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Az inkontinencia barmely, a hugycsévon keresztiil
bekovetkezo vizeletvesztés. El6fordulasanak gyakorisa-
ga az életkorral valtozé. Mivel érinti a népesség 5%-at,
népbetegségnek tekintheté annak ellenére, hogy ese-
tenként és tipusatol fiiggoen eredményesen kezelhet6
tiinetrol van szé. A stressz (terheléses) inkontinencia
kezelését lehetoleg konzervativ médszerekkel kezdjiik,
majd eredménytelenség esetén miitéttel 80-90%-ban si-
keresen javithatunk a beteg allapotan. Az imperativ vi-
zelési ingerek a hiperaktiv holyagtiinetekre jellemzéek,
kezelésiikben a gyégyszerek hatékonyak. Idos korban
azonban a mellékhatasok miatt a megfelel6 nedv-
szivokkal (betétekkel) érhetjiik el a betegek komfortér-
zetét, életminoségiik javitasat.

The incontinence is defined as any leakage of urine
through the urethra. Its incidence is varying with the
age. Since it is present in 5% of the population, it can be
considered as a common disease despite the fact that
mainly and depending on its type this symptom can be
well treated. We start the treatment of the incontinence
by conservative methods. If this remains unsuccessful,
the following step is surgical intervention that can be
successful in 80-90% of cases. The urge incontinence is
the characteristic of the hyperactive bladder, its treat-
ment is rather medicinal. Due to the side effects, in the
elderly we can rather improve the comfort and quality of
life with the use of sanitary pads.

BEVEZETES

A vizelet-inkontinencia a Nemzetkdzi Kontinencia
Tarsasag meghatarozasa szerint az akaratlan vizeletvesz-
tés barmely formajat jelenti a hagycsovon keresztil A jelen-
ség részben mas betegségek kisérd tinete lehet, részben
az életkor el6rehaladtaval keletkezd anatomiai eltérések ko-
vetkeztében alakul ki. A feln6tt népességben a vizelet-in-
kontinencia el6fordulasa 5-10%-ra tehetd, mig a 60. életév
utan aranya 30%-ra ndvekszik. A 70. életév felett a betegek
szama ismét emelkedik és az életkor el6rehaladtaval mind-
két nemben elérheti az 50-70%-ot is [1]. Az inkontinencia a
fiatalabb korosztaly szamara beilleszkedési zavart jelent, a
kdzépkortak szamara mind szexualis problémat, mind mun-
kaképesség-csokkenést okozhat, ugyanakkor az idGsek
szamara fokozddo izolaciot, romlo életmindséget jelent.

A vizelettartasi zavarban a zardizom és a hélyag Uritd
izomzat zavara kulon-kulén és egyutt is szerepet jatszhat.

Ebbél a funkcionalis ténybdl kiindulva hatarozhatjuk meg a
vizeletvesztés formait.

+  Stressz-inkontinencia: tébbnyire 40 év feletti néknél for-
dul eld. A varatlan hasi nyomasfokozédas a holyagra éat-
tevédve a zardizom elégtelensége miatt vizeletcsepe-
géshez, elfolyashoz vezet. A zaréizom elégtelenség oka
lehet a gatizomzat, valamint a kérnyez6 szévetek tonu-
sanak csokkenése, amely jelentés anatémiai eltérést, a
mellsé hlvelyfal sullyedését (cisztokéle) okozza, vagy
tébbnyire ismeretlen ok miatt meglévd izomelégtelenség
(szfinkter inkompetencia).

+  Késztetéses vagy slirgdésségi (urge) inkontinencia; veze-
t6 tinete a varatlanul jelentkezé parancsol6 vizelési
inger, amelyet vizeletvesztes kovet. Ennek két formajat
ismerjlik. A holyag hiperszenzitivitasa miatt 1étrejott vize-
letvesztest, amely lehet infekcio, hdlyagkd vagy daganat
jelenlétének a kdvetkezménye, vagy a holyagizomzat hi-
peraktivitasa kévetkeztében kialakult inkontinenciat.
Ennek oka tdbbnyire ismeretlen neurologiai eltérés. Az
utobbi idében elterjedt az overactiv bladder (OAB), vagy
hiperaktiv hélyag elnevezés, amely mindazon gyakori vi-
zeléssel jard panaszt magéaban foglalja, amikor a beteg
napkézben tébb mint tizszer, éjszaka tébb mint kétszer
vizel, anélkil, hogy esetleg vizeletcsepegés kisérné a tu-
neteket.

+  Kevert jellegll vizeletvesztés: inkontinencia, amely gya-
kori vizeléssel egyUtt jelentkezik, és kohodgéskor, tlsz-
szentéskor, erélkddéskor egyarant eléfordul a vizelet el-
csepegése, elfolyasa.

+ A neurogén holyag: vizelési inger vagy inger nélkdli vi-
zeletelfolyassal jar attél fuggben, hogy a holyagmiké-
deést iranyitd idegpalyak mely része seéril a kodzponti
idegrendszerben (gerincveldben). Az LII.-V. feletti zava-
rok esetén detrizor hiperaktivitas, mig az ettél periféria-
san lévd sérilések esetén holyag, illetve zardizom bé-
nulas jon létre. Ide sorolhatjuk a detruzor-sfinkter disszi-
nergia képét is, amely a plexus hipogasztrikus ThXII.-
LIV. k6zétti rendellenességek miatt alakul ki. Ezt a for-
mat ma mar tébbnyire a neurogén hélyag szinonimaja-
ként tartjuk szamon.

+ Tulfolyasos inkontinencia: a teljes vizeletrekedés kovet-
kezménye, amikor is a zar6izom nem tud ellenallni a ho-
lyag taltelédésének, az izomzat tulfeszilésének. Az ok a
hugycsé vagy a holyagnyak elzarodasat Iétrehozo folya-
mat, illetve a hélyagizomzat bénulasa. N6knél ritkan for-
dul elé, de egyre gyakrabban latjuk a kismedencei radi-
kalis n6égyogyaszati mitétek kdvetkezményeként, vagy
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diabetesesek t6bb évtizedes kezelése utan, mint perifé-
rias neuropatia kévetkezményét. Férfiaknal a prosztata
betegségek jatszanak szerepet a kialakulasban.
Ellatasuk tébbnyire urologiai sebészeti feladat.

Enurézis nokturna — alvas alatt el6fordul¢ vizeletvesztés.
A gyermekkorban jellemzd korkép, de felnéttkorban is
eléfordulhat. Felderitésével kezelésével a gyermeknef-
rologusok, gyermeksebészek foglalkoznak.

Az egyes tipusok el6fordulasanak nagysagat egymas-
hoz val6 viszonyat j0l szemlélteti az 1. abra.
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1. abra
Az inkontinencia tipusainak eléfordulasa, keveredése

E felosztas a tlnetek és a lehetséges okok feldl kozeliti
meg a kérdést, mig a gyogyitod orvos szamara tébbet mond,
ha az érintett beteg neme és életkora szerint targyaljuk a vi-
zeletvesztés formait és kezelési lehetéségeit.

STRESSZ INKONTINENCIA

A noknél eléforduld akaratlan vizeletvesztés 60-70%-a
tiszta stressz-inkontinencia. Az akaratlan vizeletvesztés
ilyenkor lényegében a hugyholyagzardizom-apparatus
gyengesége kovetkeztében lép fel intraabdominalis nyo-
masfokozédaskor (pl. nevetés, kéhogés, tlsszentés), eze-
ket a szituaciokat hivjuk "stresszhelyzeteknek". Ket 6 for-
maja a medencefenéki slllyedés kdvetkeztében kialakuld
uretra-hipermobilitas (UH) és a zardizom gyengeségébdl fa-
kado intrinszik szfinkter-elégtelenség (ISD, intrinsic sphinc-
ter deficiency). E két forma elkllonitésének jelentds szere-
pe van a mtéti ellatas szempontjabdl.

A kontinenciéért felelés izmok szinte tdlcsérszerlien ve-
szik korbe a kismedencében 1évé urethrat, a vaginat és a
rektumot. A kontinencia megtartdsaban harom alapveté me-
chanizmus jatszik szerepet. Ezek csokkenése kilon-kilon is
inkontinencia kialakulasahoz vezethet:

+ Apassziv nyomastranszmisszié csokkenése. A medence-
fenék gyengeségekor (példaul a méh tartoszalagjainak
megnyulasakor) a holyagnyak megstillyedhet, igy az uret-
ra proximalis szakasza kikerll abbél az anatomiai pozici-
obol, ahol még érvényesiilhet a passziv nyomasatvitel.
Az aktiv nyomastranszmisszio csékkenése. A harantcsi-
kolt szfinkter-apparatus gyengulése a nyugalmi hugy-
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csOténus és stressz-szituaciok alkalméaval megfigyelhetd
reflexes zaréizom-kontrakcio cs6kkenéséhez vezet.

- Osztrogénhiany okozta atréfia. A postmenopauséaban
megfigyelhetd dsztrogénhiany a nyugalmi hugycséténus
fenntartasaban szerepet jatszé uretra nyélkahartya atro-
fiajahoz és a szubmukoézus vénas plexus csokkenéseé-
hez vezethet.

Diagnosztika

Leggyakoribb tiinet, hogy a haslri nyomasfokozddaskor
(kbhogéskor, l1épcsdn jaraskor, emeléskor, aktiv fizikai moz-
gas soran) elcsepeg a vizelet. A tinetek jellegzetesek, ezért
nagy jelentésége van a kérel6zmeény pontos felvételének,
melyhez kérdGiveket szoktunk igénybe venni.

A huvelyi vizsgalat soran a mellsé hlvelyfal megeresz-
kedését, — cisztokélét — keresunk. A vizeletvizsgéalat az in-
fekci6 kizarasa céljabol fontos. A vizeletvesztés fokanak
megitélése urodinamikai vizsgalattal lehetséges, melynek
soran uroflowmetriat, vizeletnyomas- és aramlasmérést, va-
lamint a téltés hatasara a holyagban létrejové nyomasvalto-
zasok kimutatasara cisztometriat végezhetiink. A m{tét tipu-
sanak kivalasztasahoz sor kerllhet az uretra nyugalmi és
stresszprofil vizsgalatara és a Valsalva leak point pressure
vizsgalatra. A teljes kérl urodinamikai vizsgélat nem minden
esetben sziikséges, ha a spontan hélyagtel6dés mellett (kb.
150-200 ml) nyilvanvalo fekve és allva a vizeletvesztés.
Ekkor elegendd a vizeletaramlas mérése mellett, a rezidua-
lis vizeletmennyiség mérése valamint a cisztometria elvég-
zése. Recidivald, korabban mar operalt esetekben, neurolo-
giai eltérések esetén, sulyos urge panaszok megléte soran
azonban szlkséges a teljes allapotfelmérés, vagyis kotele-
z6 az urodinamikai vizsgalat elvégzése.
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2. abra
Az inkontinens beteg diagnosztikaja

Terapia

A vizeletvesztés enyhébb forméinal konzervativ kezelést
kezdlnk. Elhizott beteg esetében a fogyokura terapias érté-
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kl lehet, de a folyadék felvételi szokasok, a diuretikus anya-
gok (kavé, tea, alkohol) fogyasztasanak csokkentéseével is
eredmények érhetdk el. A konzervativ kezelés gerincét
azonban fizioterapia adja, amelynek lényege, hogy azokat
az izomcsoportokat mozgatjuk aktivan vagy passzivan, me-
lyek szerepet jatszanak a normalis anatémiai helyzet fenn-
tartasaban és a hugycs6 zarasi funkciojaban. Ez elérhet6 a
gat és a kismedence izmainak tudatos mozgatasa révén az
u.n. Kegel-féle gyakorlatok, illetve ezek tovabbfejlesztett
mozgasformainak segitségéevel. Ennek lényege, hogy a me-
dencefenék izomzatanak (m. levator ani izomcsoportja, m.
ischiocavernosus, m. pubococcygeus) 6nall6 mozgatasara
tanitjuk meg a beteget. Az eredményesség meglepden j6
lehet, ha fizioterapias (gyégytornasz) szakember vezeti be a
beteget a gyakorlatok rejtelmeibe. Nagy jelentésége van a
gyakorlatok napi szamanak, tudatositasanak és tartos akar
évekig tartd végzésének. A tanulas kezdetén a gati izomerd
egyszerl muszerrel mérhetd, illetve gyakorlat kézben ese-
tenként a beteg altal kontrollalhato is vizudlis Gton (biofeed-
back), valamint a végeredmény is kimutathat6. Sajnos az
ilyen készllékek egyelbre inkabb csak intézetben hasznala-
tosak [3].

A fizioterapia passziv modszere soran a hlivelybe vagy
a végbélbe vezetett elektrodok segitségével, elektrostimula-
cioval torténik a gatizomzat megerdsitése. A kezelés lénye-
ge, hogy a szfincter elektromos inger okozta 6sszehuzdda-
sa fokozza az uretra nyomasat, a gatizomzat kontrakciojat
létrehozva megemeli a hdlyagnyakat, igy névelvén a funkci-
onalis uretra hosszat. A kezelést specidlis, Un. négyszog-
aram impulzusok segitségével végezzuik. A stimulalasi id6
2-20 mp kozott valtozhat, és 15-20 percig tart. Valamennyi
fizioterapias modszer kulcsa a rendszeresség és a gyakor-
las. llyen készulékek viszont mar egyéni, otthoni hasznalat-
ra is elérhetdek, alkalmazasukkal a beteg kiegészitheti a
gati tornéat is.

A gybgyszeres kezelés igazolt zardizom-gyengeség
soran hatékony. Kifejezett anatomiai eltérés (czisztokéle)
esetén csak részleges eredmény érhetd el. A gyégyszeres
kezelés célja az intrauretralis nyomas ndvelése az izomto-
nus fokozésa és a hugycs6nyalkahartya, valamint az inter-
sticialis szOvetek elaszticitasanak ndvelése révén. Ez eset-
ben alfa-receptor agonista, pl. midodrin, pyridostigmin adha-
t6. Idés korban azonban almatlansagot okoz6 és vérnyo-
mast emel6 mellékhatasa miatt alkalmazasuk meggondo-
lando.

A menopausaban jelentkezd 6sztrogénhiany esetén ost-
riol (0,5-2 mg/nap, illetve krem) javithat a beteg allapotan. A
hormonkezelés megkezdéséhez mindenképpen negativ n6-
gyogyaszati status szlikséges. Az eredményességet egye-
|6re randomizalt tanulmanyok nem tamasztjak ala. Az anti-
depresszansként alkalmazott duloxetin kézponti idegrend-
szeri hatasa révén csokkenti a paraszimpatikus, de ugyan-
akkor fokozza a szimpatikus és szomatikus aktivitast az alsé
hugyutakban. Ezéltal a kifolyasi ellenéllas fokozasa mellett
a detrlzor izomzat ellazuléasat is létrehozza, vagyis fokozo-
dik a hélyagkapacitas. 2x40 mg adagolasa mellett csdkken

—— ————

az inkontinens epizddok szama, névekszik a vizelések ko-
z6tti id6tartam, javul a betegek életminésége. Mellékhatas-
ként hanyinger jelentkezhet. A készitmény hazankban anti-
depresszansként térzskényvezett, az inkontinencia kezelé-
sében nem terjedt el [4].

A konzervativ terapia kudarca esetén vagy a vizelet-
vesztés sllyos formaiban a mitéti kezelés széles lehetdsé-
gei kozll valaszthatunk. Hipermobilis uretra, illetve jelentés
mells6 huvelyfali stllyedés esetén a régebben rutinszerlien
alkalmazott kolposzuszpenzios mutétet (op.sec. Burch) ma
mar csak igen szlk hivelybement esetén alkalmazzuk. Ez a
mellsé hlivelyfal és az uretra kismedencébe valo emelését
jelenti nyilt, vagy laparoszkopos mudtéttel. A hosszUu tavu
eredmeényességet illetden 5 év utan is 80-85%-ban eredmé-
nyes lehet.

Amennyiben a vizsgalatok zaroizom-elégtelenséget iga-
zolnak, ugy a zarbizomzat tdmogatasara szolgald sza-
lagplasztikak (Tension Free Vaginal Tape [TVT] vagy intra-
vaginalis sling [IVS]), illetve ezeknek az obturator-nyilason
keresztul végzett formai (TVT-O) igen eredményesek. E m(-
tétek lényege, hogy az uretra alatt szévetbarat polipropilén
szalagot vezetlink at, amely lehet6vé teszi a hugycs6 zara-
si nyomasanak névelését.

Eredményességik 90-95% az 5 éves utanvizsgalatok
esetén is [5]. Ritkan — tobbnyire az el6z6 mutétek ered-
meénytelensége esetén — kollagén vagy szilikonpaszta injek-
ciot adhatunk transzuretralisan a belsé szfinkter mellé. Ezek
a mitétek akar 70-90 éves korban is elvégezhetdk a kis m-
teti megterhelés és a j0 eredményesség miatt.

Sikertelen kezelés utan ma mar kivaléo minéségu vizelet-
gyUjtd pelenkékat vagy az anatomiai eltérést korrigald huve-
lyi tamponokat rendelhetiink. Az allando katéter a legrosz-
szabb megoldas, a tartds hagyuti infekcié megréviditi bete-
geink életét, és rontja életmindséguket, ezért lehetbleg ne
alkalmazzuk.

KESZTETESES (URGE) INKONTINENCIA-HIPERAKTIV
HOLYAG, OVERACTIV BLADDER (OAB) SZINDROMA

A n6k nagyon gyakori panasza, hogy a vizeletiritések
szama meghaladja a napi 10-et, és egy-egy alkalommal
csak 50-100 ml vizelet Grdl. Néha az is eléfordul, hogy a va-
ratlan inger mellett nem érik el a toalettet, €s néhany csepp
vizeletet veszitenek. Ezt a jelenséget késztetéses vagy urge
tinetnek, illetve inkontinencianak nevezzik, de az Ujabb
meghatarozas szerint a mar korabban emlitett ,overactiv
bladder” (holyag hiperaktivitas) is hasonlo tineteket okoz.
Az Bsszes inkontinens beteg 20--30%-a szenved ilyen tline-
tekt6l. Nagyon gyakran stressz-inkontinenciaval egydtt je-
lentkezik. A vizelési panaszok e két formaja-a neurogén ho-
lyag tlinetei és a hiperaktiv holyag kézott csak cisztomano-
metrias vizsgalattal tudunk kilénbséget tenni.

A késztetéses inkontinencia etiologiaja alapjan lehet pri-
mer, idiopatias holyagbetegség, illetve a hugyholyag ma-
sodlagos megbetegedése miatt Iétrej6tt inkontinencia.
Ennek alapjan a gyakori imperativ ingerekkel jelentkezé tu-
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neteket el6idézhetik a holyagfalban 1év6 érzé ganglionok
rendellenességei, simaizom-eltérések, ismeretlen kérerede-
ti neuropatiak vagy diabeteses polineuropatia. A holyag
urologiai eredetli betegségei (gyulladas, ké, daganat) vagy
a hugycsé szikilete okozta kévetkezményes nehézvizelés
is vezethet tlinetek kialakulasahoz.

Diagnosztika

Atiinetek felmérésében sokat segit a beteg altal vezetett
vizelési naplo. Ebben a beteg feljegyzi a vizelések szamat
és az Uritett mennyiség is fontos informaciot ad arrol, hogy
ténylegesen gyakori vizelésrél vagy csak nagyobb folyadék-
fogyasztas mellett jelentkezd pollakiszariarél van szo (pl. di-
abetes inszipidusz). A fizikalis vizsgalat soran a kevert jelle-
gl formak stressz-komponensének okat (cisztokele) is felfe-
dezhetjlk. Tiszta urge inkontinencia esetén a fizikalis vizs-
gélat soran huvelyi fluorra, cisztokelére vagy hugycsé-pro-
lapsusra derllhet fény. A vizeletlledék vizsgalata gyakran
mutat pyuriat (kilénésen szenzoros jellegli urge esetén). A
holyagdaganat vagy -kOvesség kizarasara célszeri hasi ult-
rahangvizsgalatot végezni, a korlatozott mértékl holyagka-
pacitas azonban erdsen behatarolja a vizsgalat értékeét, igy
a cisztoszkopia nem kerllhetd el.

A cisztometria soran neurogén eredet esetén 15 vizem-t
meghalado6 spontan vagy provokaciora (példaul kéhoégtetés-
re, jeges viz tesztre) jelentkezd detruzor-kontrakciot mé-
rink, mig idiopatias eredet esetén mar 150 ml téltési volu-
men elétt jelentkezik az elsd vizelési inger vagy kontrakcio.

Terapia

A kezelés els6 lépése a lehetséges kivaltd okok meg-
szlintetése (cisztitisz szanalasa, k6 vagy tumor eltavolitasa,
cisztokéle megsziintetése, szlikilet bemetszese, szenilis
vulvovaginitis kezelése). A legkevésbé invaziv terapia a vi-
selkedésterapia. A modszer magaban foglalja a toalett tre-
ninget (mindig meghatarozott idében a toalettre menni, az
ingert megel6zni) és a mikcios tréninget (az inger jelentke-
zésekor mindig egy kicsit edzeni a hélyagot, a toalett el6tt ki-
varni).

Ezen vizelettartasi zavarok esetén mivel a hélyag kont-
rakci6jat a detrizor izomzatban 1évé kolinerg (muszkarin) ti-
pusu receptorok ingerlése valtja ki, az antikolinerg (muszka-
rin antagonista) szerek jol alkalmazhatdak a kontrakcioke-
pesség csokkentésére. Miutan muszkarin receptorok a szer-
vezet szamos mas szervében is nagy szammal talalhatéak
igy sok mellékhatassal (szajszarazsag, székrekedés, tachy-
kardia, akkomodacios lataszavar) is kell szamolni.

Hazankban szamos szer van forgalomban, amelyek
koézil a gyakorlatban mar évek o6ta elterjedt oxybutinin direkt
simaizom relaxans és lokalis anesztetikus hatassal is ren-
delkezik. Kiléndsen idds korban az ajanlott 3x5mg dozis he-
lyett érdemes alacsonyabb, 2-3x2,5 mg adaggal, u.n dézis-
redukciéval kezdeni, és igy elkerllheték a mellékhatasok.
Az egyébként antidepresszansként hasznalt imipramin napi
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2x25 mg adagban is javithat a betegek panaszain. Az utéb-
bi id6ben kerliltek el6térbe a kevesebb mellékhatassal ren-
delkezd muszkarin receptor antagonistak. A tolterodin napi
1-4 mg, a darifenacin napi 15 mg, a solifenacin napi 5-10
mg, adagban sikeresen és viszonylag kevés mellékhatassal
enyhiti a betegek vizelési panaszait. Szignifikansan csok-
kentik a vizelések szamat, ndvelik a hdlyagkapacitast [2]. A
régota alkalmazott troszpium klorid elénye, hogy nem hatol
at a vér-agy gaton, ezaltal a kdzponti idegrendszeri mellék-
hatasok (zavartsag, lataszavar stb.) nem kifejezettek, igy
idéskorban hasznalatuk a tébbi szernél elénydsebb.

Nem toleralhaté mellékhatasok, vagy kiléndsen idiopa-
tias urge inkontinencia esetén j6 eredménnyel alkalmazhato
a klip elektrodokkal (szeméremtest vagy penisgydk) végzett
szeméremideg stimulacio. Az utobbi idében egyre gyakrab-
ban alkalmazzuk a holyagfal botulinum toxinnal torténé in-
jaré gyakori vizelés esetén jo hatasunak bizonyult. A hatas
3-6 honapig is csokkentheti a tlineteket. A kezelések ismé-
telhet6ek.

MUtéti megoldas csak a gyogyszerre nem reagald ese-
tekben jon szoba. A vizelési kbzpontbol kiinduld hatso ideg-
gyokok atvagasa, vagy elektromos ingerléssel torténd gatla-
sa idegsebészi beavatkozas. A szakralis neuromodulacio
ma mar vilagszerte elterjedt beavatkozas. Lényege a szak-
ralis gyokhoz stimulator csatlakoztatasa, amely mind detri-
zor tulm(kodésben, illetve hipotoniaban is alkalmazhato. A
betegekben ritkan kialakulé végstadiuma zsugorhdlyag ve-
végzik, igy hozva létre nagy kapacitasu és kis nyomasu ho-
lyagot.

NEUROGEN HOLYAG

A vizeletvesztés oka és formaja a holyagmuikddeést ira-
nyito reflexpalyak sérulési szintjétdl fligg. Teljes lezid esetén
vizelési inger nélklli vizeletelfolyas jelentkezik. A vizelési
kozpont (LIL-VI1.4) felett elhelyezkedd sérulés (Un. felsé mo-
toneuron |ézi6) esetében detruzor-hiperaktivitas, spasztikus
szfinkter-funkcioé jellemzd. A szakralis vizelési kdzpont szint-
jében vagy alatta tértént idegi karosodas (als6 motoneuron
lézi6) kovetkeztében a holyag és a zardizomzat petyhudt
bénulasa jon létre. Az ide sorolt detrizor-szfinkter dissziner-
gia a plexus hypogastricus ThXI.-LIl. szakaszanak sérilése
utan jon létre. Ezek az allapotok rendszerint a kdzponti ideg-
rendszer sérllés, illetve akut vagy krénikus idegrendszeri
betegségek (pl. stroke, szklerdzis multiplex, porckorongsérv
okozta neuropatiak) kovetkeztében jonnek létre.

Diagnosztika

A diagnozishoz elengedhetetlen az anamnézis felvétele
és a gerincsériilés magassaganak ismerete. Az altalanos
urologiai vizsgalatok kiegészitendok a specialis reflexkdrék
vizsgalataval: a pontos diagnozis felallitasanak lényeges
eleme az analis reflex vizsgalata, valamint a genito-urinalis
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regioban végzett érzés- és fajdalomvizsgalat. A rutin gya-
korlat részét képezi a hugyuti fertézés kizarasat célzo vize-
letvizsgélat. A hasi ultrahangvizsgélat célja a vizeletretencio
mérésén tul a veziko-renalis reflux megitélése. Az urodina-
mias vizsgalat soran a cisztometriat — a detrlzor-szfinkter
disszinergia bizonyitasa végett — gati EMG-vizsgalattal egé-
szitjlk ki.

Terapia

A terapia célja kis nyomasu holyag létrehozéasa és rezi-
duum-mentes vizeleturilés elérése. Als6 motoneuron [ézi6
esetén, (ha a sérilés részleges), vizeletlriles provokalhato
oly moédon, hogy a telt hdlyag felett kopogtatassal detrazor-
kontrakciot provokalunk, melyet kézzel (Crede-féle mifo-
gas) vagy mély belégzéssel (Valsalva-mandver) segithe-
tink. A modszer akkor hatasos, ha nem marad jelentés
mennyiségl retencié. Amennyiben vizelés soran 150 ml fe-
letti retenciot észlellink, a beteget intermittald katéterezésre
(CIC) kell megtanitani. Ehhez a mivelethez sikositott katé-
terek allnak rendelkezésre. A naponta bevitt folyadék meny-
nyiségének legalabb 2000 ml-nek kel lennie, az egy alka-
lommal lebocsatott vizelet nem lehet tébb mint 500 ml.
Rutinszer( antibiotikum-terapiara nincs szlkség, vizeletsa-
vanyitas (metionin tabletta 500 mg,3x2 naponta) és vizelet-
dezinficialas alkalmazhatoé. A kis dozisu, valtott antibiotikum-
kezeléssel kapcsolatban eltéré vélemények fogalmazddnak
meg a szakirodalomban. A holyagizomzat ingerlésének le-
hetséges moddja a piridostigmin bromid tabletta naponta 2-
3x60 mg adasa. Felsé motoneuron 1ézi6 esetén a spaszti-
kus holyagbénulas dominal, a kezelés soran a motoros urge
terapias ajanlasaban foglaltakat kell kovetni. Gyogysze-
resen vagy sebészileg rizotomia utjan atonias hoélyagot ke-
pezhetink, majd intermittalo katéterezéssel uritheti ki a
beteg a holyagjat. Az allando katéter behelyezése kerilen-
do, mivel infekciodt tarthat fenn. Detrlzor-sphincter dissziner-
gia esetén célszerl alfa blokkol6 alfuzozint (1x1 tbl.), tam-

sulozint (1x1 tbl.) vagy doxazozint (1x1 tbl.) adni a holyag-
nyak-relaxacio létrehozasara.

INKONTINENCIA IDOS KORBAN

A statisztikak szerint a 70 év feletti korosztalyban nemtdi
fuggetlentl akar 60-70% is lehet a vizelet-inkontinencia el6-
fordulasa. Ennek sulyossaga az alkalmanként eléforduld,
néhany cseppnyi vizeletvesztéstol a stroke miatti paraplégia
koévetkeztében fellépd vizelettartasi képtelenségig terjedhet.

Szembe kell nézniink azonban azzal a ténnyel, hogy a né-
pesség eloregedésével egyutt egyre nagyobb lesz azok
aranya, akik valtozé formaju és mennyiségi vizeletvesztésrol
szamolnak be. Ez els6sorban az egyént terheli, de a tarsada-
lom is jelentds terhet vallal a gyogyszerek, mitétek és az in-
kontinencia terlletén hasznalt egyéb segédeszkdzok koltségei
tekintetében. Lényegesnek tartjuk felhivni a figyelmet, hogy a
70. életév felett is szamtalan modszer all rendelkezésinkre a
tinetek megszintetésére vagy enyhitésére. Annak ellenére,
hogy ebben az életkorban mas sulyosabb betegség is befo-
lyasolhatja az allapotot (igy példaul a gyogyszeres kezelés al-
kalmazasat mellékhatasok gatoljak), a szakorvosi vizsgéalat fel-
tarhatja az esetleg egyszer( mtéttel, fizioterapias kezeléssel
vagy inkontinencia-segédeszkozzel megszintetheté okokat,
illetve jelentésen javithatjuk a beteg életminéségét.

KOVETKEZTETESEK, GYAKORLATI TUDNIVALOK

Tagadhatatlan hogy az inkontinencia el6fordulasat te-
kintve népegészségligyi probléma, hiszen a népesség leg-
aldbb 5%-at érinti, kildndsen az életkor névekedésével
egyre t6bb beteggel talalkozunk az enyhe, az életmindséget
befolyasolo, illetve elérehaladott, a tarsbetegségekkel
egyutt komoly apolasi problémat okozo allapotokig bezaro-
lag. A tlinetek jellegzetessegébdl adodoan a nem megfeleld
ellatassal egyutt jaro jegyek (szag, szennyezett ruhazat, bo-
rirritacio, gombas fellilfertézések stb.) mind az ellatas koltsé-

' BETEG ONELLATOKEPES? |

o IGEN NEM
les ;
| ‘6 = PREFERALT: PREFERALT:
| *s 8 Jhermetikusan” zaré, vagy +hermetikusan” zar6 alaptipus
u g sokszorosan fel/le helyezhet szimmetrikus
18 é 2 alaptipus
35| W
2| O
ST | -
S
=
&5 i :
3 g i e
3
ST PREFERALT: PREFERALT:
=N
é = beteg altal leghasznalhatébbnak itélt alaptipus, sokszorosan fel/le helyezhetd,
LV {hemiplégia/apraxia esetén alsonemd-szer(i) szimmetrikus kialakitast alaptipus
]
=
SS | w
x £
£ Z
W

3. abra
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geit névelik és a beteg életét rovidithetik. Eppen ezért csak
a teljes szocialis kontinenciat biztosit6 modszerek (konzer-
vativ, gyogyszeres, mtéti valamint a j6 minéségl nedvszi-
vok) teszik lehetévé a rehabilitaciot, az elfogadhaté életmi-
néséget.

Mivel az inkontinens betegek nagyjabél 50%-a kronikus
fekvébeteg, illetve idésotthoni szocialis ellatott, szlikség
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