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A no0i vizelettartasi zavarok diagnosztikaja

és kezelése

Inkontinencianak nevezziik az
akaratlan vizeletvesztést, amely
onmagaban nem betegségnek,
hanem tiinetnek tekintendd. A vize-
lettartasi zavarok els6sorban a néket
érintik, de az életkor el6rehaladtaval
férfiakban is el6fordulhatnak. Kiilon
csoportot képviselnek a mutét kovet-
keztében, annak szovédményeként
kialakult vizelettartasi zavarok (ra-
dikalis prostatectomia, vagy hys-
terectomia utan). Utdbbiakat jelen
kozleménytinkben nem targyaljuk.
A vizelettartdsi zavarok korszer(
diagnosztikaja és kezelése napjaink-
ban mar a rutin négyogyaszati-uro-
logiai gyakorlat része. Tekintettel
arra, hogy az idésebb korosztalyt
széles korben érinté betegségrdl,
illetve tilinetegyfittesr6l van szo,
indokolt, hogy az alapvetd klinikai
ismereteket az alapellatasban dolgo-
z0k szamara is Osszefoglaljuk.

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsa-
sag (ICS) a vizelettartasi zavarokat 4
csoportba osztalyozza:

stressz inkontinencia
késztetéses (urge) inkontinencia
talfolyasos inkontinencia
reflex inkontinencia

Stressz inkontinencia

Ebben az esetben akaratlan vize-
letelfolyas lép fel fizikai aktivitas,
hasprés, kohogeés, tiisszentés hatasa-
ra, a detruzor izom 0sszehuizodasa
nélkiil. A hastiri nyomdasfokozodas
atterjed a hugyholyagra, és az int-
ravezikalis nyomas meghaladja a
maximalis htugycsé-nyomast. A
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stressz inkontinenciat sulyossag sze-
rint osztalyozzuk. A htigycsényomas
csokkenéséért a holyagnyak hiper-
mobilitasa és a gatizomzat gyenge-
sége (meggyengiilése) felelés elsd-
sorban. A gatizmok meggyengiilésé-
nek tobb oka, hajlamositd tényezdje
lehet (pl. kordbbi sziilések, fokozott
fizikai munka, 6sztrogénhiany tala-
jan kialakult sorvadas, idiilt holyag-
hurut, bizonyos gyégyszerek, kroni-
kus kohoges, velesziiletett kotdszo-
veti gyengeség, dohdnyzas).

Késztetéses (urge)
inkontinencia

A korkép vezetd tiinete a hirtelen
jelentkezd, igen erds, , parancsold”
vizelési késztetéshez tarsuld akarat-
lan vizeletszivargas. Az eltavozott
vizelet mennyisége valtozd lehet.
Féként id6sebb korban és éjjel jelent-
kezik. Gyakori oka a detruzor izom-
zat instabilitdsa, amelyet akarattol
fiiggetlen 0sszehtiz6dasok jellemez-
nek. Két f6 formaja ismert:

Motoros (hiperaktiv detruzormii-
kodés miatt) — neuroldgiai korképek
kovetkezményeképpen (pl. Alzhei-
mer-kor, Sclerosis multiplex, Parkin-
son-kor)

Szenzoros (hiperszenzitivitas
miatt) — tobbnyire neurologiai ok
mellett a hdlyag koérfolyamata is
jelen van (kronikus gyulladas, ko,
tumor). Utobbi tényezék a hugy-
holyag és a hugycsé receptorainak
talérzékenységét okozzak. Gyakori
a pyuria jelenléte is. A késztetéses
vizelettartasi zavar stressz inkon-
tinenciatdl vald elkiilonitése egyes
esetekben igen nehéz lehet, a tiine-
tek gyakran 6sszemosddnak.

Talfolyasos (overflow)
inkontinencia

A holyagnyomads anélkiil haladja
meg a hligycs6 zarényomasat, hogy
a hagyholyagban kontrakcié 1épne
fel. Ez lényegében a holyag tulfe-
sziilését jelenti, aminek mar nem
tud ellenallni az urethra zardizom-
zata. N6kben viszonylag ritka, de
eléfordulhat el6zdleg vizelettartasi

zavar miatt operalt pdciensekben,
nagy meéret(i hélyagsérv (cystokele)
esetén, amely megfesziti a htuigycso-
vet és koros anatomiai viszonyokat
eredményez. Neuroldgiai betegsé-
gek, sériilések is okozhatnak tualfo-
lyasos inkontinenciat.

Reflex inkontinencia

Az akaratlan vizeletelfolyas vize-
lési inger nélkiil a detruzor izom-
zat hiperreflexidja, vagy sphincter
relaxacio kovetkeztében jon Iétre.
Oka az abnormalis gerincveldi ref-
lex-miikddés. Teljes vizelési képte-
lenség is el6fordulhat, neurologiai
korképek, sériilések hozhatjak létre.

Diagnosztika

Alapos  korelézmény-felvétel
(kérdédivek, vizelési napld, gydgy-
szerszedésre vonatkozo kérdések,
tiinetek elemzése) és gondos fizika-
lis vizsgalat (érzészavarok, anato-
miai eltérések, genitaliak) indokolt.
A laboratoriumi vizsgalatok koziil
javasolt a vizeletiiledék vizsgalata,
adott esetben tenyésztéssel kombi-
nalva. A hoélyag tarold kapacitasat,
miikddését, a htgycsé zard appa-
ratusat urodinamias vizsgalatokkal
tisztazhatjuk. Ezekkel a vizsgéalatok-
kal uroldgusok, illetve ebben jaratos
négyogyaszok foglalkoznak.

Kezelési lehetdségek
Stressz inkontinencia

A konzervativ terapia soran a
teststly csokkentése (elhizas ese-
tén), a dohanyzas elhagyasa, vala-
mint a gatizomzat és a hugycsé
zardizmainak megerdsitése a cél,
amelyet tornaval (pl. Kegel-gyakor-
latok), illetve elektrostimulacidval
(TENS-késziilékkel) lehet elérni. A
Kegel-gyakorlatok lényege a vize-
lés meginditasa, majd akaratlagos
megallitasa, illetve ennek tobbszori
megismétlése. Mttéti kezelés akkor
indokolt, ha stlyos foku inkonti-
nencia all fenn, illetve a konzervativ
modszerek hatastalanok. A megfele-
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Nogyogyaszat

16 mutéttipus kivalasztasa alapvetd
fontossagu. Az operacidkat elsésor-
ban uroldgiai és négyogyaszati osz-
talyokon végzik. A beavatkozasok
célja az anatomiai viszonyok rende-
zése, illetve a vizelettartasi zavart
okozo elvaltozas megsziintetése. Az
eljarasok lényege a holyagnyak és
a htigycsé megemelése, intra-abdo-
minalis helyzetbe juttatasa, ahol a
hasi nyomdas mar zarderSként hat-
hat, fokozva a kifolyasi ellenallast.
Léteznek mind hiivelyi, mind hasi
uton végezhet6 operaciok. A legmo-
dernebb eljarasok kozé az un. feszii-
lésmentes szalagmtitétek (Tension
Free Vaginal Tape — TVT) tartoznak,
ezeknek a legjobb az eredményessé-
ge. A mitétek soran egy szovetbarat
halot, szalagot vezetnek fel a hugy-
csé mellett, aldtdmasztva, megemel-
ve ezzel a hdlyagnyakat, biztositva a
kontinenciat. A beteg altalanos alla-
pota, illetve tarsbetegségei (elhizas,
kotészoveti gyengeség) is befolya-
soljak a modszerek eredményessé-
gét. Az eljdras szovédmeényei kozé
tartozik a hegesedés okozta, nem
szin6 fajdalom, amely a szalag elta-
volitasat is sziikségessé teheti. Utob-
bi szovédmény viszonylag ritkan
jelentkezik. A beiiltethet6 szalagokat

folyamatosan tokéletesitik, illetve az
eljarasok technikajat is modositot-
tak. Az Un. transz-obturator szala-
gok alkalmazasanal a hdlyagsériilés
veszélye lényegesen kisebb, igy nem
igényli intraoperativ holyagtiikro-
zés végzését.

Késztetéses inkontinencia

A terdpia célja a hdlyagmiikodés
stabilizdlasa, a kapacitas ndvelése,
illetve a vizelési frekvencia csokkenté-
se, valamint az akaratlan detruzor 0sz-
szehtizédasok megsziintetése. Szen-
zoros tipusokban az okok keresése,
és kezelése (pl. holyagkd eltavolita-
sa, gyulladas kezelése) az els6dleges.
Motoros formdk esetén a gyogyszeres
kezelés indokolt (antikolinerg szerek,
Ca-antagonistdk, direkt simaizom
lazitok). Az oxybutinin a leggyakrab-
ban alkalmazott szer, sajnos gyako-
riak a mellékhatasok (szajszarazsag,
latasi zavarok). Bizonyos esetekben
pszichoterapia is hatasos lehet. Alkal-
mazhatdak tovabba a hdlyagnyak
ellenallasat fokozo adrenerg-stimulalo
gyogyszerek is, illetve elektroterapia
is hasznos lehet. A mfitéti kezelés alta-
laban nagy felkésziiltséget igényel, és
csak igen stlyos esetekben jon szoba

(hdlyag-denervacid, holyag-nagyob-
bitas zsugorhdlyag esetén).

A tulfolyasos és reflex inkontinenci-
ak kezelése (ellatasa) rendkiviil komp-
lex, multidiszciplindris, az esetek
tobbségében igen nagy gondoskodast
igényl$ feladat. A terapias lehetdsé-
gek természetesen nagyban fiiggnek
a kivalto okoktol is, amelyet gyakran
egyaltalan nem lehet megsziintetni. A
betegek komplex rehabilitacidja azon-
ban ilyenkor is rendkiviil fontos.
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Oszteoporozis Vilagnap

Magyarorszagon ma a népesség tizede, becslé-
sek szerint mintegy 900 ezer ember szenved oszteopo-
rézisban. A betegség szamldjara mintegy évi 100 ezer
csonttorés irhatd. Ennek siirgdsségi ellatasa 16 milliard
forintba keriil, majd a tovabbi ellatdas — a torést kove-
t6 elsé évben — tovabbi jelentds Osszeggel (mintegy 10,5
milliard forinttal) terheli meg az egészségiigyi biidzsét.
A torések koziil a legsulyosabb a csip6taji (évi 14 ezer),
mert ezen esetek Otode (20%), a sulyos szovédmeé-
nyek kovetkeztében egy éven beliil halalt okoz. Onel-
latd képességét csak a tulélék egyodtdode nyeri vissza.
Az Oszteoporozis Vildgnapon — évek Ota — szerte a vilagon
azért szerveznek rendezvényeket, hogy a csontritkulassal
kapcsolatosan a megel6zés fontossagara hivjak fel a kozvé-
lemény figyelmét. A laikusok mellett a politikusok és a don-
téshozdk szamara is fontos tizeneteket fogalmaznak meg.
A Nemzetkozi Oszteoporozis Alapitvany (IOF) ez évben
hirdetett programja (,Allj ki a csontjaidért!”) a csont-
ritkuldsos betegek ellatasanak jobbitasat célzé torekvése-
ket akarja erdsiteni, mind a kormanyzati egészségiigyi,
mind a tarsadalombiztositasi, illetve egyéb ellaté hald-
zatokon beliil. A betegtarsadalom tagjainak és a csont-
ritkulds miatt aggod6 millioknak hangjat kivanja fol-
erdsiteni, hogy alljanak ki sajat érdekeikért, és aktivan
vegyenek részt ellatasuk megszervezésében, jobbitasaban.
Cél, hogy fontos torekvésekkel 1épjenek sajat orszaguk
tarsadalma, dontéshozodi és a vildg kozvéleménye elé.
Jelent6s torekvés napjainkban az Egészségiigyi Vilagszer-

vezetnek (WHO) a torési kockazatot megbecsiild , eszko-
ze” (Fracture Risk Assessment Tool). Arrdl van szo6, hogy
a magas kockazati betegek azonositasaval, kivalaszta-
saval (azaz az tgynevezett FRAX® moddszer bevezetésé-
vel) jobban lehet kihelyezni, felhasznalni az egészségiigyi
forrasokat, hatékonyabban, mert célzottan, a megfeleld
beteg ellatasara lehet forditani adott anyagi eszkozoket.
A Vilagnapi Programok masik fontos torekvése, a k6zos-
ségi haldzatépité program (az OSTEOLINK) beinditasa.
http://www.iofbonehealth.org/about-iof/iof-
programs/outreach-education/osteolink.html.
A program bevezetését megel6z6 felmérésben
Magyarorszag is szerepelt, részt is kivan venni mind
az online, mind a személyes rendszer hasznalataban.
Az OsteoLink otletgazdai, a szervezdk azt varjak, hogy a
kozosségi halozat (angolul social network) segitségével
jobb kommunikécid, lényegibb, tartalmasabb parbeszéd
alakithato ki a betegek és orvosok kozétt, illetve a beteg-
tarsadalmon beliil, szerte Europaban és a programban
ugyancsak résztvevs Ausztraliaban.

Az Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyesiilete
(OBME), a betegszervezetek Pekingben tartott nemzetkozi
taldlkozojan (2009. szeptember 22-25.) elnyerte a Nemzet-
kozi Oszteopordzis Alapitvany (IOF) és az Amgen gyogy-
szergyarto cég kozos dijat. Az elismerd oklevél és a kitiinte-
téssel jard 10 ezer dollar az OBME azon palyamunkajanak
szOlt, amely a betegtajékoztatasnak egy tjszerti — jatékosan
tanito, felvilagosito — formajat kivanja megvalositani.
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