A vizeletinkontinencia

Definicio

Vizeletinkontinencianak neveziink barmely hugycsovon keresztiil torténd akaratlan
vizeletvesztést (Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag meghatarozasa, 2002).

A definicié tehat részben egy tiinetet jelent, amely szdmos kiilonb6zd betegség,
anatomiai eltérés egyik megjelenési formaja lehet, részben egy allapotot takar, hiszen
tobbnyire intermittaléan jelentkezik (kivétel a folyamatos, vagy sulyos vizeletinkontinencia)
¢s gyakran reverzibilis lehet (spontan vagy kezeléssel). A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag
2009-es ajanlasa alapjdn a vizelettartdsi zavarok témakorében a kovetkezd alapvetd
meghatarozasok hasznalatosak:

Taroléasi tiinetek:

e Gyakori nappali vizeletiirités (Pollakisuria): A beteg tul gyakori nappali vizeletiiritést
panaszol a vizelések szama nincs meghatarozva az Uj definicid szerint, igy ez
szubjektiv és a betegt6l fiigg. A korabbi gyakorlatban altalanosan a napi nyolc
alkalomnal Ujabb vizelési tekintettiik patologidsnak. Normalis — mértékii
folyadékbevitelt és 14-16 Oras nappali ébrenlétet feltételezve a nappali 7-8
vizeletiirités jelentheti azt a hatarértéket, amely még nem jelenti a beteg napi
¢letvitelének jelentGs, kényszerli valtoztatasat, nem rontja az életmindséget! Ezek
alapjan a tovabbiakban is javasoljuk a régi meg hatarozas alkalmazasat.

e Nocturia: A beteg egyszer vagy tobb alkarlommal felébred éjszaka, mert vizelnie kell.

e Urgency (siirgdsség): Hirtelen jelentkezd vizeletiiritési kényszer, amelyet nehéz
visszatartani.

e Inkontinencia: Hagycsovon keresztiil jelentkezd akaratlan vizeletvesztés.

Inkontinencia formai
1. Stressz  vizeletinkontinencia (magyarul, hasonléan a német, olasz, francia
terminologiahoz, talan szerencsésebb a ,terheléses" vizeletinkontinencia fogalmat
hasznalni): akaratlan vizeletvesztés hasi erokifejtéskor, kohogéskor, tlisszentéskor
¢ Intrinsic sphincter elégtelenség (ISD).
e Urethra hypermobilitas (descensus).
e Kevert forma (ISD+descensus).

2. Urge vizeletinkontinencia (késztetéses vagy silirgdsségi inkontinencia): akaratlan
vizeletvesztés, amelyet egyidejli, vagy eldzetesen fellépd ,,slirgdsség" (urgency) kisér.

3. Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panaszainak egyiittes
megléte.
4, Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

5. Enuresis nocturia: a vizeletvesztés €jszaka kovetkezik be.



Hiperaktiv holyagszindroma (Oweractive bladder szindréma)

e ey

Kivizsgalasat és kezelését tekintve is szervesen ide kotédik. Jellemzdje a kifejezett siirgbsségi
vizeletiiritési kényszer inkontinenciaval, vagy anélkiil, gyakran pollakisuriaval és nocturiaval
is tarsul. A fentiek alapjan az OAB-nak tehat ,,szaraz"(inkontinencia nélkiil) és ,,nedves
(inkontinencidval kisért) formdja is ismeretes. A szindroma tlinettani diagn6zis és nem azonos
a hiperaktiv detrusor fogalmaval, amely egy urodinamikai észlelés, azt jelenti, hogy a
cystometria soran akaratlan detrusor kontrakcio lathato.

Kivalto tényezok

. Stressz inkontinencia
A. Nok
1. Medencefenéki prolapszus vagy mas néven hypermobil urethra (cystocele, rectocele,
enterocele):
e gyakori, anatomia eltérés lathatd, urge panaszok, kevert vizelettartasi
panaszok, iiritési zavarok is eléfordulhatnak.

2. Zar6izom-gyengeség (Intrisnsic Sphincter Defficiency-1SD):
e gyakori, funkcionalis eltérés mérhetd, anatomiai elvaltozas nincs. Kotdszoveti-
1izomfunkcid gyengeségre, elégtelenségre vezethetd vissza.

3. latrogen vagy traumas sphinctersériilés (endoszkopos miitét, baleset, sziilés):
e ritka, tobbnyire mindig sulyos.

B. Férfiak
1. Primer ISD: nagyon ritka.
2. latrogen: Radicalis prostatectomia-RP (sulyos formaban ritka: 1-3%, enyhe formaban:

1-20%) TURR TUIP urethrotomia, transvesicalis prostatectomia (ritka: 0,5-1%).
3. Traumas: ritka.

[1. Urge vizeletinkontinencia
NoOk-Férfiak
e Intravesicalis okok (gyulladéas, idegen test, kO, daganat, kis kapacitas illetve
compliance, korabbi hodlyag és inkontinencia gatlomitétek, radiacios cystitis,
interstitialis cystitis stb).
e Anatomiai eltérések (ndk: cysto-rectocele, meatusstenosis, férfiak: BPH,
hugycsodsziikiilet, mindkét nem: hiigycsé- €s holyagdiverticulum).
e Funkcionalis als6 hagyuti obstrukcié (spasztikus sphincter, detrusor-sphincter
disszinergia).
o Gyogyszerek (béta-blokkolok, paraszimpato- mimetikumok).
e Pszichogén.
e Idiopatias (idos kor?, myogen?).




I11. Kevert vizeletinkontinencia
A fenti okok egyiittesen jelentkezhetnek.

Kockazati tényezok:

Mindkét nem

A kor mellett a mobilitas és a szellemi épség talan a két legmeghatarozobb faktor az idéskori
késztetéses inkontinencia és hiperaktiv holyagmiikodés kialakuldsaban. 1dds betegek korében
ép szellemi funkcié mellett 36,2%, dementia esetén 6,7%-os inkontinencia/ aranyt
tapasztaltak Iddsotthonok lakoi kozott elmérés mobilis betegekben 23,5%- ban, immobilis
betegeknél 82,1%-ban talalt vizeletelfolyast, amelynek dontd része késztetéses jellegii.

Szamos, kiilonosen iddskorban szedett gyogyszer szignifikdns hatdssal bir a
holyagfunkciora és mellékhatasként akar késztetéses inkontinenciat is okozhat. Az altatok,
nyugtatok az alkoholhoz hasonléan deprimélhatjdk a beteg holyagmiikddésre forditott
figyelmét, a diuretikumok (vizhajtok) gyakori vizeletiiritést, kovetkezményes késztetéses
vizelési ingereket okoznak. Ezeknek a gydgyszereknek lehetdség szerinti elhagyasa vagy mas,
a vizelettarold funkciot nem befolydsold készitményre cserélése a kontinencia visszatérését
eredményezheti.

A folyadékbevitel nem jatszik jelentds szerepet az inkontinencia és a hiperaktiv
holyag- szindroma patogenezisében normalis esetben. Fokozott folyadékfelvétel azonban
ronthatja az inkontinens allapotot.

A talzott kévéfogyasztds szerepet jatszhat a hiperaktiv holyagszindroma/urge
inkontinencia kialakuldsaban.

Altalanos jellemzoék

Az inkontinens beteg visszahuzodo, szégyenérzete van, sokszor depresszidban szenved,
csaladi és szocialis kapcsolatai besziikiilnek, megsziinnek. Szexudlis tevékenységtol
elzarkézik. Gyakran betétet visel, sulyos esetben ruhdja kellemetlen szagh, az allando
vizeletes azas miatt a kiils6 genitalidk bore gyakran felmarddott, érzékeny, gombas
elvaltozasok jelentkeznek rajta.

Panaszok, tiinetek

Akaratlan vizeletvesztés a hugycsovon keresztiil. A panasz stresszinkontinencia esetén
valamely hasi er6- illetve nyomaskifejtéskor (emelés, cipekedés, kohogés, tiisszentés),
késztetéses inkontinencia esetén pedig hirtelen jelentkezd, erds siirgdsségi ingerhez tarsultan
1ép fel. Kevert tipus alkalmaval mindkét panasz, illetve tlinet, egylittesen jelen van.

Genetikai hattér
A csaladi halmozodas egyértelmiien megfigyelhetd, azonban a genetikai tényezoktdl nem
valaszthatok el a kornyezeti faktorok.

Hazankban az INKO Forum szervezésében 2001-ben orszagos felmérés tortént a ndk
vize- letinkontinenciajanak felmérésére. 35.448 tizennyolc ¢év feletti nét kérdeztek
vizelettartassal kapcsolatos panaszaikrol. A megkérdezettek 56%-anak voltak inkontinens
panaszai, azonban csupan 36% vallotta magat inkontinensnek. Bar a kérd6ivre kapott
valaszokbol a vizeletcsepegés formdi pontosan nem allapithatok meg, ugy tiinik, hogy a
leggyakoribbak a kevert jellegii, majd a stressz tipusu, végiil a késztetéses panaszok. A kor
elérehaladottsagaval mind a vizeletelfolyas, mind a hiperaktiv holyagszindroma gyakorisaga
novekszik.




Jellemz6 életkor

A betegség incidencidja nemtdl fiiggetleniil emelkedik az életkorral, atlagosan 1-11%/¢év.
Korcsoportonként is eltéréek az inkontinencia prevalencia adatok. A 17-24 éves korosztalybol
51-52% emlit sporadikus stressz vizeletvesztést. A 30-60 év kozotti nok esetében 14-41%-0s,
a 60 ¢év feletti holgyek esetében 4,5-44%-0s (atlag: 23,5%) inkontinencia gyakorisagot
talaltak. Fiatalabb betegeknél a stresszinkontinencia, iddsebb korosztalyban a késztetéses €s a
kevert forma a gyakoribb.

A ,,Veneto-tanulmany" szerint 80 év felett nincs kiilonbség a nemek kozott az allapot
gyakorisagat illetden. 80-84 év kozotti korcsoportban a férfiak 22%- a nék 23,9%-a szamolt
be inkontinenciardl. Az idéskori gyakoribb megjelenés okai lehetnek: a vizelettarol6 funkciok
tudatos, akaratlagos agyi szabalyozasanak korral jardé csokkenése, elsGsorban néknél a
menopauza utan bekovetkezd hormonhidny miatt kialakul6 altalanos nyalkahartya és genitalis
atrophia (sorvadas) el6fordulasa, tovabba férfiaknal a nehezitett vizeletiirités miatt kialakult
holyagingerlékenység. 50 év felett a hiperaktiv holyagszindroma el6fordulasi gyakorisaga is
parhuzamosan novekszik az életkorral, nemtdl fiiggetlenil. Mig a 40-45 év kozotti
korosztalyban, Europaban mindkét nemben 10% alatti az OAB prevalencigja, addig 70 év
felett mindkét nemben meghaladja a 20, 75 év felett pedig a 30%-ot.

Az Egyesiilt Allamokban még a 35-44 éves korosztalyban is csupan 10% koriil marad
a hiperaktiv holyagszindroma gyakorisaga, de 65 év felett mindkét nemben eléri a 30%-ot.
Noknél mar kordbban (35 éves kortdl), férfiaknal csak késébb (55 éves kortdl) tapasztalhato
gyobb mértékli prevalencia emelkedés. A hiperaktiv holyagszindroma atlagos, kortol
fiiggetlen prevalencidja mindkét nemben kb. 16%, a ,,nedves" forma eléfordulasa holgyeknél
haromszor gyakoribb.

Gyakori tarsbetegségek
Elhizas, diabétesz, dementia, kronikus bronchitis, kronikus obstipacid, depresszio, hugyuti
fertdzés, szexualis diszfunkcio, dermato mycosis a kiilsd genitalidkon és kornyekiikon.

Diagnézis

Diagnosztikai algoritmusok

Nem ,,komplikalt" primer inkontinencia esetén a kivizsgalast akar a haziorvos is elkezdheti.
LKomplikalt" és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia
kivizsgalasdban és kezelésében jaratos urologus, ndégyodgyasz szakorvoshoz kell irdnyitani a
beteget. ,,Komplikalt" inkontinencidban a vizeletvesztés mellett az alabbi kisérd jelenségek
¢észlelhetok: fajdalom, haematuria, visszatérd hugyuti infekcid, kordbbi inkontinencia miitét,
kismedencei miitét illetve besugarzas, jelentds hiivelyi prolapszus, vizeletiiritési zavar.

Kotelezd diagnosztikai vizsgélatok

Minden betegnél, minden esetben kotelezd elvégezni a gyodgyszeres/konzervativ kezelés
megkezdése eldtt is. A primer, tiszta ndi stressz vizeletinkontinencia nagy része csupan a
kotelezo alapvizsgalatokkal is kivaloan korismézheto.

Anamnézis

Altalanos anamnesztikus adatok:

Kisérd betegségek, korabbi mitétek, jelenleg szedett gyogyszerek, elhizas, széklethabitus,
mentalis status. Specialis inkontinencia korelézmény: a panaszok jellege, intenzitasa,
folyamatos  vagy intermittald  volta, a  fennallas idétartama,  korabbi
gyogyszeres/fizioterapias/miitéti kezelések. Sziilések szama, modja, nehezitd koriilmények.
Folyadék-beviteli és iiritési szokasok felderitésében objektiv segitséget nyljtanak a vizelési
naplok.



Fizikalis vizsgalatok
Altalanos hasi vizsgalat

Specialis vizsgalatok

Férfiaknal a kiilsé genitalidk megtekintése, illetve megtapintdsa. Rectalis vizsgalat soran a
prosztata tapintasa mellett a kiilsd sphincter nyugalmi ¢és kontrakcidés képességének
megitélése. Csokkent kontrakcidos képesség esetén a medencefenéki torna hatékonysaga
kérdéses.

Noknél a hiivelybemenet megtekintése ¢és a mellsd illetve hatsé hiivelyfal
megtapintasa is részét képezi a fizikdlis vizsgalatnak. A rectalis sphincter nyugalmi és
akaratlagos, kontrakcios tonusanak megitélése noknél is javasolt. A vizsgalat szubjektiv, a
csokkent tonus az egész medencefenéki izomzat gyengeségére utal.

Stressz-teszt

Kozepesen telt (kb. 200 ml) hdlyagnal végezziik. A kohogéssel (Boney-teszt) vagy Valsalva-
mandverrel kivaltott vizeletvesztés tobbnyire igazolja a stresszinkontinenciat (Nagyon ritkan
¢észlelhetd jelenség az Gn. stressz provokalta urge inkontinencia, amikor a kohogés, tiisszentés
vizeletvesztéshez vezet, azonban az elcseppenést nem a zaronyomast meghaladé hasi nyomas,
hanem a kohogés, tiisszentés provokalta akaratlan detrusor kontrakcid hozza létre. Ilyen
esetben a stressz-teszt pozitiv, a kohogés és a vizeletvesztés kozotti latencia hosszabb ¢és a
betegnek egyéb ,urge" tiinetei is lehetnek.) A teszt reprodukalhatosiga fligg a
holyagteltségtol, a testhelyzettdl. Stresszinkontinencia vonatkozasaban szenzitivitasa 88%,
specificitasa 77%. Amennyiben a stressz-teszt fekvo helyzetben negativ eredményt ad, akkor
allo helyzetben meg kell ismételni. A Valsalva-mandverrel is kivalthato (kisebb hasi
nyomasnovekedés mint kohogés esetén) pozitiv stressz- teszt felveti intrinsic sphincter
elégtelenség lehetdségét.

Vizeletvizsgélat
Hugyuti fertézés kizarasara végezziik (vizeletiiledék vagy stix, pozitiv lelet esetén esetleg
tenyésztés).

Residum vizsgélat

A maradékvizelet meghatarozasa kevés kivételtdl eltekintve (az uroflowmetriat urodinamikai
vizsgalat koveti és ezért katéter behelyezése sziikséges) ultrahangvizsgalat segitségével
torténik. Kifejezett folyadékbevitel esetén, jo vizeletaramlas mellett észlelt mérsékelt mértéka
(50-100 ml) residuum nem valos eredményre utal.

Ajanlott diagnosztikai vizsgalatok

Miitét, invaziv kezelés (botulinum toxin injekcid, sacralis neuromodulacid) eldtt, recidiv
inkontinenciaban, eredménytelen konzervativ gyogyszeres kezelés utan, vizelési zavarral
tarsult vagy egyértelmii kivaltdé okra nem visszavezethetd inkontinencia, neurogén hattér
gyantja esetén mindenképpen, erdsen ajanlott elvégezni a funkcionalis (urodinamikai)
vizsgalatokat. Prostatectomia utani stalyos, nem javuld inkontinencia esetén javasolt az
urodinamikai vizsgalat elvégzése. Ezen miszeres vizsgalatoknak személyi és targyi feltételei
vannak. Olyan ambulancidkon, osztalyokon javasolt az urodinamikai vizsgalat elvégzése, ahol
megfeleld jartasdggal birnak a vizsgalatok indikalasaban, kiértékelésében és az eredménynek
adekvat kezelés ajanlasaban. Nem sziikséges urodinamikai vizsgalat, genitalis prolapszus
mitéti megoldasa eldtt, ha a mitét alatt nem torténik egyidejlileg inkontinencia gatld
beavatkozas elvégzése is. Genitalis descensus esetén gyakran észlelhetdé az 0n. ,larvalt"
stresszinkontinencia. Ennek Iényege, hogy a prolapszus mutét eldtt kontinens beteg, miitét




utdn a megvaltozott holyagnyak-hugy- csoé szoglet és csokkent kidramlasi ellendllds miatt
inkontinenssé valhat. Ennek preoperativ elérejelzésére szolgalhat a mitét elétt, a vaginalis
descensust hiivelyi tamponnal korrigdlva elvégzett urodinamikai vizsgalat. A cystometria
nyomas-aramlas vizsgalat nélkiil végezve csak korlatozott informaciot ad a hélyagfunkciorol,
ezért onmagaban csak kivételes esetben (korabban behelyezett katéter teljes retencid miatt)
végezzilk Mitéti megoldast igényld stresszinkontinencia esetén, a cystometria-nyomas-
aramlés vizsgalat mellett javasoltak a hugycsé zardéfunkciot jellemz6 mérések (VLPP UPP).

Kiegészitd, valaszthatd diagnosztikai vizsgalatok

Elvégezhetdk, ha a kotelezd és ajanlott vizsgalatok nem adnak biztos diagnozist. Egyéb, a
panaszokkal Osszefliggésbe hozhatd organikus eltérések (pl. holyagkd, daganat stb.)
kimutatasara szolgalhatnak, illetve stresszinkontinencia esetén segithetnek a vizeletvesztés
pontos tipusanak megadasaban és a helyes miitéti kezelés kivalasztasaban.

Urethra nyomads-profil vizsgalat (UPP)
A hugycsé zard-nyomasanak grafikus abrazolasat adja. Standardizalt technika, de bonyolult,
hosszadalmas az elvégzése €s nehezen reprodukalhat6.

Valsalva Leak Point Pressure (VLPP)

A vizeletelcseppenési nyomds meghatdrozasa torténhet vesicalisan, holyagban 1évd
mérokatéter segitségével (vesicalis VLPP) vagy holyagkatéter nélkiil rectalis mérészonda
segitségével (abdominalis VLPP). Nem standardizalt technika, nehezen reprodukalhato,
ugyanakkor egyszeriibb, mint az UPP ElsGsorban arrdl informal, hogy a stresszinkontinencia
hatterében inkdbb zaro6izom gyengeség vagy inkdbb urethralis hypermobilitas all-e.

Urethro-cisztoszkopia

A hugyhodlyagban (gyulladas, kO, daganat, diverticulum, fistula, cystocele) és a hugycsében
(sztikiilet, ko, obstruktiv prosztata lebenyek, sziikk holyagnyak, spasztikus belsd-kiilsd
sphincter) észlelhetd elvaltozasok kimutatasat segiti. Férfiaknal megitélhetd a kiilsé zardizom
tonusa, akaratlagos kontrakcios képessége.

Képalkoto6-vizsgalatok

Hasi ultrahang javasolt mitét el6tt veseliregrendszeri tagulat kizarasara, holyagban 1évo
elvaltozasok kimutatasara. Cisztografia, transvaginalis UH jol mutatja az anatomia
eltéréseket, a descensus mértékét, elhelyezkedését, hasi nyomasfokozodaskor bekodvetkezd
valtozasokat, refluxot, fistulat. Kifejezetten nagyméretii prolapszus, eneterocele esetén
gondoljunk az uréterek helyzetének megvaltozasara" (urographia, CT).

Kezelés

Nem-gyogyszeres kezelés

Az inkontinencia konzervativ, fizioterapias kezelésében jaratos urologiai, négyogyaszati és
rehabilitacios  szakambulanciak, osztalyok. Személyi feltételek: az inkontinencia
kivizsgalasaban és kezelésben gyakorlattal rendelkezd szakorvos, szakapold, gydgytornész,
fizioterapias szakasszisztens. Barmely nem konzervativ kezelési forma, csak orvosi
vizsgalatot és javallatot kovetden kezdhetd el. A medencefenéki torna és elektroterdpias
kezelések szakorvosi javaslattal kozvetlen orvosi feliigyelet nélkiil végezhet6k, de rendszeres
kontroll sziikség A nem-gyogyszeres, konzervativ kezelési moddszerek kozott nincs
kizarolagosan alkalmazandd (természetesen az orvosi bizonyitékoknak megfelelden eltérd



ajanlasi szintek ismeretesek), ezért az adott helyen rendelkezésre all6 kezelési modszer
alkalmazando.

Altalanos intézkedések, javaslatok
Szémos ¢életmddfaktor kontinencidra gyakorolt hatasat vizsgdltdk. Férfiakban jelenlegi
ismereteink szerint nincsenek bizonyitékokra alapozott ajanlasok.

Noknél az alabbiakban részletezettek ismeretesek.

Csupan a talstly szerepe tiinik egyértelmiien bizonyitottnak az inkontinencia kialakulasaban,
illetve a teststilycsokkentés a panaszok javulasat eredményezheti.

A dohéanyzés, valoszinilleg a gyakori, heves kohogési rohamok miatt (kronikus
bronchitis) fokozhatja a vizeletelfolyas kockazatat, bar eddig nem ismeretes tudomanyosan
megalapozott bizonyiték a dohanyzas és az inkontinencia 0sszefliggésére.

A tartos, kronikus székrekedés egyesek szerint szintén ndveli az inkontinencia esélyét
azonban nem ismeretes tudomdnyos vizsgalat arra vonatkozoan, hogy a székrekedés kezelése
javitana az inkontinens allapoton.

A rendszeres testmozgas, az il6 jellegli munkavégzés csokkentése jotékony hatasu
lehet a medencefenéki izomfunkcid javitdsara és a stresszinkontinencia eléforduldsanak
csokkentésére.

A nehéz fizikai munkat végzé ndknél a medencefenéki prolapszus €s a vizeletcsepegés
eléfordulasa gyakoribb. Nincs még bizonyiték arra, hogy a fizikai aktivitas keriilése, vagy
csokkentése javitana a vizeletinkontinencian.

A diétas megszoritasok kozott a csokkent kavéfogyasztas vizelettdrolasi zavart
mérsékld hatasat igazolta néhany vizsgalat

Az alkoholfogyasztas és az inkontinencia gyakoribb el6fordulasa kozott nem sikeriilt
egyértelmi, tudomanyosan igazolhat6, kapcsolatot kimutatni.

A csokkentett folyadékbevitel szerepet jatszhat az inkontinens epizédok szdmanak
redukalasaban abnormalisan sok folyadékot fogyaszté betegekben. Egyébként azonban a
folyadékmegvonas dehidraciohoz és a hugyuti fert6zések kialakulasahoz vezethet. Ennek
megfeleléen diabéteszes betegekben az ozmotikus diurézis és a kovetkezményes polyuria
csokkentése javithatja a vizelettartasi panaszokat.

A holyagban 1év0 betegségek (gyulladas, ko6, daganat) szandldsa mar Snmagaban
elégséges lehet a tobbnyire urge inkontinencia formajaban jelentkezd vizelettartasi zavar
kezelésére. Akut also hugyuti fertdzes esetén 25%-ban észlelhetiink inkontinenciat.

A vizeletvesztés gyakrabban ndknél (ndi-férfi arany: 85-15%) fordul eld és a kor
eldrehaladasaval gyakorisaga novekszik, bar a ,,Veneto- tanulmany" szerint 80 ¢év felett nem
észlelhetd kiilonbség a nemek kozott. A kor mellett a mobilitas és a szellemi épség talan a két
legmeghatarozobb faktor az idéskori inkontinencia kialakulasaban. Bar tobb tanulmany
szerint a terhesség alatt a vizeletcsepegés eléfordulasa 8-85% is lehet, eddig statisztikai
modszerekkel nem sikeriilt altalanossagban igazolni a terhesség illetve a sziilés szerepét a
stresszinkontinencia kialakuldsdban. Nehéz sziilések, eszk6zos beavatkozasok, nagy sulya
magzat esetén azonban gyakrabban észlelhet6 post partum inkontinencia. A terhesség utani
inkontinencia jol reagal korai medencefenéki tornakezelésre, illetve a preventiven végzett
torna is jotékony hatasu.

Szamos, kiilonosen iddskorban szedett gyogyszer szignifikdns hatdssal bir a
holyagfunkciora és mellékhatasként akar inkontinenciat is okozhatnak. A hipnotikumok, az
alkoholhoz hasonldéan deprimalhatjak a beteg holyagmiikodésre forditott figyelmét, a
diuretikumok polyuriat, kovetkezményes késztetéses vizelési ingereket okoznak. Az alfa
blokkold tipust antihipertenzivumok a zardizomzat tonuscsokkenése révén vezethetnek
inkontinenciahoz. Ezeknek a gyogyszereknek lehetGség szerinti elhagyasa vagy mas, a
vizelettarold funkciot nem befolyasold készitményre cserélése a kontinencia visszatérését




eredményezheti. A medencefenék izomzata és igy a sphincter apparatus is karosodhat
kismedencei radikalis mitétek, besugarzas kovetkeztében.

Specialis dpolasi teenddk

A j6 mindségli ¢és elegendden nagy nedvszivoé kapacitasi vizeletgylijté betétek ¢&s
nadragpelenkak elengedhetetlen segédeszkozei az inkontinens betegek ellatasanak. Egyidejt
széklettartasi probléma esetén nadragpelenka viselése javasolt. A vizelettél felmart
borteriiletet hamositd kendcsokkel kezeljik. Gombas bdrjelenségek  gydgyitasara
gombaellenes- krémeket, kendcsoket hasznalunk. Gyakran a csaladtagok, apold személyzet
feladata a betétek, nadragpelenkak cserélése. Férfiak esetében a péniszre hiizhatd és
vizeletgyijté zsakhoz csatlakoztathaté condom urinalok is javasolhatok, ha a holyagiiriilés
residummentes. Konzervativ, vagy miitéti uton nem kezelhetd inkontinencia esetén, ha a
holyagban a holyagkapacitas felét, de maximum 150 ml-t nem meghalado retenciot észleliink,
vizeletgyijté betétet javasolhatunk, illetve férfi beteg condom urinalt hasznalhat. Neurogén
holyagmiikodés esetén, vagy ha a vizelettartasi zavar tiritési zavarral parosul, az inkontinencia
megeldzésére, illetve a nagyobb vizeletretentio lebocsatdsara intermittald oOnkatéterezés
sziikséges.

Az intermittdld Onkatéterezés a neurogén eredetli holyagfunkcios zavarok
bazisterapiaja. Rossz altalanos allapotu, mas modon nem kezelheté betegeknél, amennyiben
az inkontinencia mellett jelentds vizeletresiduumot is észleliink, allandé holyagkatéter
fixalasara keriilhet sor. Lehetdség szerint epicystostomiat létesitsiink. Az 4allando
hugycsékatéter behelyezése a leheté legrosszabb megoldas, tobb komplikacioval
(hugycsogyulladas, hugycsofekély €s decubitus, epididymitis, prostatitis) jar, mint a
suprapubicus katéter viselése. Ischuria paradoxa (talfolyasos inkontinencia) esetén is a katéter
behelyezés az els 1épés. Tartés hasznalatra férfiaknal 14, néknél 16 Ch-es katétereket
alkalmazzunk.

Allandé katéterviselés mellett a bacteriuria és a pyuria nem elkeriilhetd, ezért csak a
tiineteket okozo hugyuti fertdzéseket kell kezelni. Idds, rossz altaldnos allapotl, magas
kockéazati betegek esetében javasolt a katétercserék alkalmaval 3 napig adott célzott
antibiotikum-profilaxis. A naponkénti rendszeres katéter-toalett (a meatus urethraenak és
kornyékének dezinficialasa) elengedhetetlen.

Rovid id6tartamt, atmeneti katéterviselésre hagyomanyos, latex anyagt katétereket,
tartds hasznalatra 6-8 hetente cserélend6 szilikon alapanyagi katétereket javaslunk. A
bacteriuriat ezen katéterekkel sem tudjuk kivédeni, azonban az eziisttel impregnalt katéterek
csokkenthetik a korokozok elszaporodasat.

Lokalisan adott dezinficiensek csak atmenetileg csokkentik a bacteriuria mértékét. Katéter
eltavolitas utan célzott vizeletdezinficialas javasolt.

Fizikai aktivités

A nehéz fizikai munka, vagy a nagy hasizom- erdkifejtéssel jard rendszeres sportolds
ronthatja a stressz inkontinens panaszokat, fokozhatja az urogenitalis prolapszus kialakulasat.
Ezzel szemben a tartds immobilitds hasonldéan kartékony, mert agyhoz kotott betegeknél
gyakrabban jelentkeznek vizelettartasi panaszok. A rendszeres testmozgas fokozza az izmok,
igy a medencefenéki izomzat vérellatasat és javitja miikodésiiket azonban nincs még
tudomanyos bizonyiték arra, hogy a fizikai aktivitas kertilése, vagy csokkentése rontana a
vizeletinkontinencidn.




Diéta

A tllzott kavéfogyasztas inkontinenciat kivaltd és rontd hatdsarol mar beszdmoltunk. A
rendszeres alkoholivassal kapcsolatosan vannak ugyan kozlések, de jelenleg még nincs
egyértelmii bizonyiték arrdl, hogy ezen élvezeti szer fogyasztasa és a vizeletinkontinencia
kozotti szoros kapcsolat létezne. A fokozott folyadékfogyasztds ronthatja a meglévo
inkontinens panaszokat, de 6nmagaban nem vezet inkontinencidhoz.

Egvyéb terapias modszerek

Viselkedés terapia

A viselkedésterapia két részbol all és oOnmagaban alkalmazva a ndi hiperaktiv
holyagpanaszok, iirge, illetve kevert inkontinencia elsé vonalbeli kezelésében lehet hatdsos. A
noi stressz €s kevert inkontinenciaban a viselkedésterapidval kiegészitett medencefenéki torna
kezelés rovid tavon eredményesebb mint a medencefenéki tréning 6nmagaban végezve.

Jol egyiittmiikodé beteg esetén holyagtréninget (vizelési tréninget) alkalmazhatunk,
melynek célja a holyagkontroll javitasa és a vizelések kozotti idtartam meghosszabbitasa igy
a vizelések szdmanak csokkentése. A tréning sordn a vizelési folyamat és a hiperaktiv
vizeletiirités technikajara. Vizelési inger jelentkezésekor a beteg nem megy a
mellékhelyiségre, hanem zéaroizmait 0sszehuizva varja, mig az inger lecsendesedik és csak
ekkor tiriti ki holyagjat. Eredményes kezelést kovetden akar hetente 20 perccel is sikeriil
novelni a vizelések kozotti idotartamot. A tréning fontos része a vizelési napld, amelybdl a
folyadékbevitel és vizeletkivalasztas ellendrzése mellett a vizeletiiritések szamat és a koztiik
eltelt 1d6t is lathatjuk. Utobbi két informacié a beteg szdmara a tréning sordn pozitiv
visszajelzésként is szolgal és noveli a kezelés hatékonysagat. A tréning eldfeltétele a normalis
tonusu, tudatosan szabalyozhato, jo akaratlagos kontrakcids képességgel bird sphincter-
miikodés. Az idOs betegek 30%-a oOnélldban mar nem képes a sphincter akaratlagos
Osszehuzasara, ezért ilyen esetben a vizelési tréning el6tt a sphincter-miikodés rehabilitaciojat
eldsegitd fizioterapidra is szlikség van. A holyagtréning hatékonysagat vizsgald tanulméanyok
kritikai statisztikai metanalizise igazolta, hogy a késztetéses inkontinencia kezelésében a
holyagtréning sokkal effektivebb, mint a placebo és legalabb olyan hatékony, mint a
gyogyszeres kezelés. Hat héttel a kezelés utan a betegek felénél az inkontinens epizodok
szama 50%-kal csokkent, 30% pedig panaszmentes lett.

Mentalisan rosszabb allapoti, nem kooperald betegnél a toalett tréning lehet
eredményes. Ennek lényege, hogy a betegnek a vizelési naplokbol megismert vizelési
1dokozoket figyelembe véve, a nem kontrolldlhatd vizelési inger el6tt el kell mennie a
mellékhelyiségre holyagjat kiiiritenie. Ez a technika rosszabb altalanos allapoti betegek
esetén akar apold személyzet segitségével (figyelmezteti a beteget a vizeletiiritésre) is
végezhetd. A modszer az inkontinens epizodok szamat 40%-kal is csokkentheti. Férfiak
OAB/siirgbésségi inkontinens panaszainak kezelésében is segithet a viselkedésterapia.

Rehabilitacid
A medencefenéki izomzat rehabilitacioja harom kezelési format jelol. Elsésorban néi
stresszinkontinencia kezelésére javasolt, de ,siirgbsségi" panaszok, illetve kevert

inkontinencia esetén is eldnyt jelent, ha a zardizom-funkcio jobb.

Medencefenék izomtorna-gyakorlatok (Kegel-gyakorlatok vagy mas néven Pelvic
Floor Muscle Training-PFMT) a periurethralis izomzat kontrakcios erejének javitasa révén
fokozzak a zaroizom-apparatus nyugalmi és kontrakcios tonusat.



A hiivelyi stlytréning hiivelybe helyezett goly6 vagy kip alaku sulyok megtartasaval
probalja fokozni a medencefenéki izomzat kontrakcios képességét.

A biofeedback gyakorlatok 1ényege, hogy a holyag, illetve a medencefenéki izomzat
aktivitasarol (pl. a tornagyakorlatok soran végzett kontrakciok erejérdl) a beteg szamara
vizualis vagy auditiv modon visszajelzést kiildiink, amely mintegy pozitiv megerdsités révén
noveli a gyakorlatok hatékonysagat. A biofeedback a rosszul rogziilt reflexek korrigalasaban,
illetve a tornagyakorlatok soran a megfeleld izomcsoportok mozgatasanak begyakorlasaban is
segit.

Nok enyhe vagy kozepes stresszinkontinencidja esetén a medencefenéki izomtréning
képezi az elsé vonalbeli kezelés alapjait Az izomtorna-gyakorlatok végzése esetén
szignifikansan jobb gyogyulasi €s javulasi aranyok észlelhetdk, mint placebo mellett vagy a
kezelés nélkiili esetekben. A gyogyulasi/javuldsi arany PFMT utdn stressz- és urge
inkontinenciaban: 56-70%. Nincs bizonyiték arra, hogy a medencefenéki izomtorna
gyakorlatok hatékonyabbak lennének, ha a terapiat biofeedback kezeléssel kiegészitjiik. Ugy
tlinik, a biofeedback, nem a tornagyakorlatok hatékonysagat ndveli, hanem a helyes technika
elsajatitasaban segit. Az izomtorna szerepe, mas egyéb kezelési modokkal kiegészitve még
nem bizonyitott a stresszinkontinencia megel6zésében. PFMT hatékonyabb a
hiivelyi suly tréningnek a konvencionalis medencefenéki izomtorna gyakorlatokkal szemben
semmilyen plusz hatdsa nincs. Emellett a hiivelyi stlyok alkalmazasa kevésbé népszerli a
holgyek korében és sokan beszamoltak hiivelyr gyulladasok, fajdalmak kialakulasarol.
Stressz- ¢és kevert inkontinencidban az elektrostimulaciéval azonos hatékonysaga és
mellékhatas ardnya van.

Elektrostimulacid

Az  elektrostimulacio  célja  kettés:  javitani a  medencefenéki  izomfunkciot
(stresszinkontinencia) és csokkenteni a detrusor hiperaktivitast (urge inkontinencia,
,»surgdsségi" panasz, OAB). Két 6 form4ja ismeretes.

Direkt terapias valaszindukalds soran (az izomzatot stimulaljuk) a hiivelybe vagy a
végbélbe helyezett elektrodakon keresztiil a medencefenéki izomzat aktivitdsa javithato,
valamint a holyag ingerlékenysége (reflexgatlas révén) csokkenthetd. Ez a forma a stressz és
az urge inkontinencia/slirgdsségi panasz kezelésében hasznalatos.

Az indirekt forma a nervus pudendus afferens rostjainak noninvaziv (n. pudendus

transcutan ingerlése (TENS) pl. a clitorisra vagy a péniszgyokre helyezett elektréddal)
ingerlését jelenti, amely reflexes uton a hiperaktiv hélyagmikodés/urge tlinet/urge
inkontinencia javulasahoz vezethet.
Stresszinkontinencia kezelésében az elektrostimulacio hatékonyabbnak mutatkozott mint a
placebo (sham kezelés), kevés bizonyiték van arra, hogy ezt a hatékonysagot urge
inkontinencia esetén is igazoljuk. Ismert tény azonban, hogy elektrostimulacio esetén a
placebohatds lemérése meglehetésen nehéz. Nincs bizonyiték arra, hogy az elektrostimulacio
novelné medencefenéki izomtorna hatékonysagat ndben illetve férfiakban.

Gyogyszeres kezelés

Primer inkontinencidban, tiszta, egyértelmli panaszok esetén gyogyszeres kezelést akar a
haziorvos is javasolhat. Egyéb esetekben illetve a primer terapia eredménytelenségekor
urologus, n0gyodgyasz szakorvosi javaslat sziikséges.




|. Hiperaktiv holyagszindromaban/ urge inkontinenciaban ajanlott syogyszeres kezelés

1. Antimuscarin hatast gyogyszerek (Anticholinergikumok)

Tobbé kevésbé szelektiv modon blokkoljak a detrusor izomzatban talalhatd, paraszimpatikus
stimulacié soran acethylcholin hatasara aktivalodo muszkarin receptorokat (M3). A kezelés
eredményeként csokken a holyagkontraktilitdas, n6é a holyagkapacitas, eredményesen
csOkkentik az akaratlan holyagkontrakciok szamat, erdsségét ¢és iddotartamat. Az
anticholinergicumok tobbsége (atropin, tolterodin, solifenacin, darifenacin) nagyobb
lipidoldékonysaggal jellemezheté tercier amin, amelynek kovetkeztében bejuthatnak a
kozponti idegrendszerbe és ennek megfeleldé mellékhatasokat okozhatnak. A kvaterner
aminok (trospium) a vér-agy-gaton nem jutnak at, igy kozponti idegrendszeri mellékhatasokat
nem okoznak.

2. Atropin

Az atropint szisztémas mellékhatasai miatt ritkin alkalmazzak a hiperaktiv
holyagszindroma/urge inkontinencia kezelésében. Azonban neurogén eredetli detrusor
hiperaktivitas kezelésében az intravesicalisan adott atropin szisztémdas mellékhatasok nélkiil
hatékony lehet a holyagkapacitas novelésében.

A trospium chlorid nem szelektiv muszkarin receptor blokkolo. Nem 1ép at a vér-agy-gaton,
igy a kognitiv funkcidkat nem befolyasolja. Hosszl felezésii idejii, naponta 20 mg-0s adagban
hatékony a hiperaktiv holyagpanaszok, késztetéses inkontinencia kezelésében

3. Tolterodin

A tolterodin gyors felszivodasu tercier amin. Bar nem szelektiv muszkarin receptor blokkolo,
mégis a holyaghoz a nyalmiriggyel szemben sokkal nagyobb funkcionalis szelektivitast mutat.
A vér-agy-gaton atlép rovid (1-2 mg, naponta kétszer) és tartdos- naponta egyszer- hatasa
kiszerelési formai ismeretesek.

4. Darifenacin

Szelektiv M3-receptor-blokkolé tercier amin. Napi egyszeri 7,5-15 mg-os dézisban ajanlott a
hiperaktiv holyag panaszok, urge inkontinencia kezelésében

5. Solifenacin

A solifenacin hosszi hatastartamu tercier amin. Ajanlott napi dézisa 5-10 mg Tolterodinnal
szemben hatékonysaga bizonyitottan jobb. A darifenacin és a solifenacin esetében 1ényegesen
ritkabban észlelheté mellékhatas, mint a hazankban leggyakrabban alkalmazott
oxybuthininnal kapcsolatosan és a mellékhatds miatt torténd kezelés megszakitds nem
gyakoribb, mint placebo esetében.



6. Kalcium csatorna blokkold

A muszkarin receptorok aktivalasa kalcium ionok segitségével torténik. Az extracellularis
kalcium koncentraci6 csokkentésével vagy a sejtmembranon keresztiili kalcium transzport
blokkoldsaval a detrusor izomzat aktivacidja csokkenthetdé és igy a hiperaktiv holyagra
jellemzd tiinetek javithatok. Jelenleg még nincs elegendd tudomanyos bizonyiték a hypothesis
igazolasara.

Kevert hatast gyogyszerek
Ebbe a csoportba tartozd gyogyszerek antimuszkarin, lokal anesztetikus ¢és direkt
izomrelaxdns hatdssal birnak, azonban klinikai hatékonysaguk t6bbnyire antikolinerg
aktivitasukkal magyarazhato.

A gyogyszercsoport legismertebb képvisel6je az oxybuthinin, amely egy tercier amin.
Az M1 és M3-receptorokkal szemben szignifikdnsan magasabb aktivitast mutat, mint az M2-
receptorokkal szemben. A hiperaktiv holyag tiinetek és az urge inkontinencia kezelésben
magas bizonyiték szintekkel igazoltan, erdsen ajanlott gyogyszer. A gyors hatastartamu
készitmény adagja 3x5 mg, a tartoés hatdst formaé 10 mg naponta (Magyarorszagon csak az
eldbbi, legtobb mellékhatast okoz6 forma van forgalomban). A hatékonysag tekintetében a
gyors €s a tartdos hatdst készitmények kozott nincs kiilonbség, azonban a mellékhatasok
szignifikansan gyakrabban észlelhetdk gyors hatastartamt készitmények alkalmazasa soran.
Sulyos szajszarazsag, székrekedés miatt a betegek jelentds része két honapon beliil
felfiiggeszti a kezelést. A transdermalis oxybuthinin adagolas a hatékonysag szempontjabol
megegyezik az oralis adagoldssal, de a szajszarazsag el6fordulasa szignifikansan ritkabb ezen
kezelési formanal (transdermalis forma: 38%, gyors hatast forma: 94%). Ha az oralis kezelés
mellékhatasok miatt nem alkalmazhat6 az intravesicalis instillatio is megprobalhato.

Antidepresszansok

Szamos gyogyszer hatékonysagat vizsgaltdk a hiperaktiv holyagmiikodés siirgdsségi tiinet
urge inkontinencia kezelésében, de altalanossagban csak az imipramin hasznalata terjed el. Az
imipramin komplex farmakologiai hatast gyogyszer jelentds szisztémas antikolinerg hatassal.
Az ajanlott dozisa naponta 50-150mg. Csupan kevés, alacsony mindségli tanulmany igazolta a
szer hatékonysagat. Enurézis nocturna kezelésében hatékonysaga jol dokumentalt.

Alfa adrenerg receptor gatlok

Ezen gyogyszercsoport képviseldi (alfuzosin, doxazosin, prazosin, terazosin, tamzulosin) a
holyagnyakon talalhaté alfa-receptorok blokkolasa révén javitjak a kifolyasi ellenallast.
Elsésorban  férfiak BPH  okozta  hiperaktiv  holyagmiikodésének,  késztetéses
inkontinenciajanak kezelésében alkalmazhatok sikerrel.

Osztrogének
Az urogenitalis atrophia kezelése, a higyhdlyag irritabilitas csokkenését eredményezi.

Menopauzaban a hiperaktiv holyagmiikodés urge inkontinencia alternativ kezelési modja
lehet.

Stresszinkontinencia esetén ajanlott gybgyszeres kezelés

Az ephedrine és a norephedrine hatékonysagat gyenge bizonyitd erejli klinikai vizsgalatok
tesztelték és a rendelkezésre allo adatok alapjan a stresszinkontinencia kezelésére nem
ajanlottak.




Imipramin
A noradrenalin és a serotonin Ujrafelvételét gatolja az adrenerg idegvégzddésekben. Nincs
randomizalt vizsgalat hatékonysaganak igazoldsara, nem ajanlott kezelési forma.

Duloxetin

A norepinephrin és a serotonin Ujrafelvételét gatolja a preszinaptikus idegvégzdodésekben,
amelynek kovetkeztében fokozott szimpatikus aktivitdsfokozodéas révén ndveli az urethralis
zar6-nyomdst. A stresszinkontinencia kezelésében hatékonysdgat magas evidencia szintii
vizsgalatok igazoljak.

Osztrogének

crer

hatasa, de stresszinkontinencia kezelésében hatasa nem bizonyitott ezért nem ajanlott kezelés.

A gybgyszeres kezelés mellékhatésai

Az antimuszkarin hatasu gyogyszerek leggyakoribb mellékhatasa a szajszarazsag, amelynek
eléfordulasat illetden szignifikans kiilonbségek mutatkoznak az egyes szerek kozott. A gyors
hatdsi oxybuthinin alkalmazisa mellett észlelhetd leggyakrabban szajszarazsag. Egyéb
mellékhatasok, mint székrekedés, accomodatios zavar, dyspepsia, erythema, viszketés,
vizeletretentio, lényegesen ritkabban fordulnak eld. Alfa-blokkoldk ortosztatikus hipotoniat
okozhatnak. Alfa-szimpatomimetikumok tachycardiat, vérnyomasemelkedést okozhatnak.

1. A vizeletinkontinencia miitéti kezelése

1. A noi stresszinkontinencio sebészi kezelése

A ndi stresszinkontinencia sebészi kezelésére tobb mint 100 kiilonbdzd tipusi mitét
ismeretes. Ez a nagy szam is jelzi, hogy sokaig nem volt tokéletes operativ megoldas. A
hazankban végzett n6i vizeletcsepegést gatldo miitétek nagy részét még az utobbi idében is a
négyodgyaszok altal végzett, rossz eredményességii mellsé hiivelyfali plasztikak jelentették. A
fesziilésmentes hiivelyi szalagok (TVT) széleskorii elterjedése attorést jelentett a sebészi
kezelésben. A korabbi, hasi feltarast és tobb napos korhazi bennfekvést igénylé vagy gyenge
eredményességli hiivelyplasztikai mitéteket felvaltottak a kis mutéti megterhelést jelentd,
minimdlisan invaziv, effektiv eljarasok. Ezen mitétek szovédményratajat tovabb csokkentette
egy ujabb modozata a szalagmiitéteknek, a transzobturator technikéat hasznalé TOT vagy mas
néven TVTO, amelynél kisebb ardnyban fordulnak eld olyan komplikacidk, mint a hélyag-,
vagy bélsériilés, illetve a posztoperativ vizeletelakadas, ugyanakkor a hatékonysag
szempontjabol nem maradnak el a TVT-t6l. A beavatkozasok szovodményeit illetden valds
hazai statisztikai adatok nem allnak rendelkezésiinkre a jelentések és a definiciok
standardizalasanak hidnya miatt. Ennek ellenére a szovédményarany altaladban alacsonynak
mondhatd a megfeleld sebészi technika alkalmazasa esetén, amelynek eléréséhez évente
legalabb 20 beavatkozas végzése sziikséges

Mitéti indikécio

A ndi stresszinkontinencia esetében részletes kivizsgalas utan, stddium orientdltan, az
inicialis, konzervativ terapia sikertelensége esetében javasolt a miitéti kezelés, illetve elézetes
kezelések nélkiil a tiszta stresszinkontinencia azon sulyos stddiumaiban, amikor konzervativ
kezeléstdl javulds nem varhato. Tekintettel arra, hogy az inkontinencia ,,csupan”
¢letmindséget rontd, de életet nem veszélyeztetd allapot, tovabba, hogy a miitéti beavatkozas
irreverzibilis jellegii, sebészi kezelés el6tt mindenképpen javasolt a konzervativ kezelés




megkisérlése. A gati torna eredményes elsajatitasa nyilvan nem fogja megsziintetni a sulyos
stressz inkontinenciat, de a helyesen megtanult és mitét utan is végzett tréning segithet a
kontinencia tartdsabb megtartasaban.

Mitéti elokészités

Sebészi intervencio eldtt erdsen ajanlott az urodinamikai vizsgalat elvégzése. Kiilonleges
mitéti elOkészitést az antiinkontinens beavatkozasok nem igényelnek. Fertdtlenitd
hiivelyoblitések, antibiotikum profilaxis és LMWH profilaxis sziikséges. Miispincter vagy
egyéb implantatum beiiltetése eldtt javasolt az érintett borteriilet fertétlenitd szappannal
torténd rendszeres tisztitasa.

Miitéti érzéstelenités
Altaldban spinalis ¢érzéstelenités vagy altatds megfelelé a mitéthez, de a legujabb,
minimalisan invaziv szalagtechnikak elvileg mar helyi érzéstelenitésben is elvégezhetdk.

Mitéti tipusok

Submucosus injekcids technikak.
Endoszkopos uton a hugycs6 nyalkahartyaja ala juttatott duzzaszto anyag (kollagén, szilikon,
autoldg zsir, mikroballon) zar6 effektusa révén fejtik ki hatdsukat. Indikécid: 1dés korban,
nagy kockazatu betegeknél, ISD I-II. stadiumaban. Sikerarany két év utan: 10-36%. Nincs
Osszehasonlitd adat a konzervativ és minimal invaziv beavatkozisokkal. A miitéttel elért
tiineti avulas a placeboval 6sszehasonlitva szignifikans. Nincs bizonyiték, hogy egyik tipust
injektalt anyag az eredményességet tekintve jobb lenne a masiknal. Duzzaszté anyagok
injektalasa esetén a beteget fel kell vildgositani, hogy a hatdsossdg az idOvel csokken,
tobbszori kezelés valhat sziikségessé tovabba, hogy a beavatkozas kevésbé hatékony, mint
mas mutéti eljaras.
Elényei: kis megterhelés, egyszerii miitéttechnika. Hatranya: alacsony sikerarany, idével
romlé eredményesség. Altalanossagban véve nem ajanlott a stresszinkontinencia kezelésére.

Mellsd hiivelyfal plasztika.

Magyarorszagon, els6sorban ndégyogyaszati osztalyokon, a leggyakrabban végzett
antiinkontinens beavatkozas. Szamos moddozata ismert. Eredményessége 0sszehasonlithato a
tivel végzett holyagnyaki suspensios miitétekkel, de kevésbé hatékony, mint a nyilt
colposuspensio.

Elonyei: kis megterhelés, egyszeri miutéttechnika. Hatranya, hogy az eredményesség
jelentdsen csokken (1 év utan 50%-o0s, posztoperativ inkontinencia recidiva aranya
Osszességében 70%-0s) a miitéttdl eltelt idével. A mellsé hiivelyplasztika egyik modositasa
sem ajanlott Onmagiban a stresszinkontinencia kezelésére. JOl alkalmazhato az
inkontinenciaval nem jard cystocele megoldasara.

Hugycso alatti szalagmiitétek.

A mitétek 1ényege, hogy 1-1,5 cm-es mellsé hiivelyfali feltarasbol, a kozépséd
hugycsOszakasznak megfelelden felprepardlunk a hugycsé két oldalan és egy szintetikus
szalagot fektetlink be a hugycsé ala fesziilésmentesen, ezzel biztositva a kontinenciahoz
sziikséges anatomiai viszonyokat. Fontos kritérium a szalag mindségével kapcsolatban, hogy
ne legyen hajlamos a felpordiilésre és 75 cm-nél nagyobb porusmérettel rendelkezzen, mert
igy biztositott a kielégitd szovetbendvés a porusokba és a megfelelé makrofag funkcio.

A hugycs6 alatti szalagmiitéteket két f6 csoportba oszthatjuk, attol fiiggéen, hogy a bevezetett
szalag végeit retropubikusan (TVT, IVS, SPARC, Sratasis), vagy transobturatorikusan (TOT)



hozzuk ki a borfelszinre. Mindkét miitét elvégezhetd a hiivelybdl a bor szintje felé torténd (in-
ex) illetve forditottan végzett (ex- in) szalagbevezetéssel.

A legelsé ilyen miitéttechnika a TVT volt. Mitét soran a legfontosabb feladat a szalag
fesziilésmentes beallitasa. Rogzitésre nincs sziiksége, mert azt a szalag apréo mikrosortéi
biztositjak. Egyes szalagoknal mdd van az utdlagos lazitasra. A mutétek valos kockazata a
hélyagperforacio, ezért az intraoperativ cisztoszkopia végzése kotelezd. Ot éven tuli
eredményességiik 90% koriili.

Komplikaciok: holyagseériilés (5-10%), hugycsdsériilés, bélsériilés, alsd hugyuti obstrukciod és
posztoperativ vizeletaramlasi zavar, posztoperativ OAB vagy urge tiinet, htigycserosio, idegen
test reakcio (ritkdbb mint a korabbi miitéteknél), sebfertézés, haematoma, ér és idegsériilés
csak elvétve fordul. TOT/TVTO soran a huigycsé két oldalan felpreparalva jutunk az obturator
nyilds mogé, elkeriilve a hiigyholyagot és mas kismedencei szerveket, igy csokkentve ezek
sériilésének kockazatat. Eredményességiik 90% koriili 5 éven tul is.

Komplikaciok: hugycsdsériilés, ritkan holyagsériilés, posztoperativ vizeletaramlasi zavar, ,,de
novo" holyag hiperaktivitas, idegen test reakcid (ritkdbb mint a korabbi mutéteknél),
sebfertdzés, haematoma, ér és idegsériilés csak elvétve. A hiivelyi fijdalom és szexualis zavar
gyakoribb TVTO esetében.

A fesziilésmentes szalagmiitétek eldnyei: kis miitéti megterhelés, gyors felépiilés, rovid
korhazi  tartozkodéds, alacsony szovodményrata, tartésan jO sikerarany, egyszerl
miitéttechnika. Hatranya: idegen test beiiltetése. A legtjabb, ,,mini-sling" szalagtechnikaknal
(TVT-Secure) csupan par cm hossza szalagot helyeziink egy apro hiivelyseben keresztiil a
hagycs6 ala. A szalag magatol régziil a beallitott pozicioban. Az eljaras nem igényel hosszi
trokar bevezetést és bormetszést, ezaltal tovabb csokken a szovodmények kockazata. Elonye a
kisebb miitéti kockazat és helyi érzéstelenitésben, akar egynapos sebészet keretében is
elvégezhetd a beavatkozas. A fesziilésmentes szalagmiitétek eredményessége azonos, vagy
jobb mint a colposuspensio és a hagyomanyos sling miitétek eredményessége. A miitéti idd, a
hospitalizacio és a normadlis fizikai aktivitds visszatértéig eltelt 1d6 rovidebb, mint a
colposuspensio esetében. Colposuspensional gyakrabban észlelték vizeletiiritési zavar
kialakulasat ¢és a késobbiekben kialakulé genitalis prolapszus mitéti kezelésének
valosziniisége is nagyobb. Retropubikus és transobturatorikus eljarasok az eredményesség €s
a szovédmeények tekintetében hasonlonak mutatkoztak 12 honapos utankovetés alkalmaval.
Fesziilésmentes szalagmiitétek abszolut ellenjavallatat képezi az urethrovaginalis fistula,
urethra diverticulum, intraoperativ hugycsésériilés és kezeletlen hugyhti malignéma. A
szovédményaranyt ndveli a megel6z6 radioterapia, hugyuati infekcio, szteroid hasznalat,
COPD, anticoagulans terapia, vaginalis atrofia, és kongenitalis malformaciok. A ,,mini sling"
mitétekkel kapcsolatosan kevés bizonyiték all rendelkezésre, ajanlas nem lehetséges.

Hagyomanyos sling miitétek
Eredményessége az autolog fascia slingeknek jobb, mint a biologiai és szintetikus slingeknek.
Az autolog szalagmiitétek szovodményaranya nagyobb, mint a nem autoldg sling miitéteké. A
hagyomanyos suburethralis szalagmiitét hatasos, hosszii tava eredményességet biztosito
kezelés stressz- inkontinenciaban.

Nyilt Burch colposuspensio.
A mitét eredményessége Osszehasonlithatd a kozépszakaszi hugycsé alatti retropubikus,
TVT- hez viszonyitva azonos a ,,de novo" detrusor tulmiikodés gyakorisaga de magasabb a
posztoperativ urogenitalis prolapsus kialakulasa. Vizeletiiritési zavarok kialakulasa ugyancsak
gyakoribb TVT-kez képest, de ritkdbb a hagyomanyos slingekhez képest. A nyilt
colposuspensio hatékony, hosszu tavi eredményességet biztositd kezelés.



Elonyei: magas sikerrata, tartdos eredményesség. Hatranyai: jelentOsebb miitéti megterhelés,
hosszabb hospitalizacié és labadozas. A szalagmiitétek elterjedése Ota csak azon betegek
esetében ajanlott, akiknél hasi mitéti beavatkozas tervezett az inkontinencia kezelése mellett,
példaul az inkontinencia mellett a cystocele egyidejii megoldasa.

Marschall-Marchetti-Krantz miitét (MMK)
Bar rovid tavi eredményessége Osszehasonlithatd a Burch-mitéttel, de a hosszii tavon
gyengébb és a mitéttdl eltelt idovel folyamatosan csokken a kontinencia. Az MMK jelenleg
mar nem javasolt a stresszinkontinencia kezelésében. A nyilt colposuspensiok gyakoribb
szovédményei a posztoperativ hiperaktivitds (als6 hugyati obstrukcio, vagy a
holyagizomzatba helyezett Oltések kovetkezménye) €s a de novo alsd hugyuti obstrukcid
(11%), Marschall-miitét utan osteitis pubis kialakulasat 3%-ban észlelték.

Laparoszkopos colposuspensio.
Tapasztalt sebész altal végzett miitét eredményessége a nyilt mitéttel egyez6 és ebben az
esetben javasolt eljards. Azonos, vagy nagyobb gyogyuldsi ardny, mint TVT esetében.
Eldnyei: magas sikerrata, tartés eredményesség, nyilt colposuspensiohoz képest kisebb miitéti
megterhelés. Hatranya: nyilt miitétnél hosszabb tanulasi periodus. Valaszthato beavatkozas a
stresszinkontinencia kezelésében, de nem elsddleges sebészi mddszerként javasolt

Misphincter beiiltetés
Indikacio: csak tobbszori miitét utan, recidiv hypo vagy atonusos urethra (pl. sikertelen
szalagplasztika utdn a szkeletizalas miatt funkcigjat vesztett urethra) esetében. Az indikécio
Magyarorszagon csak virtualis, mert az implantditum magas ara miatt a TB nem tamogatja.
Kontinencia arany: 80-86%-0s, posztoperativ szovédmények 30- 40%-ban fordulnak elé.

2. Férfi stresszinkontinencia sebészi kezelése

Miitéti indikacié: Konzervativ kezelésre nem reagalo férfi stresszinkontinencia.

Mitéti elokészités

Altaldnos miitéti el6készités. Implantatum (szalag, ballon, miisphincter) beiiltetése esetén
preoperativ antibiotikum profilaxis, miitét eldtti naptol a mutéti teriilet dezinficiald szappannal
torténd lemosasa.

Miitéti érzéstelenités
Spinalis anesztézia, miisphincter beiiltetése esetén esetleg narkozis.

Miitéti tipusok

Szamos miitéti eljaras latott napvilagot az irodalomban a probléma orvoslasara. Sajnos
azonban a megoldasok nagy szama is mutatja, hogy a mai napig nincs koztiik tokéletes.
Korabban alkalmazott Kaufmann-miitét és kiilonb6z6 ,,régi tipusi" suspensios szalagmiitétek
napjainkban lekeriiltek a mitéti palettarol. A legjobb rovid és hosszii tava kontinencia
eredményekkel az American Medical Systems (AMS) altal kifejlesztett és tobb modositason
atesett musphincter biiszkélkedhet. Jelenleg is ez tekinthetd a sulyos stadiumu férfi
az 5-10 évente sziikséges implantaitum csere €s az eszkd6z magas ara tovabbi miitéti
beavatkozasok kifejlesztésére kényszerittette az urologusokat. Enyhe, kozépsulyos
inkontiriencianal a misphincter realis alternativai lehetnek az Wjonnan Kkifejlesztett
szabalyozhato feszességli vagy nyomasu szalagok, ballonok. Sajnos Magyarorszagon sem a



miisphincter, sem pedig egyéb férfi inkontinenciaban javasolhaté implantatum beiiltetése nem
finanszirozott.

Submucosusan adott ,.parnaképzd" injekcids technikak

Lényege endoszkoposan a hugycsé nyalkahartydja ald duzzasztd anyag fecskendezése.
Eredményessége 36-69%. Elonye az alacsony mutéti megterhelés, az egyszerii technika és az
ismételhetdség.

Hatranya az alacsony sikerrdta, a gyakori/recidiva és az iddvel romlo eredményesség.
Konzervativ kezeléssel mar nem javithatd, enyhe stadiumu férfi stresszinkontinenciaban a
misphincterre jellemz6é eredményességgel alkalmazhatd. Periurethralis ballonok (Pro-ACT).
A modszer 1ényege, hogy a higycsé mellé felfujhatdo mikroballon keriil beiiltetésre, amelynek
szelepét a scrotum bére ala helyezik, igy annak béron keresztiili punkciojaval, a posztoperativ
idészakban barmikor allithat6 a ballon nyomasa €s ezen keresztiil a zarasi erdsség.

Elénye a kis miitéti megterhelés, az egyszerli technika és a késObbi szabalyozhatdsag.
Eredményessége 70% koriili. Hatranya magas ara.

Szalagmiitétek
Szdmos, a férfi hugycsd kiilonbozé szakaszainak aldtdmasztdsira, megtoretésére szolgalo

szalagmitétet dolgoztak ki. A régebbi szalagok permanens obstrukciort okozhatnak az
Ujabbak mar szabalyozhatoak, igy hasonld vagy még jobb eredményesség mellett kevésbé
vezetnek “de novo urge” tiinetekhez, vizeletretencidhoz.

Miisphincter beiiltetés

A hugycs6 koré helyezett mandzsettabol, reservoar ballonbdl és scrotumbea iiltetett pumpéabol
all. Az egyes részek Osszekotd csovecskékkel csatlakoznak egymashoz. A rendszer
folyadékkal telt. A pumpa megnyomasara a madzsettabol ataramlik a folyadék a reservoarba
¢és a hugycs6é megnyilik. A beteg obstructio mentesen vizel. Par perc mulva a mandzsetta
ismét feltoltddik, és a hugycsd zarodik. A beliiltetés végén az eszkozt deaktivaltan kell hagyni,
igy a mandzsetta leeresztett allapotba keriil és a sebgyogyulas 6 hetében alacsony nyomas
tarthatd fenn a mandzsettdban. A miisphincter aktivaciojat kontrollvizsgalat soran az orvos
végzi el. Sulyos post-prostatectomids inkontinencidban nincs mas terapias alternativa, ami
hasonléan jo eredményekkel (kontinencia: 77-97%, elégedettség: 87-97%) kecsegtetne és
teljesen szabad, obstrukcio nélkiili vizeletiiritést biztositana.

Fizikai aktivitds

Stresszinkontinencia miatt végzett miitét utan hat hétig javasolt a nehéz fizikai aktivitas
keriilése. Egyébként az altalanos posztoperativ kimélet javasolt. Ameddig hugyuti infekcid
fennall, keriilend6 a nyilvanos flirdd, uszoda hasznalata.

Diéta

A hugyuti fertézések kezelésében és megeldzésében dontd jelentdségli a megfeleld, elosztott
béséges folyadékfogyasztas, a savas vegyhatast gyiimolcslevek, tiditditalok keriilése javasolt.
Bélmutétek utan diéta szempontjabol standard sebészeti protokoll kovetése sziikséges.

Megeldzés
Sziilések utan és radikalis, kontinenciat csokkentdé kismedencei mutétek elott végzett gati

torna, fizioterapias kezelések.



