szemen, emésztõrendszeren és nyál-
mirigyeken át a könnycsatornákig.
Ez a magyarázata az antikolinerg sze-
rek mellékhatásainak is, a szájszáraz-
ságnak, a glaukomát fokozó mellék-
hatásnak, székrekedésnek. Minél in-
kább a hólyagfal összehúzódásáért
direkt felelõs M3 receptorra hat a
gyógyszer, annál inkább kevesebb
mellékhatás várható. Nem specifikus
hatással, M2 és M+ receptor blokko-
ló hatással rendelkezik az oxybuti-
nin és tolterodin, míg M3 receptor an-
tagonista a darifenacin. Kísérleti stá-
diumban, fázis III vizsgálat alatt van
az oxybutininnnek egy racem izo-
merje az S�oxybutinin, mely a hoz-
záfûzött remények szerint egyáltalán
nem rendelkezik majd antikolinerg
mellékhatásokkal.

Az antikolinerg gyógyszercsoport
a leggyakrabban használt medikáció
az instabil hólyagmûködés esetén,
azonban elõfordul, hogy a gyógy-
szert nem a mellékhatások, hanem a
hatástalansága miatt kell leváltani,és a
betegnekmás terápiát adni. A gyógy-
szerváltás elõtt azonban célszerû át-
gondolni, mi lehet a kezelés hibája.

A másik nagy csoport az alfa
receptor blokkolók, melyek a sym-
patikus idegrendszert a noradrena-
lin kilökõdés gátlása révén blok-
kolják, így különösen a BPH okozta
tünetcsoport, a LUTS (Lower Urinary
Tract Symptoms) esetén hatásosak.
A harántcsíkolt záróizomzat eler-
nyesztése és a hólyagizomzat össze-
húzódásának fokozása révén bõ su-
gárban történõ, retencio mentes vize-
lést eredményeznek. Az ide tartozó
tamsulosin, doxazosin, alfuzosin a
mindennapi terápia részei. E szerek
igazolt obstrukció esetén hatásosak.

A vérnyomáscsökkentõként rend-
szeresen használt kálcium csatorna
blokkolók a hólyagizomzatára is gya-
korolt mellékhatásuk révén kerül-
hetnek az instabil hólyagmûködés
esetében alkalmazásra. A nifedipin
ugyanis az ún L� típusú kalcium csa-
tornákat blokkolja, akadályozva így
az izomsejtek összehúzódásához
szükséges kalcium sejtbe jutását.

Szintén nem specifikus a hatása a
triciklusos antidepresszánsoknak,
melyek nemcsak a hólyag kapacitá-
sát növelik, hanem a vizeletürítések
gyakoriságát is csökkentik.

A gyulladások kezelésére használt
prostaglandin szintet csökkentõ, nem
szteroid gyulladásgátlók, a COX2
gátlók, melyek még nem pontosan
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Elsõ választandó lépés:

� viselkedéstherapia

� gyógyszeres kezelés (tbl, transdermalis tapasz, intravesikális kezelések)

� vaginalis, gáti elektrostimuláció

Második választandó lépés:

� neuromoduláció � denerváció

� augmentáció � hólyagnagyobbítás

� vizeletdeviáció 

2. táblázat

Az instabil hólyagmûködés kezelési stratégiája



A címben feltett kérdés megvála-
szolásánál a következõ általános
szempontokat kell figyelembe ven-
ni. Bármely vizsgálati lelet hasznos,
ha egy adott kérdésben a diagnosz-
tika területén a terápia szempontjá-
ból alapvetõ, vagy azt befolyásoló,
új információt ad. Tekintettel arra,
hogy egy invazív vizsgálatról van
szó, elvégzése csak akkor indokolt,
ha más kevésbé megterhelõ mód-
szerrel a korrekt kórismézés nem le-
hetséges. Szuperspecialitásról csak
akkor beszélhetnénk, ha a vizsgálat
csupán olyan részletes többletinfor-
mációt adna, mely sem a konzerva-

tív, sem pedig a mûtéti terápiát nem
befolyásolná. 

Az urodinámiás vizsgálatok
technikáját és a leletek információ-

tartalmát ismerve a fentieket figye-
lembe véve elmondhatjuk, hogy az
urodinámia a vizlettartási és sok
esetben a vizeletürítési panaszokkal
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Az urodinámiás vizsgálat szuperspecialitás
vagy hasznos lelet?
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tisztázott hatásmechanizmus alapján
blokkolják a detrusor kontrakcióját,
szintén hatásosak a gyakori vizelés
kezelésére.

Amennyiben a szájon át adott
gyógyszerek nem hatékonyak, intra-
vesikálisan mélyen a hólyagfalba
adott botolinum toxintól lehet hatást
várni. A gyógyszer a Clostridium bo-
tulinum baktérium specifikus neu-
rotoxikus mérge, mely az acetilkolin
kiáramlást gátolva blokkolja az izom-
összehúzódást.

Amennyiben a gyógyszeres ke-
zelés mellékhatások miatt nem al-

kalmazható, érdemes megpróbálni a
szeméremtestre vagy a penisgyökre
felhelyezett klipp elektródokkal a ner-
vus pudendus elektrostimulációját. 

A pudendus ideg invazívabb úton
is elérhetõ, a szakrális idegköteg fel-
tárása során az S3-as szegmentum-
ból kilépõ ideget klippelve érhetõ el
a neuromoduláció. Alternatív keze-
lési módszer az akupunktúra is.

Amennyiben a kezelés eredmé-
nye elégtelen, a beteg továbbra is te-
le van panaszokkal, a sebészi keze-
léstõl lehet eredményt várni.

A sebészi ellátás része lehet a
hólyag felsõ kétharmadának az eltá-
volítása, szinte csak a trigonum regi-
ója marad meg, a hólyagot egy sap-
kaszerûen rábuktatott béldarabbal

fogjuk pótolni. A legsúlyosabb mûtét
a hólyag teljes eltávolítása lenne, a
vizelet bélbe terelésével, de ez a mû-
tét szinte sosem történik meg insta-

bil hólyagmûködés diagnózisa miatt.
Az instabil hólyagmûködés a napi

8 � 10-nél több, imeratív ingerekkel
esetleg inkontinenciával járó vizelés
a beteg életminõségét nagy fokban
rontó tünetekkel jár, mindenképpen
orvosi segítséget igényel. Ameny-
nyiben a kiváltó okot tisztázni lehet,
annak megoldása a panaszokat is
megszünteti, de ehhez a családorvos,
az urológus, neurológus együttmû-
ködése és a beteg kitartó türelmén
át vezet az út.
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� a gyógyszer elégtelen dózisban történõ adagolása

� atropin rezisztens izomkontrakció

� nem M3 receptor mediálta izomkontrakció

� M3 receptor downreguláció

� myogén vagy neurogén ok

3. táblázat

Az antikolinerg gyógyszerek hatástalanságának okai

1. táblázat

Nem invazív vizsgálatok Invazív vizsgálatok

Uroflowmetria (minden esetben 
elvégzendõ)
Gáti szummációs EMG (detrusor-
sphincter disszinergia gyanújakor)

Cystometria (stressz és urge inkonti-
nencia differenciáldiagnosztikája)
Nyomás-áramlás vizsgálat (obstruc-
tio, hólyaggyengeség vizsgálata)
Urethra nyomásprofil (stressz
inkontinencia differenciáldiagnoszti-
kája)
Valsalva Leak Point Pressure vizsgá-
lat (stressz inkontinencia differenci-
áldiagnosztikája)


