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Nőgyógyászat

Inkontinenciának nevezzük az 
akaratlan vizeletvesztést, amely 
önmagában nem betegségnek, 
hanem tünetnek tekintendő. A vize-
lettartási zavarok elsősorban a nőket 
érintik, de az életkor előrehaladtával 
férfiakban is előfordulhatnak. Külön 
csoportot képviselnek a műtét követ-
keztében, annak szövődményeként 
kialakult vizelettartási zavarok (ra-
dikális prostatectomia, vagy hys-
terectomia után). Utóbbiakat jelen 
közleményünkben nem tárgyaljuk. 
A vizelettartási zavarok korszerű 
diagnosztikája és kezelése napjaink-
ban már a rutin nőgyógyászati-uro-
lógiai gyakorlat része. Tekintettel 
arra, hogy az idősebb korosztályt 
széles körben érintő betegségről, 
illetve tünetegyüttesről van szó, 
indokolt, hogy az alapvető klinikai 
ismereteket az alapellátásban dolgo-
zók számára is összefoglaljuk. 

A Nemzetközi Kontinencia Társa-
ság (ICS) a vizelettartási zavarokat 4 
csoportba osztályozza:

– stressz inkontinencia
– késztetéses (urge) inkontinencia
– túlfolyásos inkontinencia
– reflex inkontinencia

Stressz inkontinencia

Ebben az esetben akaratlan vize-
letelfolyás lép fel fizikai aktivitás, 
hasprés, köhögés, tüsszentés hatásá-
ra, a detruzor izom összehúzódása 
nélkül. A hasűri nyomásfokozódás 
átterjed a húgyhólyagra, és az int-
ravezikális nyomás meghaladja a 
maximális húgycső-nyomást. A 

stressz inkontinenciát súlyosság sze-
rint osztályozzuk. A húgycsőnyomás 
csökkenéséért a hólyagnyak hiper-
mobilitása és a gátizomzat gyenge-
sége (meggyengülése) felelős első-
sorban. A gátizmok meggyengülésé-
nek több oka, hajlamosító tényezője 
lehet (pl. korábbi szülések, fokozott 
fizikai munka, ösztrogénhiány tala-
ján kialakult sorvadás, idült hólyag-
hurut, bizonyos gyógyszerek, króni-
kus köhögés, veleszületett kötőszö-
veti gyengeség, dohányzás). 

Késztetéses (urge) 
inkontinencia

A kórkép vezető tünete a hirtelen 
jelentkező, igen erős, „parancsoló” 
vizelési késztetéshez társuló akarat-
lan vizeletszivárgás. Az eltávozott 
vizelet mennyisége változó lehet. 
Főként idősebb korban és éjjel jelent-
kezik. Gyakori oka a detruzor izom-
zat instabilitása, amelyet akarattól 
független összehúzódások jellemez-
nek. Két fő formája ismert:

Motoros (hiperaktív detruzormű-
ködés miatt) – neurológiai kórképek 
következményeképpen (pl. Alzhei-
mer-kór, Sclerosis multiplex, Parkin-
son-kór)

Szenzoros (hiperszenzitivitás 
miatt) – többnyire neurológiai ok 
mellett a hólyag kórfolyamata is 
jelen van (krónikus gyulladás, kő, 
tumor). Utóbbi tényezők a húgy-
hólyag és a húgycső receptorainak 
túlérzékenységét okozzák. Gyakori 
a pyuria jelenléte is. A késztetéses 
vizelettartási zavar stressz inkon-
tinenciától való elkülönítése egyes 
esetekben igen nehéz lehet, a tüne-
tek gyakran összemosódnak. 

Túlfolyásos (overflow) 
inkontinencia

A hólyagnyomás anélkül haladja 
meg a húgycső zárónyomását, hogy 
a húgyhólyagban kontrakció lépne 
fel. Ez lényegében a hólyag túlfe-
szülését jelenti, aminek már nem 
tud ellenállni az urethra záróizom-
zata. Nőkben viszonylag ritka, de 
előfordulhat előzőleg vizelettartási 

zavar miatt operált páciensekben, 
nagy méretű hólyagsérv (cystokele) 
esetén, amely megfeszíti a húgycsö-
vet és kóros anatómiai viszonyokat 
eredményez. Neurológiai betegsé-
gek, sérülések is okozhatnak túlfo-
lyásos inkontinenciát. 

Reflex inkontinencia

Az akaratlan vizeletelfolyás vize-
lési inger nélkül a detruzor izom-
zat hiperreflexiája, vagy sphincter 
relaxáció következtében jön létre. 
Oka az abnormális gerincvelői ref-
lex-működés. Teljes vizelési képte-
lenség is előfordulhat, neurológiai 
kórképek, sérülések hozhatják létre. 

Diagnosztika

Alapos kórelőzmény-felvétel 
(kérdőívek, vizelési napló, gyógy-
szerszedésre vonatkozó kérdések, 
tünetek elemzése) és gondos fiziká-
lis vizsgálat (érzészavarok, anató-
miai eltérések, genitáliák) indokolt. 
A laboratóriumi vizsgálatok közül 
javasolt a vizeletüledék vizsgálata, 
adott esetben tenyésztéssel kombi-
nálva. A hólyag tároló kapacitását, 
működését, a húgycső záró appa-
rátusát urodinámiás vizsgálatokkal 
tisztázhatjuk. Ezekkel a vizsgálatok-
kal urológusok, illetve ebben járatos 
nőgyógyászok foglalkoznak. 

Kezelési lehetőségek

Stressz inkontinencia

A konzervatív terápia során a 
testsúly csökkentése (elhízás ese-
tén), a dohányzás elhagyása, vala-
mint a gátizomzat és a húgycső 
záróizmainak megerősítése a cél, 
amelyet tornával (pl. Kegel-gyakor-
latok), illetve elektrostimulációval 
(TENS-készülékkel) lehet elérni. A 
Kegel-gyakorlatok lényege a vize-
lés megindítása, majd akaratlagos 
megállítása, illetve ennek többszöri 
megismétlése. Műtéti kezelés akkor 
indokolt, ha súlyos fokú inkonti-
nencia áll fenn, illetve a konzervatív 
módszerek hatástalanok. A megfele-
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lő műtéttípus kiválasztása alapvető 
fontosságú. Az operációkat elsősor-
ban urológiai és nőgyógyászati osz-
tályokon végzik. A beavatkozások 
célja az anatómiai viszonyok rende-
zése, illetve a vizelettartási zavart 
okozó elváltozás megszüntetése. Az 
eljárások lényege a hólyagnyak és 
a húgycső megemelése, intra-abdo-
minalis helyzetbe juttatása, ahol a 
hasi nyomás már záróerőként hat-
hat, fokozva a kifolyási ellenállást. 
Léteznek mind hüvelyi, mind hasi 
úton végezhető operációk. A legmo-
dernebb eljárások közé az ún. feszü-
lésmentes szalagműtétek (Tension 
Free Vaginal Tape – TVT) tartoznak, 
ezeknek a legjobb az eredményessé-
ge. A műtétek során egy szövetbarát 
hálót, szalagot vezetnek fel a húgy-
cső mellett, alátámasztva, megemel-
ve ezzel a hólyagnyakat, biztosítva a 
kontinenciát. A beteg általános álla-
pota, illetve társbetegségei (elhízás, 
kötőszöveti gyengeség) is befolyá-
solják a módszerek eredményessé-
gét. Az eljárás szövődményei közé 
tartozik a hegesedés okozta, nem 
szűnő fájdalom, amely a szalag eltá-
volítását is szükségessé teheti. Utób-
bi szövődmény viszonylag ritkán 
jelentkezik. A beültethető szalagokat 

folyamatosan tökéletesítik, illetve az 
eljárások technikáját is módosítot-
ták. Az ún. transz-obturator szala-
gok alkalmazásánál a hólyagsérülés 
veszélye lényegesen kisebb, így nem 
igényli intraoperatív hólyagtükrö-
zés végzését. 

Késztetéses inkontinencia

A terápia célja a hólyagműködés 
stabilizálása, a kapacitás növelése, 
illetve a vizelési frekvencia csökkenté-
se, valamint az akaratlan detruzor ösz-
szehúzódások megszüntetése. Szen-
zoros típusokban az okok keresése, 
és kezelése (pl. hólyagkő eltávolítá-
sa, gyulladás kezelése) az elsődleges. 
Motoros formák esetén a gyógyszeres 
kezelés indokolt (antikolinerg szerek, 
Ca-antagonisták, direkt simaizom 
lazítók). Az oxybutinin a leggyakrab-
ban alkalmazott szer, sajnos gyako-
riak a mellékhatások (szájszárazság, 
látási zavarok). Bizonyos esetekben 
pszichoterápia is hatásos lehet. Alkal-
mazhatóak továbbá a hólyagnyak 
ellenállását fokozó adrenerg-stimuláló 
gyógyszerek is, illetve elektroterápia 
is hasznos lehet. A műtéti kezelés álta-
lában nagy felkészültséget igényel, és 
csak igen súlyos esetekben jön szóba 

(hólyag-denerváció, hólyag-nagyob-
bítás zsugorhólyag esetén). 

A túlfolyásos és reflex inkontinenci-
ák kezelése (ellátása) rendkívül komp-
lex, multidiszciplináris, az esetek 
többségében igen nagy gondoskodást 
igénylő feladat. A terápiás lehetősé-
gek természetesen nagyban függnek 
a kiváltó okoktól is, amelyet gyakran 
egyáltalán nem lehet megszüntetni. A 
betegek komplex rehabilitációja azon-
ban ilyenkor is rendkívül fontos. 
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Magyarországon ma a népesség tizede, becslé-
sek szerint mintegy 900 ezer ember szenved oszteopo-
rózisban. A betegség számlájára mintegy évi 100 ezer 
csonttörés írható. Ennek sürgősségi ellátása 16 milliárd 
forintba kerül, majd a további ellátás – a törést köve-
tő első évben – további jelentős összeggel (mintegy 10,5 
milliárd forinttal) terheli meg az egészségügyi büdzsét.  
 A törések közül a legsúlyosabb a csípőtáji (évi 14 ezer), 
mert ezen esetek ötöde (20%), a súlyos szövődmé-
nyek következtében egy éven belül halált okoz. Önel-
látó képességét csak a túlélők egyötöde nyeri vissza.   
Az Oszteoporózis Világnapon – évek óta – szerte a világon 
azért szerveznek rendezvényeket, hogy a csontritkulással 
kapcsolatosan a megelőzés fontosságára hívják fel a közvé-
lemény figyelmét. A laikusok mellett a politikusok és a dön-
téshozók számára is fontos üzeneteket fogalmaznak meg. 
A Nemzetközi Oszteoporózis Alapítvány (IOF) ez évben 
hirdetett programja („Állj ki a csontjaidért!”) a csont-
ritkulásos betegek ellátásának jobbítását célzó törekvése-
ket akarja erősíteni, mind a kormányzati egészségügyi, 
mind a társadalombiztosítási, illetve egyéb ellátó háló-
zatokon belül. A betegtársadalom tagjainak és a csont-
ritkulás miatt aggódó millióknak hangját kívánja föl-
erősíteni, hogy álljanak ki saját érdekeikért, és aktívan 
vegyenek részt ellátásuk megszervezésében, jobbításában. 
Cél, hogy fontos törekvésekkel lépjenek saját országuk 
társadalma, döntéshozói és a világ közvéleménye elé. 
Jelentős törekvés napjainkban az Egészségügyi Világszer-

vezetnek (WHO) a törési kockázatot megbecsülő „eszkö-
ze” (Fracture Risk Assessment Tool). Arról van szó, hogy 
a magas kockázatú betegek azonosításával, kiválasztá-
sával (azaz az úgynevezett FRAX® módszer bevezetésé-
vel) jobban lehet kihelyezni, felhasználni az egészségügyi 
forrásokat, hatékonyabban, mert célzottan, a megfelelő 
beteg ellátására lehet fordítani adott anyagi eszközöket.  
 A Világnapi Programok másik fontos törekvése, a közös-
ségi hálózatépítő program (az OSTEOLINK) beindítása.   
h t t p : / / w w w. i o f b o n e h e a l t h . o r g / a b o u t - i o f / i o f -
programs/outreach-educat ion/osteol ink.html .  

A program bevezetését megelőző felmérésben 
Magyarország is szerepelt, részt is kíván venni mind 
az  online, mind a személyes rendszer használatában.  
Az OsteoLink ötletgazdái, a szervezők azt várják, hogy a 
közösségi hálózat (angolul social network) segítségével 
jobb kommunikáció, lényegibb, tartalmasabb párbeszéd 
alakítható ki a betegek és orvosok között, illetve a beteg-
társadalmon belül, szerte Európában és a programban 
ugyancsak résztvevő Ausztráliában. 

 Az Osteoporosis Betegek Magyarországi Egyesülete 
(OBME), a betegszervezetek Pekingben tartott nemzetközi 
találkozóján (2009. szeptember 22-25.) elnyerte a Nemzet-
közi Oszteoporózis Alapítvány (IOF) és az Amgen gyógy-
szergyártó cég közös díját. Az elismerő oklevél és a kitünte-
téssel járó 10 ezer dollár az OBME azon pályamunkájának 
szólt, amely a betegtájékoztatásnak egy újszerű – játékosan 
tanító, felvilágosító – formáját kívánja megvalósítani. 

Oszteoporózis Világnap


