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Az akaratlan vizeletvesztés, azaz a vizeletinkontinencia soha nem ,,norma-
lis” vagy ,tolerdlandd”. Nem evidens kdvetkezménye az életkori valtoza-
soknak, és nem természetes velejardja a tobbszords gyermekvallalasnak
vagy a prosztatabetegségeknek. Minden esetben enyhithetd, kezelhetd,
am sokszor elsiklunk felette: vagy a vizsgaldorvos felejt el rakérdezni, vagy
az inkontinens személy fél/felejti el jelezni. Ez azonban nem ok arra, hogy
ne probaljuk felkutatni és kezelni a panaszos betegpopulaciot — foleg,
hogy a terapia elsé vonalaba tartozé diagnosztikus és terapias megol-
dasok (legyen szd késztetéses vagy terheléses inkontinenciarél) méar az
alapellatasban is, széles kérben elérheték. lrasunkban a fizikai terhelésre
és késztetések mellett megjelend inkontinencia kivizsgalasanak és keze-

lésének alapjait tekintjik at.

BEVEZETES

A fizikai terhelésre vagy hirtelen készteté-
sek mellett megjelend vizelettartasi zavarok
szinte minden nemben és életkorban eléfor-
dulhatnak. Hazdnkban tizezrek élnek — sok-
szor ellatatlanul — inkontinencidval, vagy sdrd
vizelési ingerekkel jelentkez§ talmtikodd
holyag szindrémadval. Az akaratlan vizelet-
vesztés pedig nemcsak egyészségligyi prob-
léma, hanem mint mentalhigiénés, szocialis
és gazdasagi tényezd is jelentls keresztet je-
lent tarsadalmunkon, ezért kiemelten fontos,
hogy up-to-date ismeretekkel rendelkezziink
az inkontinencia kivizsgalasat és kezelését
illetéen. Munkéankban a vizelettartasi pana-
szok menedzsmentjének modern lehetdsége-
it tekintjiik at (1).

TERHELESRE JELENTKEZO
VIZELETVESZTES

A fizikalis terhelésre, hastiri nyomasnove-
kedésre (kohogésre, feldllasra, emelésre)
megjelend vizeletvesztés a holgyek koré-
ben gyakoribb, akar a nék 60%-at is érintd
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inkontinenciatipus. Férfiak esetében fdleg
radikdlis prosztatamitétek utan alakul ki a
stresszinkontinencia (2). A rizik6faktorok
koziil kiemelendd a tobbszoros varanddssag,
a dohdnyzas, az obesitas és a kronikus szEk-
rekedés. Hovatovabb olyan, f6leg el6rehala-
dott életkorral jelentkez§ eltérések, mint a
hiivelyi prolapszusok, szintén provokalhatjdk
a terhelésre jelentkez$ inkontinencia kiala-
kulasat (3).

Diagnosztikaja nem kiilonosképpen bonyo-
lult: amennyiben egy jol telt holyag higycso-
ve elé helyezett papirvatta kohogtetés utan
vizeletessé valik, kimondhato a stresszinkon-
tinencia jelenléte. Ezt célszeri kiegészite-
niink ultrahangvizsgalattal (vizeletretencid
és talfolydsos inkontinencia kizdrasara) és
mas alapvizsgilatokkal, hogy pontosabb ké-
pet kapjunk, de bonyolultabb funkcionélis
vagy képalkot6 vizsgilatok nem sziikségesek
az elsévonalbeli terapia megkezdéséhez.
Kezelését elsGsorban a mar jelen 1évg és
befolydsolhatd rizikoéfaktorok menedzs-
mentjével érdemes kezdeniink: a testtomeg
optimalizalasaval, a folyadékfogyasztasi
szokasok normalizalasaval és a (potenciali-
san kohogést provokald) dohanyzasrol vald
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leszoktatassal. A medencefenéki izmok erd-
sitése (lehetSleg gydgytornasz segitségével)
az egyik legfontosabb konzervativ kezelési
megoldas, amelyet minden esetben érde-
mes felajanlanunk! Amennyiben az elsévo-
nalbeli terapia nem segit, ugy széba johet
— egyediili, am off-label — gy6gyszeres meg-
oldasként a duloxetin is nota bene (4)! Ezt,
az Eurdpaban inkontinenciakezelésre nem
torzskonyvezett gyogyszert, csakis koriil-
tekint6 betegtajékoztatds utdn érdemes
felajanlani és felirni. Mellékhatasai (az al-
vés- vagy szexudlis zavarok, a szédiilés és a
fejfajas) gyakran a gyogyszer elhagyasara
kényszeritik a panaszos személyeket, 4m
azt is csak 1épcsézetesen érdemes, a hirte-
len elvonas okozta problémak elkeriilése vé-
gett. Ha azonban e megolddsok nem jonnek
szoba, vagy nem hoznak eredményt, akkor
mitéti megoldas javasolhatd: huigycsovet
alatamaszt6 szalagok, legyenek azok az ob-
turator foremeneken vagy a hdlyag felett
(retropubikusan) bevezetett, autolog vagy
gyari, merev vagy allithatd feszességiiek
(5). A szalagok mellett a mtivi higyhdlyag-
zardizomrendszerek is kivalo eredménnyel
enyhitik a terhelésre jelentkez$ vizelet-
vesztést, am implantaciéjuk elStt killonos
koriultekintéssel kell eljarnunk: nem elég
bizonyitanunk a hasi nyomasnovekedésre
jelentkez$ vizeletelfolyas jelenlétét, arrol
is érdemes meggy6z&dniink, hogy a huagy-
hélyag 6sszehizddo képessége, azaz kont-
raktilitisa is megtartott-e (6). Ellenkezd
esetben egy olyan hélyag ald tltethetiink
inkontinencia megoldasdra szdnt implantd-
tumot, amely végsd soron — gyengébb kont-
raktilitdsa hélyag esetén — nemcsak az aka-
ratlan, hanem az akaratlagos vizeletvesztést
is meggatolja. A hdlyagmiikodés kivizsga-
lasara urodinamikai megoldasok alkalmaz-
hatdk: a vizeletdramlas (flow) és vizelést
kovetSen, a holyagban marado vizelet meny-
nyiségének meghatarozasa mar nagyban se-
githet a holyagfunkcié meghatarozasiban,
am ndéknél — a rovid és jelentls reziszten-
ciat nem jelent§ hugycsé miatt — gyengébb
holyag-Osszehtizodassal is elérhetd jO vize-
letsugdr. Ezek a nem invaziv vizsgalatok szé-
lesebb korben elérhetdek, elvégzésiik min-
denképpen javasolt, de csak a cisztometrias
és nyomas-aramlas vizsgalat (k6znapi meg-
fogalmazassal urodindmids kivizsgalas) ad
teljes leirast a holyag tagulékonysagarol, ér-
z€kenységérdl, 6sszehuzodasi képességérdl.
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KESZTETESES INKONTINENCIA

Mikor egy erds és visszatarthatatlan vize-
Iési inger kiséretében akaratlan vizelet-
elfolyas jelentkezik, késztetéses (urge)
inkontinencidrél beszélink. Bar szdmos
olyan kortilményt ismeriink, amely siirge-
t6 vizeletvesztést valt ki (mint a vizeletfer-
t6zés, holyagban megbuvo ké vagy idegen
test stb.), az esetek jelentds részében nincs
a klasszikus értelemben betegségnek ne-
vezhet§ eltérés, ,,csupan” a holyagfal ru-
galmassaganak a (hormonalis, neuroldgiai
vagy egyéb okok miatt torténd) megvalto-
zasa és a holyag érzékenységének fokozo-
dasa, valamint akaratlan 0sszehuzddasa all
a panaszok hatterében (7, 8).

Amennyiben minden olyan eltérés kizarasra
keriilt, amely hirtelen és parancsolo vizelési
ingerekhez, vagy akar késztetéses vizelet-
vesztéshez, gyakori vizeletiiritéshez, vala-
mint éjszakai vizelésekhez vezethet, talmd-
kodd holyagrol (Overactive Bladde, OAB)
beszéliink.

Az urge panaszok kivizsgalasaban tehat elen-
gedhetetlen a késztetéses vizelési panaszokat
leggyakrabban okoz6 dllapotok, mint példaul
a vizeletfert6zés kizarasa, ezért az elsé 1épés-
ben elvégzett vizsgalatok kozt kiemelt jelen-
téségl a vizeletvizsgalat, a hugyhodlyag vizelés
el6tt és utani ultrahangvizsgalata (esetleges
térfoglal6 folyamatok és jelentGs mennyiségi
vizeletretencid kizarasara) (19). Az ultra-
hangvizsgilat — a prosztata méretének, va-
lamint a hoélyagfalvastagsdg meghatarozasan
keresztiil — ugyancsak felvetheti als6 hagyuti
kifolyasi akadaly gyanujat, a vizeletvizsgalat
pedig nemcsak vizeletfert6zést, hanem mik-
roszkdpos vérvizelés- és cukorbetegséget is
segithet feltarni.

A vizelési panaszok, f6ként a vizelési frek-
vencia, tovabba a folyadékfogyasztasi habitus
vizsgalatara kivalo és ingyenes eszkoz a vize-
1ési napl6. Ennek alkalmazasa soran a pana-
szos személy harom napon keresztiil rogziti
a bevitt és kivizelt folyadékporciokat, és je-
161i, hogy mikor tapasztalt imperativ vizelési
ingert vagy inkontinenciat. Ezzel nemcsak
a panaszos személyek vizelési panaszira ka-
punk mélyrehaté betekintést, de patologias
folyadékfogyasztasi habitus is felismerésre
keriilhet.

Fizikalis vizsgélat szintén javasolt, am dnma-
gaban ritkan ad valaszt a panaszok eredetére.
Mindazonaltal a férfi kiilsG genitaliak vizsga-
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lata soran jelentds fokua elbdrszikiilet, ndk
esetében szignifikdns hiivelyi elGesés kertil-
het felismerésre, amelyet gyakran kisérnek
als6 hagyuti panaszok.

A panaszok kikérdezése, az imént felsorolt
vizsgalatok elvégzése — amelyek mindegyike
megtalalhaté és elvégezhet§ szakrendelSk-
ben, haziorvosi praxiskdzosségekben stb. —
mar elegend§ a konzervativ kezelés megkez-
déséhez (10).

Els6 vonalban, mint ahogy a terheléses pa-
naszok esetében, itt is a kivaltd és riziko-
faktorok megoldasa a cél: a testtdmeg op-
timalizédldsa és a metabolikus szindréma
menedzsmentje tobb kiillonbozd Gton is segit
enyhiteni a panaszokat, hovatovabb csok-
kent a hdlyagra és a medencefenéki szerv-
rendszerre helyezett nyomast. A helytelen
folyadékfogyasztasi szokasok (tulzott koffe-
in, szénsavas italok és alkohol) korrekcidja,
valamint a bevitt folyadékmennyiség egész-
séges tartomanyba vald csOkkentése szintén
enyhit6leg hathat a késztetéses panaszokra.
(Erdekesség, hogy bar sokan probalnak a
bevitt folyadékmennyiség mérsékletén ke-
resztiil csOkkenteni a vizelési frekvenciat,
ez sokszor kontraproduktiv lehet, hiszen a
koncentraltabb vizelet jobban ingerelheti a
hélyagot, mint a higabb.)

Szintén a talmikodd holyag elsGvonalbeli
kezeléséhez tartozik a medencefenéki izmok
tornaztatasa, valamint a holyagtréning (11).
Utobbi a vizelési ingerek kontrollalt elnyo-
masat és igy a vizelések fokozatosan egyre
hosszabb idén keresztiili elodazasat jelenti,
amely akar 20-25%-kal is megnovelheti a
holyagkapacitast.

Amennyiben a nem gyogyszeres megolda-
sok nem hoznak enyhiilést vagy egyszertien
nem KkivitelezhetGek, a gydgyszeres kezelés
szintén megkezdhetd az emlitett vizsgalatok
eredményének birtokaban: antikolinerg sze-
rek és béta-agonista készitmények allnak ren-
delkezésiinkre, amennyiben orélis terapiat
valasztunk. (Fitoterdpia vagy nem receptko-
teles gyogykészitmények nem rendelkeznek
elegendd evidencidval, hogy a késztetéses
panaszok, a hdlyagtalmikodés kezelésében
ajanlhatnank Gket — szemben példaul a join-
dulatd prosztatamegnagyobbodas kezelésé-
ben hasznalt készitményekkel.)

Az antikolinerg és a béta-agonista szerek ha-
tasmechanizmusukban jelentdsen eltérnek:
mig az antikolinerg szerek (mint a szolife-
nacin vagy a darifenacin) a paraszimpatikus
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idegrendszer ellenstlyozasaval, a vizeletii-
rités visszafogasaval enyhitik a késztetéses
panaszokat, &m mellékhatasaik gyakran sza-
mottevéek, igy nem ritka, hogy akar par nap
utan elhagyjak azokat. Leggyakrabban szaj-
szarazsag, székletiiritési nehézség, vizele-
tiiritési panaszok és kozponti idegrendszeri
tinetek (zavartsag, lataszavar, demencia fo-
kozddasa) jelentkeznek, am természetesen a
vart hatas elmaradésa is vezethet a gydgyszer
levéltasahoz (12). A béta(3)-agonista sze-
rek, a mirabegron vagy a vibegron, a vegeta-
tiv idegrendszer masik agara, a szimpatikus
rendszerre hatnak, igy nem a vizelet Uritését
nehezitik meg, hanem a tarolasat fokozzak,
ezért mellékhatasprofiljuk is kedvez&bb, am
adrenerg hatasmechanizmusuk miatt hajla-
mosak a vérnyomas emelésére és palpitacio
kivaltasara is.

A konzervativ és gyogyszeres megoldasok
utan minimalisan invaziv beavatkozasok ja-
vasolhatok: a hugyhdlyagba adhaté onabo-
tulinumtoxin segitségével idGlegesen lebé-
nithatjuk a hugyhdlyag egyes izmait és igy
egyszerre novelhetjiik meg a holyagkapaci-
tast és vehetjik elejét a hirtelen, akaratlan
és inkontinenciat okoz6 holyag-0sszehiuizo-
dasoknak. Hatranya, hogy hozzavetSlegesen
évente ismételni sziikséges, valamint ateshe-
tink a ,,16 taloldalara”, azaz a botoxkezelés
hatdsara — egy csokkent kontraktilitasa, de
késztetéses panaszokat provokal6 holyag —
nehézvizelés, de akér jelentés mértékd vi-
zeletretencio is kialakulhat, amely katéter-
viselést vagy az intermittdld Onkatéterezés
elsajatitasat teheti sziikségessé. Ezért, mint
ahogy a terheléses inkontinencia miitéti
megoldésai el6tt, itt is jelentSs szerepet kap
az invaziv (katéteres) urodinamikai vizsga-
lat és a csokkent kontraktilitisti holyagok
kisztirése (13).

A botoxinjekciok mellett szintén javasolha-
t6 a kiillonbo6zd, tobb mddon is kivitelezhetd
neuromoduldcid/neurostimulacié.  Ennek
soran az als6 hugyuti szervrendszerhez futd
idegek miikodésének befolyasolasan keresz-
til valtoztatjuk meg a hugyhdlyag miko-
dését és a kozponti idegrendszerbe érkezé
szenzaciok mindségét, enyhitve ezzel a hir-
telen és parancsol6 vizelési ingerek okozta
kellemetlenséget. A beavatkozasnak két
formaja van: egy minimaélisan invaziv tipus,
amely sordn a nervus tibialis posterior keriil
ingerlésre, transzkutan modon egy felcsa-
tolhat6 stimulatorral, valamint egy joval in-
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vazivabb, keresztcsonti (szakralis) mddszer,
amely sordn a keresztcsont foramenjein ke-
resztlil kertl beiiltetésre az idegeket elérd
vezeték, és a farpofak/derék zsirrétege ala
keriil a (gyufasdoboznal is kisebb) impulzus-
generator (14).

KEVERT TIPUSU INKONTINENCIA

Természetesen — minthogy mechanizmusuk
eltéré — késztetéses €s terheléses panaszok
egyszerre is el6fordulhatnak. Az ilyen ese-
tek kezelési algoritmusdra nincs egyértelmd
irdnyvonal, és nincs igazi oka, hogy ne fog-
lalkozzunk mindkét panasszal egy idGben.
Azonban az ilyen esetekben kiilonos koriilte-
kintéssel kell eljarnunk, és javasolt 1épcséze-
tesen, elGszOr a stulyosabb panasz megoldasa-
val kezdeni a menedzsmentet.

TULFOLYASOS INKONTINENCIA

Ischuria paradoxa — vagy kOznapi magyar
nevén tualfolydsos inkontinencia — akkor
kovetkezik be, ha a hoélyag (alsdé huagyuti
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kifolyasi akadaly vagy Osszehuzddasi kép-
telenség kovetkeztében) nem tud kitiriilni,
és a tetemes vizeletretencio egy része ,utat
talal” maganak a hagycsévon keresztiil. Ter-
mészetesen itt elsésorban nem a klasszikus
értelemben vett vizelettartasi probléma az
alapvetd gond, a vizeletretencié megel6zé-
se-megoldasa, a vizelet lecsapolédsa a sziik-
séges tennivald.
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