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A zavar tipusatél fliggéen szamos ellatési forma kozll valaszthatunk

A vizeletinkontinencia kivizsgalasa és kezelése

A vizeletinkontinencia népbetegség mérték( probléma. A betegek panaszai az enyhétdl a sulyos stadi- -
umig valtoznak, sokszor tartésak, de a tiinetek atmeneti jelleglek is lehetnek. Megfelel6 kivizsgalassal
és kezeléssel az érintettek donté hanyada gyogyithatd. A kezelésre nem alkalmas betegeknél vagy
a végleges terapids ellatasig minéségi segédeszkozok biztositasaval lehet jobb életmindséget biztositani.

A vizeletinkontinencia higycsévon
keresztiili akaratlan vizeletvesztést je-
lent (1). Hazdnkban nem ismeretesek
pontos adatok az érintettek szdmat
illeten, de a nemzetkdzi statisztikai
adatokat a magyarorszagi népesség-
szamra vetitve, kb. 600-800 ezer, at-
menetileg vagy tartosan inkontinens
beteggel szamolhatunk. Tehdt népbe-
tegség mértékil problémérol beszé-
link. A néknél hatszor gyakrabban
fordul el6 az allapot. Ezt a terhességek,
sziilések, gyengébb kismedencei zd-
réizom-funkeié kdvetkezményének
tartjuk. Az életkor elérehaladtéval férfi
vizeletinkontinencidval is gyakrabban
talalkozunk, és 75 év felett nincs kii-
16nbség a vizeletinkontinencia elfor-
duldsi gyakorisagat illetden a nemek
kézott. Ennek oka az, hogy id6s6d6
férfiakndl a prosztata megnagyobbo-
désa miatt kialakuld panaszok egy
része is vizelettdroldsi zavarként je-
lentkezik (1, 2).

A VIZELETINKONTINENCIA TiPUSAI

A vizeletinkontinenciat négy nagy
csoportra oszthatjuk (1. dbra):

« Stresszinkontinencia vagy mas
néven terheléses tipust vizeletinkon-
tinencia elsésorban néknél észlelhetd.
Fizikai aktivitds, kohogés, tiisszentés,
emelés stb. alkalmaval a megndve-
kedett hastiri nyomas oly mértékben
megemeli a holyagnyomast, hogy a za-
réizom nem tudja biztositani a vize-
lettartast, és a beteg vizelete hirtelen,
az emlitett fizikai megterhelések alkal-
maval elcseppen, elfolyik. Férfiaknal
csak ritkabban, tobbnyire radikalis
prosztataeltdvolitast kovetéen meg-
gyengiilt medencefenéki funkci6
esetén tapasztalhatjuk ezt a format.

2. abra. A vizeletinkontinencia
kivizsgalasi algoritmusa
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« Siirgésségi (urge) vagy késztetéses
vizeletinkontinencia esetén a beteg
hirtelen, er§s vizelési késztetést, ingert
érez, amelyet nem képes meggatolni
és a vizelet akaratlanul elfolyik. Ennek
oka a holyag fokozott érzékenysége,
csokkent kapacitdsa vagy a hiigyho-
lyag-izomzat akaratlan dsszehuzo-
désa. A kivalté okok kozétt szerepel
a hélyaggyulladds, hagyholyagks,
egyéb intravesicalis eltérések, alsé
huagyuti sziikiiletek miatt akadalyo-
zott hélyagiiriilés. Az esetek tobb mint
fele azonban idiopathids jellegli. Meg
kell kiilonbdztetniink a stirgdsségi vi-
zeletinkontinencidt a hiperaktiv ho-
lyag szindromatél, amely lényegesen
nagyobb kategériat jelent. Lényege,
hogy a beteg siirgetd vizelési ingere-
ket észlel, de akaratlan vizeletelfolyas
nem feltétleniil kovetkezik be. Sokszor
gyakori nappali és/vagy éjszakai vize-
letiiritéssel kisért. A kivélté okok és
a kezelés, ellatds az urge inkontinen-
ciaéval azonos.

» Kevert tipusu vizeletinkonti-
nencia a két fenti tipusra jellemzé
panaszok egyittes eléforduldsat
jelenti.

« Neurogén okokra (sériilés, fejlo-
dési rendellenesség, gyulladas, tumor,
sclerosis multiplex stb.) visszavezet-
heté vizelettaroldsi zavarok képezik
a negyedik csoportot.

KIVIZSGALAS

Alegfontosabb a beteg panaszai, tiinetei
alapjan torténd kategorizalas, amelyhez
alkalmazhaték az inkontinencia tipusat
és stilyossagat meghatarozo kérddivek
is. Vizelési naplé segitségével pontos ké-
pet kaphatunk a beteg folyadékbeviteli
és azzal Gsszefliggésben észlelt vize-
letiiritési szokdsairol. Fizikalis vizs-
galat soran a hiivelyi status felmérése,
az esetleges urogenitalis prolapsusok
(cystokele, uterus descensus, hiively-
csonk prolapsusa, rectokele) megitélé-
se, a kohdgéssel szinkron, higycsovion
keresztiili vizeletvesztés megfigyelése
(stresszteszt), a rectalis tonus tapinto
ujjal torténd megitélése a legfonto-
sabb teendd. A beteg panaszai, tlinetei
és a fizikdlis vizsgalat segitségével az
esetek donté hanyadaban meg tudjuk
adni, milyen tipust vizeletvesztése van
a betegnek. Fontos a jelent6s mértéki

vizeletreziduum (ultrahang) és a hugy-
ti fertzés, illetve haematuria (vizelet-
vizsgalat) kizdrasa.

Amennyiben a fenti alapvizsgéla-
tokkal a beteg panaszai egyértelmiek,
nem sulyosak, és kizarhatd a neurogén
eredet, illetve a haematuria, javasolt
az inkontinencia késébbiekben emli-
tendd elsé vonalbeli kezelését mar az
alapellatds szintjén elkezdeni. A nem
egyértelmt, bonyolultabb, neurogén
hattert, sulyos vagy recidiv esetek
szakelldtdsra utalasa javasolt (2. dbra).
A szakorvosi elldtas (urolégia, no-
gy6gyaszat) soran a pontosabb koris-
mézés céljabdl urodinamikai vizsgdlat
végzése javasolt az egyéb, nem invaziv
vizsgalatokkal pontosan nem megitél-
heté panaszok tisztazasa céljabol. Az
egyetlen nem invaziv vizsgalat a vize-
letdiramlds mérése (uroflowmetria).
Ezt kovetden holyagnyomasmeérést
(cystometria) és nyomas-aramlds vizs-
galatot célszerti végezni a hiigyholyag
érzd és motoros funkcidjanak, kapaci-
tasanak, ingerlékenységének felmérése
céljabol. A hugyuti zdréizom-funkeio
vizsgalatdra a hugycsényomdsprofil
vagy a vizeletelcseppenési nyomas
megmérése a legjobb médszer. Ezek-
kel a vizsgilatokkal tehdt biztosan
meghatdrozzuk, hogy a betegnek
stressz, siirg6sségi vagy kevert tipusu
vizelettartsi zavara van-e, és ennek
megfelel kezelést javaslunk (1, 2).

v

Invaziv, miitéti kezelések

KEZELES

Az enyhe stadiumu stressz-vizeletin-
kontinencia kezelése mindkét nem-
ben géatizomtornaval, fizioterdpidval
(elektrostimuldcié, biofeedback,
magnetoterapia) torténik. Jé és iga-
zoltan hatékony, elfogadott gyogy-
szeres kezelés erre az allapotra nincs.
Menopauzaban 1évé néknél dsztro-
géntartalmu lokilis hormonpétlas
segithet valamennyit az urogenitalis
atréfia okozta panaszok és igy az in-
kontinencia kezelésében. Férfiaknal
a szerotonin-noradrenalin visszavételt
gatlé duloxetin addsa megkisérelhet6
a zardizomtoénus fokozdsa céljabol,
azonban hazankban ilyen indikaciéra
ezt a gydgyszert nem torzskonyvezték.

A minimdlisan invaziv kezelések
tij lehetSsége a 1ézerterapia, amelyrdl
azonban még nem 4llnak rendelke-
zésre ajanldsat, besoroldsat lehetévé
tev szakmai bizonyitékok. Stilyosabb,
konzervativ kezelésre nem reagald
esetekben néknél a suburethralis fe-
sziilésmentes szalaggal végzett mi-
tétek képezik a megoldast, amelyeket
hiivelyi feltardsbdl transobturator
(TOT) vagy retropubicus (TVT) mé-
don végezhetiink. Tarsuld urogenitalis
prolapsus esetén a prolapsus méretétsl
és a panaszok stlyossagatol fliggben
akar kétlépcsds miitéti megoldds is
javasolhaté. Férfiaknal a kezelésre
nem reagdlé enyhe stddiumu stressz-
vizeletinkontinencia megoldésara a fix

“rogzitettségli (AdVance, AdVance

XL, M-Sling stb.) vagy még inkdbb
az ut6lagosan éllithatd, szabélyozhat6
feszességll szalagoktol (Argus, ATOMS
stb.) varhat6 j6 eredmény. Ezeket a sza-
lagokat a giti hugycsészakasz ald iil-
tetjiik be, rogzitésiik transobturator
vagy retropubicus modon torténhet.
Az utdlagos allitasi lehetéség mini-
malis invazivitds drdn lehet6vé teszi,
hogy nem teljesen jo kontinencia ese-
tén a szalag feszességét vagy a bulbaris
hiigycsére gyakorolt nyomasat mtét
utén barmikor, akdr tobbszor is, val-
toztathassuk. A kozépsilyos-sulyos
férfi stressz-vizeletinkontinencia meg-
oldésanak legjobb médszere a miivi
zarbizom beiiltetése. Hazdnkban és vi-
lagszerte legelterjedtebben az AMS 800
misphinctert alkalmazzuk. Az eszkoz
egy szilikon pumparendszert jelent.
A bulbaris higycsd koré helyezziik
el a zaréfunkcidt biztosité mandzset-
tat, amely vékony vezetékekkel van
dsszekotve a herezacskéba helyezett
pumpéval, illetve a peritonealisan vagy
praeperitonealisan beiltetett nyomds-
szabélyozo ballonnal. A betega pumpa
megnyomasaval nyitja a zaréizmot,
ilyenkor a folyadék a mandzsettdbol
visszaaramlik a ballonba, a beteg tud
spontan vizeletet iiriteni, majd pdr per-
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cen belill a folyadék a ballonbdl
ismét visszakeriil a mandzsettaba
és a hugycsé zdrddik (1-3).

A hiperakitv hélyag szindréma,
illetve a siirgésségi inkontinencia
kezelésében mindkét nemnél alap-
vetd az esetleges kivalto okok (pl.
hélyaggyulladds, hugyhdlyagks,
huigycsésziikiilet, nagymértékii
urogenitalis prolapsus stb.) sza-
naldsa. Egyéb kivalté faktorok hid-
nyaban ezeknek az inkontinens
betegeknek a bazisterapigjat
a hiigyholyagtréning és a gyogy-
szeres kezelés jelenti.

A farmakoterdpia elsésorban

antikolinergikumok adasét jelenti.
Hatdsukra né a hélyagkapacitas,
cstkken a holyagingerlékenység és
az akaratlan detrusorkontrakciék
szama, igy csokken a vizelések, il-
letve az inkontinens epizddok sz4-
ma. Az els6ként bevezetett oxybu-
thininszdrmazékok mellett ma mar
rendelkezésre dllnak a szelektivebb
muszkarinreceptor-blokkoldk (so-
lifenacin, darifenacin, tolterodin,
trospium chlorid), amelyek kevés-
bé okozzdk az oxybuthinin mellett
gyakran megfigyelt kellemetlen
mellékhatasokat (szdjszarazsdg,
székrekedés, a latds akkomodacids
zavara, szivritmuszavar). A tros-
pium nem lép 4t a vér-agy gdton, igy
nem okoz zavart a kognitiv funk-
ciéban. Eredménytelenség esetén
ahugyhoélyag detrusorizomzatiba
fecskendezett botulinumtoxin in-
jekcioval vagy a sacralis ideggyd-
kékre tultetett elektrodakon ke-
resztiil végzett neuromoduldciéval
probalkozhatunk. Organikusan
besziikiilt, terdpiarezisztens csok-
kent holyagkapacitds esetén csak
a kirekesztett bélszakasszal torténd
hélyagpétlas vagy a vizeletelterelés
jon széba (2, 4, 5).

Rossz dltalanos dllapoti, més
kezelésre nem alkalmas betegek-
nek, illetve a végleges terapids
megolddsig (pl. miitét) mindségi
nedvszivd segédeszkozzel vals ella-
tas javasolt, a szocidlis kontinenciat
biztosito szivirgds- és szagmentes-
ség elérése érdekében.

uploads/jogszabaly/2312/fajlok/EEM_szak-
mai_iranyelve.pdf. Letdltve: 2017. 02. 05.
3. Burkhard FC, Ucas MG, Berghmans LC,
et al. Urinary Incontinence, EAU Guideline
2016. http://uroweb.org/guideline/urinary-
incontinence/

4. Chapple CR, Kumar V. The effects of
antimuscarinic treatments in overactive
bladder: a systematic review and meta-
analysis. Eur Urol. 2005;48:5-26.

5. Majoros A. Az inkontinencia konzervativ
kezelése. Orv Hetil. 2005;146(49):2509-11.

A merevedési zavar és a korai magdmlés kezelési lehet8ségei napjainkban

Hatasos és bhiztonsagos szerek az illegalisak helyett

Az utdbbi évek kutatdsai hatékony terdpidk el6tt nyitottak meg
a lehetGséget a férfiak két leggyakoribb szexudlis problémajanak
kezelésében. A széleskorli informacioatadas, valamint az orvosok
részérdl az aktivabb hozzaallds egyarant sziikséges ahhoz, hogy
minél tébb, szexuélis problémaval kiiszkd6 férfi jusson hatékony
és biztonsdgos kezeléshez az interneten terjedé hamisitvanyok

hasznalata helyett.

Az egészséges szexudlis élet a par-
kapcsolat alapvetd eleme, és fontos
tényezdje az életmindségnek. A férfi
szexudlis problémak két leggyakoribb
fajtdja a merevedési zavar és a korai
magdmlés, ezek sokszor egyiitt is
el6fordulnak. Atmeneti vagy alkalmi
probléma mindenkinél adédhat élete
soran, ez kéros dllapottd akkor valik,
ha a férfi tartésan (3-6 honapon at)
képtelen a szexuélis aktivitashoz sziik-
séges merevedés elérésére vagy fenn-
tartdsara. Korai magdmlésrél akkor
beszélhetiink, ha a magémlés a nemi
élet sordn mindig vagy legtébbszor
abevezetés eldtt vagy azt kovetben ko-
riilbeliil egy percen beliil, a kivantnal
hamarabb kévetkezik be, a férfi nem
képes a magdmlést szabalyozni és ez
szorongast okoz szdmadra.

Ezek a panaszok a férfiak 20-30%-
a szdmdra jelentenek gondot és leg-
tobbszor partneriiket is aggasztjak,
emiatt és a populdcid dtlagéletkora-
nak névekedésével egyre fokozodik
az igény a szexudlis egészség megor-
zésére, helyredllitdsdra. A javuldshoz
legtdbbszor sziikség van az életmdd és
a parkapcsolat javitasara is, de a vény-
re kaphat6 hatékony gydgyszerek az
alapjai e panaszok kezelésének. Ma
mar hatékony gyogyszerekkel ren-
delkeziink a csdkkent merevedés és
a korai magomlés javitdsara, ennek
ellenére a paciensek toredéke kap or-
vosi kezelést, nagyon sokan interneten
vagy a feketepiacrol szerzett illeglis,
hamisitott, veszélyes, sokszor pedig
hatdstalan szereket alkalmaznak.

A FERFI SZEXUALIS PROBLEMAK
OKAI ES VIZSGALATUK

Sok esetben t5bb tényezd egyiittesen
felelds a merevedés romldsaért.

Maximalis plazmaszint (T max0r3)

0,5-0,75

A primer, élethosszig tart korai
magémlés pontos okait nem ismerjiik.

Az utébbi években a magbmlés szaba- -

lyozésdban szerepet jatsz6 kozponti

} Ezek a panaszok a férfiak
20-30%-a szamara jelentenek
gondot, és legtobbszoér
partneriiket is aggasztjak

idegrendszeri medidtorok (szerotonin)
koéros szintjével magyardzzak a kont-
roll képességének csokkenését (1).

Az orvosnak kell megtennie az elsé
lépést a szexudlis probléma megis-
meréséhez, mert a betegek maguktél
ritkdn merik el6hozni ezt.

Ha az anamnézis sordn rutinsze-
riien rikérdeziink a szexudlis mi-
kddésre, igenld vilasz esetén néhény
egyszer(, célzott kérdéssel mar diag-
nozishoz juthatunk. Hasznos réviden
tdjékozodni a parkapesolatrél, mert
sok esetben ennek a zavara az alapja
vagy mdskor éppen a kivetkezménye
anemi élet romlasinak. A genitalidk
és a keringési rendszer fizikalis vizs-
galata is fontos része a férfi szexudlis
problémak felderitésének.

Hormonvizsgalatokat rutin-

ti betegeknél kardioldgiai vizsgalat
jon széba. Komolyabb parkapcsolati,
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komplex pszichés zavaroknél pszicho-
légus, esetleg pszichiater segitsége val-
hat szitkségessé (2).

A MEREVEDESI ZAVAR KEZELESE

Fontos része a szexudlis problémékkal
valé foglalkozdsnak az életméd, vala-
mint a parkapcsolat javitdsara irdnyu-
16 tandcsadds a szexualitdssal kapcso-
-latos tévhitek, félelmek eloszlatasara.
A gyogyszeres kezelést napjaink-
ban a PDE5-enzim-gitlé hatasu

szerek alkalmazdsa jelenti (3). Ezek
a szerek a valogatds nélkiili betegek
kézel 70-80%-dban hatékonyan ja-
vitjadk a merevedést. A kordbbi PDE5-
gatlok alkalmazasa mellett a leggya-
koribb mellékhatasok a kipirulds,
a fejfajas, emésztési zavarok, izom-,
hétfdjés, illetve az orrdugulds voltak.
Mindezek a mellékhatdsok dltaldban
enyhék és miil6ak, azonban a betegek
egy részét zavarhatjék (4). A PDE5-
gatld kezelés sordn szintén gondot
okozhat a gydgyszer bevételének
iddzitése, ami a hatékonysagot is be-
folydsold tényezé. A nemrég megje-
lent avanafil (Spedra) a PDE5-gatlok
U4j tagja. Farmakokinetikajat gyors
felszivodas és elhizodo felezési idé
jellemzi, emellett szelektivitasdbdl
eredéen mellékhatasprofilja kedvezs.

(Priligy). A dapoxetin egy Gjonnan
kifejlesztett, gyors hatdsd, gyorsan
kiiiriilé szerotoninvisszavétel-gatl6
(SSRI). Maximélis plazmakoncentraci-
djdt a bevételt kovetden egy-két draval
eléri, és 24 ran beliil 95%-ban kiiiriil
a szervezetbdl. A dapoxetin egyiittlét
elétt alkalmazva szignifikdnsan javitja
a magdmlés idejét és a magdmlés fe-

letti kontrollt, ugyanakkor nincs olyan
hatdssal a hangulatra vagy a libidéra,
mint a folyamatos szedésti SSRI-k.
Az észlelt mellékhatasok (hdnyinger,
szédiilés, fejtéjas, dlmossdg) ltalaban
enyhék, a paciensek 3%-anal észleltek
jelentésebb mellékhatést. Mivel a mel-
lékhatdsok a 60 mg-ot alkalmazdknal
gyakoribbak, javasolt a kezelést a 30
mg-os adaggal kezdeni, csak ha nem
kell§ a hatékonysdg és nincsenek mel-
lékhatdsok, akkor kell mérlegelni az

adag emelését (7).

Torekedni kell tovabbd a partner
bevondsara a kezelésbe, mert a part-
ner tamogatdsa sokszor a javulas fel-
tétele. A PDE5-gatlok a magdmlésre
kézvetleniil nem hatnak. Elsésorban
a merevedési zavar miatt kialakult,
masodlagos korai magémlésben al-
kalmazhatok sikeresen, azaz olyan
pacienseknél, akiknél a két probléma
egyiitt jelentkezik (8).
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