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Az inkontinencia bárme|y' a húgycsövön keresztü|
bekövetkező vize|etvesztés. ElőÍordu|ásának gyakorisá-
ga az é|etkorra| vá|toző. Mivel érinti a népesség 5"/o.á|,

népbetegségnek tekinthető annak e|lenére, hogy ese-
tenként és típusátó| Íüggően eredményesen keze|hető
tünetrő| van szó. A stressz (terheléses) inkontinencia
keze|ését |ehetőleg konzervatív módszerekkel kezdjük,
majd eredménytelenség esetén műtéttel 80-90%-ban si-
keresen javíthatunk a beteg ál|apotán. Az imperatív vi-
ze|ési ingerek a hiperaktív hólyagtünetekre jel|emzőek,
kezelésükben a gyógyszerek hatékonyak' |dős korban
azonban a me||ékhatások miatt a megÍele|ő nedv-
szívókka| (betétekke|) érhetjük el a betegek komfortér-
zetét, é|etminőségük javítását.

The incontinence is defined as any leakage of urine
through the urethra. lts 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 sÍep is surgical intervention that can be
successtul in 80-900/" of cases. The urge incontinence is
the characteristic of the hyperactive bladder, its treat-
ment is rather medicinal, Due to the side eÍfects, in the
elderly We can rather improve the comfort and quality oÍ
Iife with the use of sanitary pads.

BEVEzETÉS

A vizeIet-inkontinencia a Nemzetközi Kontinencia
Társaság meghatározása szerint az akarat|an vize|etvesz-
tés bárme|y Íormáját je|enti a húgycsövön keresztü| A je|en.

ség részben más betegségek kísérő tÜnete |ehet, részben
az é|etkor előreha|adtáva| ke|etkező anatómiai e|térések kö.
vetkeztében a|akuI ki. A Íe|nőtt népességben a vize|et-in-
kontinencia e|őÍordu|ása 5-10o/o-rá tehető, míg a 60. é|etév
után aránya 30o/".ra növekszik. A 70. é|etéV Íe|ett a betegek
száma ismét eme|kedik és az életkor e|őreha|adtáva| mind-
két nemben e|érheti az 50.70ok-ot is [1]. Az inkontinencia a
fiata|abb korosztá|y számára bei||eszkedési zavart je|ent, a
középkorúak számára mind szexuá|is prob|émát' mind mun-
kaképesség-csÖkkenést okozhat, ugyanakkor az idősek
számára fokozidi izo|ácioI' rom|ó é|etminoséget jelent.

A vizelettartási zavarban a zárőizom és a hólyag üríto
izomzaI zavara kÜlön-kÜ|on és egyÜtt is szerepet játszhat.

Ebbő| a funkcioná|is ténvbő| kiindu|va határozhatiuk meo a
vizeletvesztés Íormáit.

. Stressz-inkontinencia: többnyire 40 év Íeletti nőkné| for-

du| e|ő. A várat|an hasi nyomásÍokozódás a hó|yagra át-
tevődve a zároizom e|égte|ensége miatt vize|etcsepe-
géshez, e|Ío|yáshoz vezet. A zárőizom elégtelenség oka
|ehet a gátizomzat, va|amint a környező szövetek tónu-
sának csÖkkenése, ame|y je|entős anatómiai e|térést, a
me||ső hÜve|yÍa| sÜ||yedését (cisztoké|e) okozza, vagy
többnyire ismeretlen ok miatt meg|évő izome|égte|enség
(szf inkter inkompetencia).

. Késztetéses Vagy sÜrgősségi (urge) inkontinencia; veze-
tő tÜnete a várat|anuI jelentkező parancso|ó vize|ési
inger, ame|yet vize|etvesztés követ. Ennek két formáját
ismerjÜk. A hó|yag hiperszenzitivitása miatt |étrejött vize-
|etvesztést, ame|y |ehet inÍekció, hólyagkő vagy daganat
je|en|étének a következménye, Vagy a hó|yagizomzat hi-
peraktivitása kÖvetkeztében kiaIakuIt inkontinenciát.
Ennek oka többnyire ismeret|en neuro|ógiai e|térés. Az
utóbbi időben e|terjedt az overactív b|adder (oAB), vagy
hiperaktív hó|yag e|nevezés, ame|y mindazon gyakori vi-
ze|ésse| járó panaszt magában Íogla|ja, amikor a beteg
napközben több mint tÍzszer, éjszaka több mint kétszer
vize|, ané|kÜl, hogy eset|eg vize|etcsepegés kísérné a tü-
neteket.

. Kevert je||egű vizeletvesztés: inkontinencia, ame|y gya-
kori vize|ésse| egyÜtt je|entkezik, és köhögéskor, tÜsz-
szentéskor' erő|kÖdéskor egyaránt e|őÍorduI a vize|et e|-

csepegése, e|Ío|yása.
. A neurogén hó|yag: vize|ési inger vagy inger né|kÜ|i vi-

ze|ete|Ío|yássa| jár attó| Íüggően' hogy a hó|yagműkö-
dést irányító idegpá|yák me|y része sérü| a központi
idegrendszerben (gerincve|őben). Az L||..|V. fe|etti zava-
rok esetén detrúzor hiperaktivitáS , mig az ettő| periÍériá-
san lévő sérÜ|ések esetén hó|yag' i||etve záróizom bé.
nulás jon |étre. |de sorolhatjuk a detrúzor-sÍinkter disszi-
nergia képét is, ame|y a p|exus hipogasztrikus ThX|l.'
L|V' közötti rende||enességek miatt alaku| ki' Ezt a Íor-
mát ma már többnyire a neurogén hi|yag szinonimája.
ként tartjuk számon.

. TúlÍolyásos inkontinencia: a te|jes vize|etrekedés kovet-
kezménye, amikor is a zárőizom nem tud e||enál|ni a hó-
|yag tÚ|te|odésének, az izomzaI tú|feszÜ|ésének. Az ok a
húgycső Vagy a hólyagnyak e|záródását |étrehozó Ío|ya-
mat, i||etve a hó|yagizomzat bénu|ása. Nőkné| ritkán Íor-

du| elő' de egyre gyakrabban látjuk a kismedencei radi-
ká|is nőgyógyászati műtétek következményeként, vagy
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diabetesesek több évtizedes kezelése után, mint periÍé-

riás neuropátia következményét. Férfiakná| a prosztata
betegségek játszanak szerepet a kiaIaku|ásban.
El|átásuk tobbnyire uro|ógiai sebészeti fe|adat.
Enurézis nokturna - alvás a|att e|őÍordu|ó vize|etvesztés.
A gyermekkorban je||emző kórkép' de felnőttkorban is

e|oforduIhat. Felderítéséve| kezeléséve| a gyermekneÍ-
ro|ógusok, gyermeksebészek ÍogIalkoznak.

Az egyes típusok e|őÍordu|ásának nagyságát egymás.
hoz való viszonyát jó| szem|é|teti az 1. ábra.

,n--*":

csőtónus és stressz-szituációk aIkaImával megÍigyeIhető
reÍ|exes záróizom-kontrakció csökkenéséh ez v eze|.

. osztrogénhiány okozta atrófia. A postmenopausában
megfigyeIhető ösztrogénhiány a nyugalmi hÚgycsőtónus
fenntartásában szerepet játszó uretra nyá|kahártya atri-
Íié4ához és a szubmukózus vénás p|exus csÖkkenésé-
hez vezethet.

Diagnosztika

Leggyakoribb tünet, hogy a hasűri nyomásÍokozódáskor
(köhögéskor, |épcsőn járáskor, eme|éskor, aktív fizikai moz-
gás során) elcsepeg a vizelet' A tÜnetek je||egzetesek, ezért
nagy je|entősége van a kóre|őzmény pontos Íe|véte|ének,

me|yhez kérdoíveket szoktunk igénybe venni.

A hÜve|yi vizsgá|at során a me||ső hÜve|yfa| megeresz.
kedését, - cisztokélét - keresÜnk. A vize|etvizsgá|at az in.
'tekciő kizárása céljából Íontos. A vize|etvesztés Íokának
megíté|ése urodinamikai vizsgá|atta| |ehetséges, me|ynek
során uroÍ|owmetriát, vizeIetnyomás- és áram|ásmérést, va-
|amint a to|tés hatására a hó|yagban |étrejövő nyomásvá|to-
zások kimutatására cisztometriát végezhetÜnk. A műtét típu-
sának kivá|asztásához sor kerü|het az Uretra nyuga|mi és
stresszproÍil vizsgá|atára és a Va|sa|va |eak point pÍessure
vizsgá|atra. A te|jes körű urodinamikai vizsgá|at nem minden
esetben szÜkséges, ha a spontán hó|yagte|ődés me||ett (kb.

150-200 ml) nyi|vánva|ó Íekve és á||va a vize|etvesztés.
Ekkor e|egendő a vize|etáramlás mérése me|lett, a reziduá-
Iis vize|etmennyiség mérése Va|amint a cisztometria e|vég.
zése. Recidivá|ó' korábban már operá|t esetekben, neuro|ó.
giai e|térések esetén, sú|yos urge panaszok meg|éte során
azonban szÜkséges a teljes á||apotÍeImérés, vagyis köte|e.

ző az urodinamikai vizsgá|at e|végzése.

1. ábra
Az i nko nti nenci a típu sa i n ak előford u Iá sa, keveÍedése

E Íe|osztás a tÜnetek és a |ehetséges okok fe|ő| köze|íti
meg a kérdést, mÍg a gyógyító orvos számára többet mond,

ha az érintett beteg neme és é|etkora szerint tárgya|juk a vi-
zeIetvesztés Íormáit és keze|ési Iehetóséqeit.

STRESSZ INKONTINENCIA

A nőkné| e|őÍordu|ó akaratlan vize|etvesztés 60-70%-a
tiszta stressz-inkontinencia. Az akarat|an vizeletvesztés
iIyenkor |ényegében a húgyhó|yagzárőizom-apparátus
gyengesége kÖvetkeztében |ép Íe| intraabdominá|is nyo-
másÍokozódáskor (p|' nevetés' köhögés' tÜsszentés), eze-
ket a szituációkat hívjuk '.stresszhe|yzeteknek'.' Két Íő Íor-
má4a a medenceÍenéki sü||yedés következtében kia|aku|ó
uretra-hipermobi litás ( U H ) és a zár őizom gyen geségébő| f a.
kadó intrinszik szÍinkter-elégte|enség (|SD' intrinsic sphinc-
ter deÍiciency). E két Íorma e|kü|Önítésének je|entős szere-
pe Van a műtéti e||átás szempontjábó|.

A kontinenciáért Íe|e|ős izmok szinte tö|csérszerűen ve-
szik körbe a kismedencében |évo urethrát, a vaginát és a
rektumot. A kontinencia megtartásában három a|apvető me-
chanizmus játszik szerepet. Ezek csökkenése kü|on-kÜ|on is
inkontinencia kialaku|ásához vezethet:

. A passzív nyomástranszmisszió csokkenése. A medence.
fenék gyengeségekor (pé|dául a méh tafiósza|agjainak
megnyú|ásakor) a hólyagnyak megsÜl|yedhet, így az uret.
ra oroximá|is szakasza kikerÜ| abbó| az anatómiai oozíci-
óból, ahol még érvényesÜ|het a passzív nyomásátvite|.

. Az aktív nyomástranszmisszió csökkenése. A harántcsí.
ko|t szÍinkter-apparátus gyengÜlése a nyuga|mi húgy-
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2' ábra
Az inkontinens beteg diagnosztikája

Terápia

A vizeIetvesztés enyhébb Íormáiná| konzervatív keze|ést
kezdÜnk. E|hízott beteg esetében a ÍogyókÚra terápiás ét1é-
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kű |ehet, de a fo|yadék fe|véte|i szokások, a diuretikus anya-
gok (kávé' tea' alkoho|) fogyasztásának csökkentéséve| is
eredmények érhetók e|. A konzervatív keze|és gerincét
azonban fizioterápia adja, ame|ynek lényege' hogy azokat
az izomcsoportokat mozgatjuk aktÍvan vagy passzívan, me.
|yek szerepet játszanak a normá|is anatómiai he|yzet Íenn-
tartásában és a húgycső zárási Íunkciójában. Ez e|érhető a
gát és a kismedence izmainak tudatos mozgatása révén az
u.n' Kege|{é|e gyakor|atok, i||etve ezek továbbÍej|esztett
mozgásÍormáinak segítségéve|. Ennek lényege, hogy a me-
denceÍenék izomzatának (m. |evator ani izomcsoportja, m.

ischiocavernosus, m. pubococcygeus) öná|ló mozgatására
tanítjuk meg a beteget. Az eredményesség meglepően jó

lehet, ha fizioterápiás (gyógytornász) szakember vezeti be a
beteget a gyakor|atok rejte|meibe. Nagy jelentősége van a
gyakor|atok napi számának, tudatosításának és tartós akár
évekig tarti végzésének. A tanu|ás kezdetén a gáti izomerő
egyszerti műszerre| mérhető, i||etve gyakorlat kÖzben ese-
tenként a beteg á|ta| kontrol|á|ható is vizuá|is úton (biofeed-
back), va|amint a végeredmény is kimutathati. Sajnos az
i|yen készü|ékek egyelőre inkább csak intézetben haszná|a-
tosak [3].

A Íizioterápia passzív módszere során a hüve|ybe vagy
a végbé|be Vezetett e|ektródok segítségéve|, e|ektrostimu|á-
cióval történik a gátizomzat megerősítése. A keze|és |énye-
ge, hogy a szfincter e|ektromos inger okozta összehúzódá-
sa tokozza az uretra nyomását, a gátizomzat kontrakcióját
|étrehozva megeme|i a hi|yagnyakat' így nove|vén a Íunkci-
onális uretra hosszát. A keze|ést speciá|is' ún' négyszög-
áram impu|zusok segítségéve| végezzÜk. A stimu|á|ási idó
2-20 mp kÖzött változhat' és 15-20 percig tart. Va|amennyi
Íizioterápiás módszer ku|csa a rendszeresség és a gyakor-
|ás. ||yen készü|ékek viszont már egyéni' otthoni haszná|at-
ra is e|érhetőek, a|ka|mazásukkal a beteg kiegészítheti a
gáti tornát is.

A gyógyszeres keze|és igazo|t zárőizom-gyengeség
során hatékony. KiÍejezett anatómiai e|térés (czisztoké|e)
esetén csak rész|eges eredmény érhető e|. A gyógyszeres
keze|és cé|ja az intrauretrá|is nyomás nÖve|ése az izomto-
nus Íokozása és a húgycsőnyálkahártya, va|amint az inter-
stíciá|is szövetek e|aszticitásának növe|ése révén. Ez eset.
ben alfa-receptor agonista, pl. midodrin, pyridostigmin adha-
tó, |dős korban azonban á|mat|anságot okozó és vérnyo-
mást eme|ő mel|ékhatása miatt a|ka|mazásuk meggondo.
landi.

A menopausában je|entkező Ösztrogénhiány esetén öst-
rio| (0'5-2 mg/nap, i||etve krém) javíthat a beteg á||apotán. A
hormonkezelés megkezdéséhez mindenképpen negatív nő-
gyógyászati státus szükséges. Az eredményességet egye-
|őre randomizá|t tanulmányok nem támasztják a|á. Az anti-
depresszánsként a|ka|mazott duloxetin központi idegrend-
szeri hatása révén csokkenti a paraszimpatikus' de ugyan-
akkor Íokozza a szimpatikus és szomatikus aktivitást az a|só
hÚgyutakban. Ézá|ta| a kiÍolyási e||ená||ás fokozása me||ett

a detrúzor izomzat el|azu|ását is |étrehozza, vagyis fokozó-
dik a hólyagkapacitás' 2x4o mg adago|ása me||ett csökken

az inkontinens epizidok száma, növekszik a vizelések kö.
zötti időtartam, javuI a betegek é|etminősége. Me||ékhatás.
ként hányinger jelentkezhet. A készítmény hazánkban anti-
depresszánsként törzskönyv eze||, az i nkonti nencia keze|é-
sében nem terjedt e| [4].

A konzervatív terápia kudarca esetén Vagy a vize|et-
Vesztés sÚ|yos Íormáiban a műtéti kezelés széles |ehetősé-
gei közÜ| vá|aszthatunk. Hipermobi|is uretra, i||etve je|entős

me||ső hÜve|yÍa|i süllyedés esetén a régebben rutinszerűen
a|ka|mazott ko|poszuszpenziis műtétet (op.sec. Burch) ma
már csak igen szűk hLive|ybement esetén a|ka|mazzuk. Ez a
me||ső hüve|yÍa| és az uretra kismedencébe va|ó emelését
je|enti nyí|t, vagy |aparoszkópos műtétte|. A hosszÚ távú
eredményességet i||etően 5 év után is 80-85%-ban eredmé-
nyes lehet.

Amen nyiben a vizsgá|atok záróizom-e|égte|enséget iga-
zo|nak, Úgy a zárőizomzat támogatására szo|gá|ó sza-
|agp|asztikák (Tension Free Vagina| Tape [TVT] vagy intra-
vagina|is sling [|VS])' il|etve ezeknek az obturátor-nyí|áson
keresztü| végzett Íormái (TVT-o) igen eredményesek. E mű-
tétek lényege, hogy az uretra a|att szÖvetbarát po|ipropi|én

sza|agot vezetünk át, ame|y |ehetóvé teszi a húgycső zárá-
si nyomásának növe|ését'

EredményességÜk 90-95% az 5 éves utánvizsgá|atok
esetén is [5]. Ritkán _ többnyire az e|őző műtétek ered-
ményte|ensége esetén - ko|lagén vagy szilikonpaszta injek-
ciót adhatunk transzuretrá|isan a be|ső szÍinkter me||é. Ezek
a műtétek akár 70-90 éves korban is e|végezhetők a kis mű-
téti megterhe|és és a jó eredményesség miatt.

Sikertelen kezelés után ma már kivá|ó minőségű vize|et-
gyűjtő pe|enkákat vagy az anatómiai e|térést korrigá|ó hüve-
lyi tamponokat rende|hetÜnk. Az á||andó katéter a legrosz-
szabb mego|dás, a tartós húgyúti inÍekció megrövidíti bete-
geink életét' és rontja é|etminőségÜket, ezért |ehető|eg ne
alkalmazzuk.

KÉszTETÉsEs (uRGE) lNKoNTlNENclA-HIPERAKTíV
HoLYAGI oVERAcTlV BIADDER (oAB) szlNDRóMA

A nők nagyon gyakori panasza, hogy a vize|etürítések
száma megha|adja a napi 10-et' és egy-egy alkalomma|
csak 50-.l00 m|vize|et Ürül. Néha az is e|őfordu|' hogy a vá-
ratlan inger me||ett nem érik e| a toa|ettet, és néhány csepp
vize|etet veszítenek. Ezt a je|enséget késztetéses Vagy urge
tünetnek, i||etve inkontinenciának nevezzÜk, de az újabb
meghalározás szerint a már korábban említett ,,overactiv
bladde/' (hó|yag hiperaktivitás) is hason|ó tüneteket okoz.
Az összes inkontinens beteg 20--30%-a szenved i|yen tÜne-
tektől. Nagyon gyakran stressz.inkontinenciáva| együtt je-
|entkezik' A vize|ési panaszok e két formája-a neurogén hó-
|yag tünetei és a hiperaktiv hó|yag között csak cisztomano-
metriás vizsgá|atta| tudunk kü|önbséget tenni.

A késztetéses inkontinencia etio|ógiája a|apján |ehet pr|-

mer' idiopátiás hó|yagbetegség, i|letve a hÚgyhó|yag má-
sodIagos megbetegedése miatt |étrejött inkontinencia.
Ennek a|apján a gyakori imperatív ingerekkel je|entkező tü-
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neteket e|őidézhetik a hó|yagÍa|ban |évő érző gang|ionok
rende||enességei, simaizom.e|térések' ismeret|en kirerede-
tű neuropátiák vagy diabeteses po|ineuropátia. A hi|yag
uro|ógiai eredetű betegségei (gyu||adás, kő, daganat) vagy
a húgycső szűkü|ete okozta következményes nehézvize|és
rs vezethet tünetek kia|aku|ásához.

Diagnosztika

A tÜnetek felmérésében sokat segít a beteg álta| vezetett
vize|ési nap|ó. Ebben a beteg Íeljegyzi a vize|ések számát
és az ürített mennyiség is fontos információt ad arró|, hogy
tényIegesen gyakori vize|ésrő| vagy csak nagyobb Ío|yadék-

Íogyasztás me||ett je|entkező po||akiszÚriáró| van szó (p|. di-

abetes inszipidusz). A fiziká|is vizsgá|at során a kevert je||e-

gű formák stressz-komponensének okát (cisztoke|e) is ÍelÍe-

dezhetjÜk. Tiszta urge inkontinencia esetén a Íizikális vizs-
gá|at során hÜve|yi f|uorra, cisztoke|ére vagy húgycső-pro-
lapsusra derülhet fény. A vize|etü|edék vizsgá|ata gyakran

mutat pyúriát (kü|önösen szenzoros je||egű urge esetén). A
hó|yagdaganat vagy -kövesség kizárására cé|szerű hasi u|t-

rahangv|zsgá|atot végezni, a kor|átozott mértékű hó|yagka-
pacitás azonban erősen behatárolja a vizsgá|at értékét' így
a cisztoszkóoia nem kerÜ|hető e|'

A cisztometria során neurogén eredet esetén 15 vízcm{
megha|adó spontán vagy provokációra (pé|dáuI köhögtetés-
re, jeges víz tesztre) je|entkező detrÚzor-kontrakciót mé-

runk, míg idiopátiás eredet esetén már 150 ml tö|tési vo|u-

men e|őtt je|entkezik az e|ső vize|ési inger vagy kontrakció.

Terápia

A keze|és e|ső |épése a |ehetséges kivá|tó okok meg-
szÜntetése (cisztltisz szaná|ása, kő vagy tumor e|távo|ítása,

cisztoké|e megszÜntetése, szűkÜ|et bemetszése, szeniIis
vu|vovaginitis keze|ése). A legkevésbé invazÍv terápia a vi-

se|kedésterápia' A módszer magában fog|a|ja a toa|ett tré-

ninget (mindig meghatározott időben a toa|ettre menni, az
ingert mege|őzni) és a mikciós tréninget (az inger je|entke-

zésekor mindig egy kicsit edzeni a hó|yagot, a toalett e|őtt ki-

várni).
Ezen vize|ettartási zavarok esetén mive| a hó|yag kont-

rakcióját a detrúzor izomzatban |évő koIinerg (muszkarin) tí-
pusú receptorok inger|ése váltja ki' az antiko|inerg (muszka-
rin antagonista) szerek jó| a|ka|mazhatóak a kontrakcióké-
pesség csökkentésére. Miután muszkarin receptorok a szer-
vezet számos más szervében is nagy számma| ta|á|hatóak
í gy sok me | |ékhatáss a| (szÍljszár azság, székrekedés, tachy-
kardia, akkomodációs |átászavar) is ke|| számo|ni.

Hazánkban számos szer Van forgalomban, amelyek
közÜ| a gyakor|atban már évek óta e|terjedt oxybutinin direkt
simaizom relaxáns és |oká|is anesztetikus hatássa| is ren-

de|kezik. Kü|onÖsen idős korban az aján|ott 3x5mg dózis he-

|yett érdemes a|acsonyabb, 2-3x2,5 mg adagga|, u.n dizis-
redukcióva| kezdeni, és így e|kerÜlhetők a me||ékhatások.
Az egyébként antidepresszánsként haszná|t imipramin napi

2x25 mg adagban is javíthat a betegek panaszain' Az utób-

bi időben kerü|tek előtérbe a kevesebb me||ékhatássa| ren-

de|kező muszkarin receptor antagonisták' A to|terodin napi
1-4 mg, a dariÍenacin napi 15 mg, a so|iÍenacin napi 5-10
mg, adagban sikeresen és viszony|ag kevés me||ékhatássa|

enyhíti a betegek vize|ési panaszait' SzigniÍikánsan csök-
kentik a vize|ések számál, növe|ik a hó|yagkapacitást [2]. A
régóta a|ka|mazott troszpium k|orid e|őnye, hogy nem hato|

át a vér-agy gáton, ezá|ta| a kÖzponti idegrendszeri me|lék-

hatások (zavartság, |áIászavar stb') nem kiÍejezettek' így
időskorban használatuk a többi szerné| e|őnyösebb"

Nem to|erálható me||ékhatások' vagy kü|önösen idiopá.
tiás urge inkontinencia esetén jó eredménnye| a|ka|mazható
a k|ip elektródokka| (szeméremtest vagy penisgyök) vé9zett
szeméremideg stimuláció. Az utóbbi időben egyre gyakrab-

ban a|kalmazzuk a hó|yagÍa| botu|inum toxinna| tÖrténo in.

ÍiItrációját, miveI ismeretlen eredetű imperatív ingerekkeI
járó gyakori vize|és esetén jó hatásúnak bizonyu|t. A hatás
3.6 hónapig is csÖkkentheti a tüneteket. A keze|ések ismé-
teIhetőek'

Műtéti mego|dás csak a gyógyszerre nem reagáló ese-
tekben jön szóba' A vizelési központbó| kiindu|ó hátsó ideg-
gyökök átvágása, vagy e|ektromos inger|ésse| történő gát|á-

sa idegsebészi beavaIkozás. A szakrá|is neuromodu|ácii
ma már világszerte e|terjedt beavatkozás. Lényege a szak-
rális gyökhoz stimu|átor csat|akoztatása, amely mind detrÚ-

zor tÚ|működésben, i||etve hipotoniában is a|ka|mazható. A
betegekben ritkán kia|aku|ó végstádiumÚ zsugorhó|yag vé.
konybé| kaccsa| történő megnagyobbítását, augmentációját
végzik' igy hozva |étre nagy kapacitású és kls nyomású hó.
lyagot.

NEUBoGÉN HóLYAG

A vize|etvesztés oka és Íormája a hó|yagműködést irá-

nyító reÍlexpá|yák sérÜ|ési szintjétő| ÍÜgg. Te|jes |ézió esetén
vize|ési inger né|kü|i vize|ete|Ío|yás je|entkezik. A vize|ési
központ (L||.-V|.4)fe|ett eIhe|yezkedo sérü|és (ún' Íe|so mo-
toneuron |ézió) esetében detrúzor-hiperaktivitás, spasztikus
szÍinkter-Íunkció je||emző. A szakrá|is vizelési központ szint-
jében vagy a|atta tÖrtént idegi károsodás (a|só motoneuron
|ézió) kÖvetkeztében a hó|yag és a zároizomzat petyhÜdt

bénu|ása jön |étre. Az ide soro|t detrÚzor-szÍinkter dissziner-
gia a p|exus hypogastricus ThX|.-Ll|. szakaszának sérÜ|ése
után jön |étre. Ezek az á||apotok rendszerint a központi ideg-

rendszer sérü|és, i||etve akut vagy krónikus idegrendszeri
betegségek (pl. stroke' szk|erózis mu|tip|ex, porckorongsérv
okozta neuropátiák) következtében jönnek |étre.

Diagnosztika

A diagnózishoz e|engedhetet|en az anamnézis Íe|véte|e

és a gerincsérü|és magasságának ismerete. Az á|ta|ános
uro|igiai vizsgá|atok kiegészítendok a speciá|is reÍ|exkörök

vizsgá|atáva|: a pontos diagnózis Íe|á||ításának |ényeges
e|eme az aná|is reÍ|ex vizsgá|ata, va|amint a genito-uriná|is
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régióban végzett érzés- és Íájda|omvizsgá|at' A rutin gya.
kor|at részét képezi a húgyÚti Íertőzés kizárását cé|zo vize-
|etvizsgálat' A hasi u|trahangvizsgálat cé|ja a vize|etretenció
mérésén tÚ| a veziko-renális reÍ|ux megíté|ése. Az urodiná-
miás vizsgá|at során a cisztometriáI _ a detrÚzor-szÍinkter
disszinergia bizonyítása végett - gáti EMG-vizsgá|atta| egé-
szítjÜk ki.

Terápia

A terápia cé|ja kis nyomású hó|yag |étrehozása és rezi-
duum-mentes vize|etürÜ|és e|érése. A|só motoneuron |éziő
esetén' (ha a sérü|és rész|eges), vize|etÜrü|és provoká|ható
o|y módon, hogy a te|t hó|yag Íelett kopogtatással detrúzor-
kontrakciit provoká|unk, me|yet kézze| (Crede-Íé|e műÍo-
gás) vagy mé|y be|égzésse| (Va|sa|va-manőver) segíthe-
tÜnk. A midszer akkor hatásos, ha nem marad je|entős

mennyiségű retenció. Amennyiben vize|és során 150 m| Íe-
|etti retenciit ész|e|ünk' a beteget intermittá|ó katéterezésre
(C|C) ke|| megtanítani. Ehhez a műve|ethez síkosított katé-
terek á||nak rende|kezésre' A naponta bevitt Ío|yadék meny.
nyiségének |ega|ább 2000 ml-nek ke| |ennie, az egy alka-
|omma| |ebocsátott vize|et nem |ehet több mint 500 m|'

Rutinszerű antibiotikum{erápiára nincs szükség, vize|etsa.
vanyitás (metionin tab|etta 500 mg,3x2 naponta) és vize|et-
dezinÍiciá|ás a|ka|mazható. A kis dózisú, vá|tott antibiotikum-
keze|éssel kapcsolatban e|térő vé|emények Íogalmaződnak
meg a szakiroda|omban. A hó|yagizomzat inger|ésének |e-

hetséges módja a piridostigmin bromid tab|etta naponta 2.
3x60 mg adása. Fe|ső motoneuron |ézió esetén a spaszti-
kus hó|yagbénu|ás dominá|, a kezelés során a motoros urge
terápiás aján|ásában ÍoglaItakat ke|| követni' Gyógysze-
resen Vagy sebészileg rizotomia Útján atóniás hó|yagot ké.
pezhetÜnk, majd intermittá|ó katéterezéssel ürítheti ki a
beteg a hi|yagját' Az á|landó katéter behelyezése kerü|en-
dő, mive| inÍekciót tarthat Íenn. DetrÚzor-sphincter dissziner.
gia esetén cé|szert-i a|Ía b|okko|ó a|ÍuzozinI (.| x1 tb|.), tam.

su|ozint (1x1 tb|.) vagy doxazozint (1x1 tb|') adni a hó|yag-
nyak.reIaxáció |étrehozására'

INKONTINENCIA IDOS KORBAN

A statisztikák szerint a70 év feletti korosztá|yban nemtő|
Íügget|enÜ| akár 60-70"k is |ehet a vize|et.inkontinencia e|ő-

fordu|ása. Ennek sú|yossága az a|ka|manként e|őÍordu|ó'
néhány cseppnyi vizeIetvesztéstol a stroke miatti paraplégia
következtében feIlépo vizelettartási képtelenségig terjedhet.

Szembe ke|| néznünk azonban azza| aténnye|, hogy a né-
pesség e|öregedéséve| együtt egyre nagyobb |esz azok
aránya, akik vá|tozó ÍormájÚ és mennyiségű vizeletvesztésrő|
számo|nak be' Ez e|sősorban az egyént terhe|i, de a társada-
|om is je|entős terhet vá||al a gyigyszerek' műtétek és az in-

kontinencia területén használt egyéb segédeszközök kÖ|tségei

tekintetében. Lényegesnek tartjuk Íelhívni a figye|met' hogy a
70. életéV Íe|ett is számta|an módszer á|| rende|kezésünkre a
tünetek megszüntetésére vagy enyhítésére' Annak e||enére,

hogy ebben az é|etkorban más sú|yosabb betegség is beÍo-
|yáso|hatja az ál|apotot (így példáu| a gyógyszeres keze|és a|-

ka|mazását me||ékhatások gáto|ják)' a szakorvosi vizsgá|at fe|-

tárhatja az eset|eg egyszerű műtétte|, Íizioterápiás keze|ésse|
vagy inkontinencia-segédeszközze| megszÜntethető okokat,
i|letve je|entősen javíthatjuk a beteg é|etminőségét.

KoVETKEZTETÉSEK, GYAKoRLAT| TU DN|VALóK

Tagadhatat|an hogy az inkontinencia e|őÍordulását te-
kintve népegészségÜgyi prob|éma, hiszen a népesség |eg-

a|ább 5%.át érinti, kÜ|önösen az é|etkor növekedéséve|
egyre több betegge| ta|álkozunk az enyhe, az é|etminőséget
beÍoIyáso|ó, i||etve e|őrehaladott, a társbetegségekkeI
együtt komo|y ápo|ási prob|émát okozó á||apotokig bezári-
|ag. A tÜnetek je||egzetességébő| adódóan a nem megÍe|e|ő
e||átássa| egyÜtt járó jegyek (szag, szennyezetI ruházaI, bő-
rirritáció, gombás fe|ülÍeftőzések stb.) mind az el|átás kö|tsé-
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geit nöVe|ik és a beteg é|etét rövidíthetik' Éppen ezéft csak
a te|jes szociá|is kontinenciát biztosító módszerek (konzer-
vatív, gyógyszeres, műtéti va|amint a jó minőségű nedvszí-
vók) teszik |ehetővé a rehabi|itációt, az e|Íogadható é|etmi-
nőséget.

Mive| az inkontinens betegek nagyjábi| 50%"-a krónikus
Íekvőbeteg, i||etve idősotthoni szociá|is e||átott, szükség
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