Urolégia

Dr. Keszthelyi Attila

A gyakori vizelés — instabil hélyagmiikodés
— mint az életmindséget jelentosen
befolydsolo tényezd (diagndzis, terdpia)

A gyakori vizelés, melynek hat-
terében instabil hélyagmiikodés 4ll,
széles betegségcsoportot foglal ma-
gdba. Az ide tartozo késztetéses vi-
zelési panaszok gyakori, kinzé vize-
lési ingert jelentenek a beteg szd-
madra, melyek akdr éjszaka is el6-
fordulhatnak, oly mértékiiek lehet-
nek, hogy vizeletvesztéssel is jarhat-
nak, igy tonkre téve a beteg éjszakai
pihenését és nappali aktivitdsét is. A
panaszok kivizsgéldsa részben a ha-
ziorvos, részben az urolégus fela-
data, igy a diagnozishoz jutdst is az
dltalanos kivizsgalds lépései, vala-
mint a specidlis urolégiai vizsgalatok
eredményei adjdk. A terdpia széles
skédlan mozog, a viselkedésterdpidtol
a hdlyagtréningen at egészen a ho-
lyagfal izomzatdra szelektiven haté
gyogyszereken keresztiil a mdfitéti
megoldasig.

Az instabil hélyagmiikodés, az
angol nyelvteriileten overacvtive
bladder syndrom (OAB) néven ne-
vezett betegségcsoport viszonylag tj
terminologia. A Nemzetkozi Kon-
tinencia Tarsasdg 2001 szeptembe-
rében definidlta mint a késztetéses
vizelési ingerekkel jaré tiinetegyiit-
test vizeletvesztéssel vagy anélkiil.
A panaszok éjszakai gyakori vizelés-
sel jarnak, melynek hétterében a
vizelés folyamatdra haté uroldgiai
kérképek vagy urodynamids vizsga-
lattal diagnosztizdlhaté, a hdlyag
izomzatdnak akaratlan Osszehu-
z6ddsa 4ll.

A vizelés folyamata egy tobb
szervrendszert érintd, jol koordinalt
mechanizmus. Sziikséges hozza az
idegrendszer, a hélyagizomzat és a
zaréizomzat 6sszehangolt miikddése.

Igy a hélyagtirités mechanizmu-
sa sériilhet az idegrendszer centrdlis
és periférids részén, valamint az
izomstruktirakban.
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A panaszokkal jelentkezd beteg
kivizsgdldsat a hdziorvos is meg-
kezdheti. A beteg elGszor rendsze-
rint a haziorvosi rendelében jelent-
kezik. Itt megtorténhet az eddig sze-
dett gyogyszerek attekintése, pl. a
vérnyomadscsokkentéként haszndlt
alfa receptor blokkolok okozhatnak
mellékhatdsként gyakori vizelést,
akdr inkontinenciat is.

Avizelési naplé kitoltésévela be-
teg folyadékhdztartdsat lehet feltér-
képezni. Ezzel kideriil a bevitt, az
uritett folyadék mennyisége és id6-
beli eloszlasa: mikor iszik a beteg és
mikor jar WC —re. A kérdSiveket né-
hény napon at otthon praktikus ki-
tolteni. Ez a néhany hasdbbdl all6 és
valéban ingyenes ,vizsgalat” sok
valaszt adhat: megtudhatjuk valéban
gyakori—e a vizelés, ha igen, akkor
nappal vagy inkdbb éjszaka jellem-
z6 —e inkdbb. T4jékozédhatunk a be-
teg folyadékfogyasztdsi szokasairdl
pl. a vizelethajtok mellé fogyasztott
kavé, fekete tea mdr 6nmagdaban a
problémadk oka lehet.

Gyakran mi hibazunk, ha a bete-
get igy bocsétjuk el a rendelébdl, a
kérhazbdl: ,bé folyadékfogyasztds
ajdnlott!”. Szerencsétlen persze meg-
probélja kévetni az orvosi utasitést,
megiszik akdr 4 -5 litert is, igy nem
csoda, ha 6rokké pisilni jér.

Természetesen a folyadékfogyasz-
tds mérséklésével rogon csokkenhet
a vizelések szama.

1. tdbldzat

A fizikalis vizsgdlat is az alap-
ellétds része kell, hogy legyen. A has
tapintdsa sordn pl. egy vizelés utdn
is tapinthat6, kopogtathaté tompu-
lat a szeméremcsont felett a vizelet-
retenciéra utal. Kiilonosen az éjsza-
kai gyakori vizelés magyarazataul
szolgalhat a szivelégtelenség, mely
az altaldnos fizikalis vizsgalat sordn
a mindkét alsé végtagon 1év ana-
sarca alapjan kell, hogy felmeriiljon
a vizsgaléban. Az altaldnos kivizs-
gdlds része a rectalis vizsgélat is.
Ekkor elsésorban a rektum elvalto-
zasait, fissurdt, tumort kereshet a
héaziorvos, de a prostata megna-
gyobbodésa is jol tapinthat6. Igen
fontos a labor vizsgalatok koziil a
vesefunkcids vizsgdlatok elvégzése,
egy esetleges polyuridval kompenzalt
veseelégtelenség diagnosztizaldsa
miatt. Az éhgymori vércukor, vagy
a terheléses cukor vizsgalat soran
észlelt emelkedett érték csokkent
cukor torelanciét, diabetest jelez és
szolgélhat a gyakori vizelés magya-
razataul.

Szerencsére a vizeletvizsgélat szin-
te természetes a haziorvosi rendelSk-
ben is. Igy igen hamar kideriilhet a
pyuria mint a gyulladds részjelen-
sége, a néma mikroszkopos hema-
turia, mely akdr a tumor elsé jele is
lehet és tovabbi szakorvosi elldtds
felé viheti a beteget.

Még az urodynamikai kivizs-
gdldst megel6zGen fizikalis vizsga-

® anamnézis: szedett gyogyszerek, neurolégiai megbetegedések,
négyogydszati, urolégiai megbetegedés

* vizelési napld, kérdSivek

e vizeletvizsgdlat: hugyuiti fert6zés kizardsa

e vizeletcytoldgia : tumor kizédrdsa

o fizikalis vizsgdlat: altaldnos, rektdlis, neurolégiai

Az instabil hélyagmiikodés kivizsgdldsi stratégidja
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lat sordn a vaginafal prolapsusa, a
prostatatumor suspect tapintasi le-
lete magyarazhatja a vizelési pana-
szokat. A hasi UH segitségével a ho-
lyag elvéltozésait tudjuk diagnosz-
tizdlni, igy vizeletretenciéra, hélyag-
kovességre, a prostata megnagyobbo-
ddséra, hélyagtumorra dertilhet fény.
A neuroldgiai vizsgdlat sordn pedig
szisztémds neurolégiai korképek,
esetleges gerincproblémdk vagy ge-
rincmiitétek szolgdlhatnak a vizelési
panaszok magyardzatdul.

Igazéan specialis urolégiai kivizs-
gdlds az urodynamikai vizsgalat,
mely a hélyag folyadékkal torténd fel-
toltése soran mért hdlyagfal dsszehu-
z6désok, zdréizomzat funkciéjdnak
megitélésével tud a kiilonbozd kor-
képek kozott differencidlni. Az in-
stabil hoélyagmiikodést csak ezen
vizsgdlat segitségével tudjuk igazol-
ni, hogy a vizelési inger sordn van—e
valéban hoélyagfal 6sszehtizédas,
vagy csak a beteg érzi azt, hogy vizel-
nie kell. Igy lehet az instabil hdlyag-
miikddés motoros és sensoros tipu-
sa kozott kiilonbséget tenni.

A diagnézis feldllitdsat kovetSen
az eredményt természetesen a be-
teggel meg kell beszélni, ugyanis a
kezelés modja attdl is fligghet, hogy
a paciens napi életvitelét, életmind-
ségét mennyire zavarjdk a tiinetek. A
kezelés lehetGségei széles skdlan mo-
zognak a folyadékfogyasztds, a vize-
léssel kapcsolatos szokdsok megval-
toztatdsatol a gyogyszeres lehet8sé-
geken 4t, az idegsebészi megoldaso-
kon keresztiill egészen a sebészi
ellatésig.

Az ellatés els6 lépése lehet a pana-
szokat kivalté okok szandldsa pl: a
senilis vulvovaginitis kezelése, a ham-
sejteknek ismét turgort adé Ostrogén

2. tdbldzat

hormonnal, a hélyaggyulladas keze-
lése, vagy a k&, tumor eltdvolitasa.

A legkevésbé invaziv, de a leg-
tobb odafigyelést igénylik a viselke-
désterapidk.

Itt els6 helyen kell emliteni a toa-
lett tréninget, melynek lényege, hogy
mindig meghatdrozott idében kell a
toalettre menni. A rendszeres, perio-
dusos vizeletiirités automatizmust
alakit ki a hélyagban, igy megel6z-
ve a kinz¢ vizelési ingert és az eset-
leges vizeletvesztést.

A mikci6s tréning lényege, hogy
megvdrva a vizelési ingert, azon meg-
probal a beteg kis ideig trrd lenni, azt
elnyomni, majd ezt kbvetden tiriti ki
a hélyagjat. Igy tudatosan a vizelési
ingereknek ellendllva fokozatosan
novelhetd a vizelések kozott eltelt id6.

Kevéssé invaziv beavatkozds a
medencefenék elektromos ingerlése,
mely szintén sikeres lehet idiopa-
thids dllapotok megolddsara. Ezen
esetben a gatizomzat ritmusos 6sz-
szehizédasa elnyomja a hodlyag
fel6l jelentkez$ akaratlan izom-
kontrakcidkat.

A gybgyszeres kezelés mind
kimutathat6 ok nélkiili, a hélyagfal
izomzatdban 1év§ okok miatt, mind
tlineti terdpiaként igen sikeresen
alkalmazhatdak. Ordélis, valamint a
hélyagfalba direkt bejuttathat6 for-
maban ismertek.

Az elsé és legnagyobb csoport az
un antikolinerg szerek. Ezek a dro-
gok a hodlyagfalban 1évé muscarin
tipusu receptorokra hatva blokkol-
jak az izom Osszehtzoddsokat, igy
novelve a hélyagkapacitast. A recep-
torok finomabb elemzése kideritette,
hogy a muscarin receptorokbdl o6t
félével is rendelkeziink. A hélyagban
lévé M2 receptorok pl. el6fordulnak

Elsé vdlasztandé 1épés:

¢ viselkedéstherapia

* gyogyszeres kezelés (tbl, transdermalis tapasz, intravesikdlis kezelések)

* vaginalis, gati elektrostimuldci6

Midsodik vdlasztandé 1épés:

e neuromodulécié — denervacié

¢ augmentacié — hélyagnagyobbitds

e vizeletdevidci6

Az instabil hélyagmiikodés kezelési stratégidja

a centrdlis idegrendszertSl kezdve a
szemen, emésztSrendszeren és nydl-
mirigyeken 4t a konnycsatornakig.
Ez a magyarézata az antikolinerg sze-
rek mellékhatdsainak is, a szdjszdraz-
sdgnak, a glaukomét fokozé mellék-
hatdsnak, székrekedésnek. Minél in-
kabb a hoélyagfal osszehizoddsaért
direkt felel6s M3 receptorra hat a
gyogyszer, anndl inkdbb kevesebb
mellékhatds varhat6. Nem specifikus
hatéssal, M2 és M+ receptor blokko-
16 hatédssal rendelkezik az oxybuti-
nin és tolterodin, mig M3 receptor an-
tagonista a darifenacin. Kisérleti sta-
diumban, fazis III vizsgdlat alatt van
az oxybutininnnek egy racem izo-
merje az S—oxybutinin, mely a hoz-
zaf(izott remények szerint egyaltalan
nem rendelkezik majd antikolinerg
mellékhatasokkal.

Az antikolinerg gyodgyszercsoport
a leggyakrabban hasznélt medikécié
az instabil hélyagmiikodés esetén,
azonban el6fordul, hogy a gyégy-
szert nem a mellékhatdsok, hanem a
hatastalansdga miatt kell levaltani, és a
betegnek més terdpidt adni. A gyégy-
szervaltas el6tt azonban célszert at-
gondolni, mi lehet a kezelés hibdja.

A mdsik nagy csoport az alfa
receptor blokkolék, melyek a sym-
patikus idegrendszert a noradrena-
lin kilokédés gatldsa révén blok-
koljék, igy kiilonésen a BPH okozta
tiinetcsoport, a LUTS (Lower Urinary
Tract Symptoms) esetén hatdsosak.
A harantcsikolt zdréizomzat eler-
nyesztése és a holyagizomzat 6ssze-
hizédasanak fokozédsa révén bé su-
gdrban torténd, retencio mentes vize-
lést eredményeznek. Az ide tartozo
tamsulosin, doxazosin, alfuzosin a
mindennapi terdpia részei. E szerek
igazolt obstrukci6 esetén hatdsosak.

A vérnyomadscsokkentSként rend-
szeresen haszndlt kalcium csatorna
blokkoldk a hélyagizomzatarais gya-
korolt mellékhatasuk révén kertil-
hetnek az instabil hélyagmiikodés
esetében alkalmazdsra. A nifedipin
ugyanis az in L—tipust kalcium csa-
torndkat blokkolja, akadalyozva igy
az izomsejtek Osszehtizéddsahoz
sziikséges kalcium sejtbe jutdsat.

Szintén nem specifikus a hatdsa a
triciklusos antidepresszdnsoknak,
melyek nemcsak a hdélyag kapacita-
sat novelik, hanem a vizeletiiritések
gyakorisdgat is csokkentik.

A gyulladdsok kezelésére hasznalt
prostaglandin szintet csokkent$, nem
szteroid gyulladasgatlok, a COX2
gétlok, melyek még nem pontosan

HIPPOCRATES VII/3 2005. majus—juinius—julius

171



Urolégia

tisztdzott hatdsmechanizmus alapjan
blokkoljék a detrusor kontrakcidjat,
szintén hatdsosak a gyakori vizelés
kezelésére.

Amennyiben a szdjon &t adott
gyogyszerek nem hatékonyak, intra-
vesikdlisan mélyen a hdlyagfalba
adott botolinum toxintdl lehet hatést
varni. A gyégyszer a Clostridium bo-
tulinum baktérium specifikus neu-
rotoxikus mérge, mely az acetilkolin
kidramlast gatolva blokkolja az izom-
Osszehtizddast.

Amennyiben a gyodgyszeres ke-
zelés mellékhatdsok miatt nem al-

3. tdbldzat

A pudendus ideg invazivabb tton
is elérhetd, a szakralis idegkoteg fel-
tdrdsa sordn az S3-as szegmentum-
bol kilépd ideget klippelve érhet6 el
a neuromodulécié. Alternativ keze-
lési médszer az akupunkttira is.

Amennyiben a kezelés eredmé-
nye elégtelen, a beteg tovédbbra is te-
le van panaszokkal, a sebészi keze-
1éstdl lehet eredményt varni.

A sebészi ellatds része lehet a
hélyag fels6 kétharmadédnak az elta-
volitdsa, szinte csak a trigonum regi-
6ja marad meg, a hélyagot egy sap-
kaszertien rédbuktatott béldarabbal

* a gybgyszer elégtelen dozisban térténd adagoldsa

z. 7

* atropin rezisztens izomkontrakci6

* nem M3 receptor medidlta izomkontrakcié

o M3 receptor downreguldcié

e myogén vagy neurogén ok

Az antikolinerg gyégyszerek hatdstalansdgdnak okai

kalmazhat6, érdemes megprobélni a
szeméremtestre vagy a penisgyokre
felhelyezett klipp elektrédokkal a ner-
vus pudendus elektrostimuldcidjat.

fogjuk pétolni. A legsilyosabb mititét
a holyag teljes eltdvolitdsa lenne, a
vizelet bélbe terelésével, de ez a m{i-
tét szinte sosem torténik meg insta-

bil hélyagmiikodés diagnézisa miatt.

Az instabil hélyagmiikodés a napi
8 —10-nél tobb, imerativ ingerekkel
esetleg inkontinencidval jar6 vizelés
a beteg életmindségét nagy fokban
ronté tiinetekkel jar, mindenképpen
orvosi segitséget igényel. Ameny-
nyiben a kivalt6 okot tisztdzni lehet,
annak megolddsa a panaszokat is
megsziinteti, de ehhez a csalddorvos,
az urolégus, neurolégus egyiittma-
koédése és a beteg kitarté tiirelmén
at vezet az ut.
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Az urodinamids vizsgdlat szuperspecialitds
vagy hasznos lelet?

A cimben feltett kérdés megvdla-
szoldsanal a kovetkez§ altalanos
szempontokat kell figyelembe ven-
ni. Barmely vizsgalati lelet hasznos,
ha egy adott kérdésben a diagnosz-
tika tertiletén a terdpia szempontjé-
bol alapvetd, vagy azt befolydsold,
Uj informdciét ad. Tekintettel arra,
hogy egy invaziv vizsgalatrél van
sz0, elvégzése csak akkor indokolt,
ha mas kevésbé megterhel§ moéd-
szerrel a korrekt kérismézés nem le-
hetséges. Szuperspecialitdsrol csak
akkor beszélhetnénk, ha a vizsgélat
csupdan olyan részletes tobbletinfor-
maciét adna, mely sem a konzerva-

Dr. Majoros Attila
Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika
1082 Budapest, Ull6i it 78/B

tiv, sem pedig a m{itéti terdpidt nem
befolyasolna.

Az urodindmids vizsgdlatok
technikajat és a leletek informacio-

1. tdbldzat

tartalmét ismerve a fentieket figye-
lembe véve elmondhatjuk, hogy az
urodindmia a vizlettartdsi és sok
esetben a vizeletiiritési panaszokkal

Nem invaziv vizsgdlatok

Invaziv vizsgdlatok

Uroflowmetria (minden esetben
elvégzendd)

Gati szummaciés EMG (detrusor-
sphincter disszinergia gyanujakor)

Cystometria (stressz és urge inkonti-
nencia differencidldiagnosztikaja)
Nyomads-dramlds vizsgalat (obstruc-
tio, hélyaggyengeség vizsgélata)
Urethra nyomasprofil (stressz
inkontinencia differencidldiagnoszti-
kéja)

Valsalva Leak Point Pressure vizsgé-
lat (stressz inkontinencia differenci-
dldiagnosztikdja)

Urodindmids vizsgdlatok
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