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Egészségligyi szakmal irényelv

000784

Egeszséglgyi szakmaf irdnyelv — A felndttkorban elforduld, nem neurogén eredetl] vizeletinkontinencisrol

| I. ADATLAP
| 1. A dokumentum jellemzéi
Cime: Egészséglgyi szakmai iranyelv — A felnéttkorban
eléfordulé nem neurogén eredet(i vizeletinkontinen-
ciarél
Azonosité: 000784
Tipusa: Klinikai egészségigyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Crvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiadd) helyesirdsi szaba-

lyait haszndlja.

2. Kiadas és elérhetoség

Kiadja: Emberi Erbforrasok Minisztériuma —
Egészségigyért FelelSs Allamtitkarsag

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzio:

Egészségiigyi Kozldny

Elektronikus elérhet§ség: hitps://kollegium.aeek.hu
| 3. Iddbeli hatarok |
Az irodalomkutatas lezaradsénak ideje: 2015. 02. 28.
A megjelenés datuma: Bv hénap nap
{Kozlonykiado adya meg} L
A hatilyba lépés datuma: év honap nap .- ]
Az érvényességének lejarati dituma: 2018.02.28. oniEse sbplin S

4. Hatokor

Egészségiigyi kérdéskor:
Az ellatasi folyamat szakasza(i):
Az érintetf ellitottak kore:

Az érintett ellaték kbre
Szakterlilet:

Nern neurogén eredetll vizelettartasi
zavarok

prevencid, diagnosztika, terapia,
rehabilitacié, apolas

Nem neurogén eredet(t ndi és férfi
felndtt vizelettartasi zavarok.

1100 urolégia

1102 urodinamia

1103 neuro-urolégia

0400 szalészet-négydgyaszat

0405 szlilészet

0406 négyogyaszat

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyemnek (vegyes) haziorvosi
ellatas

5700 fizioterapia-gydgytorna

5711 gybgytorna

3fa7

[CE;] megjegyzést bz E ket ddtum megegyeaik o fejlesztai

|
I
J



Egészségligyi szakmal Irdnyelv 000784
Egaszsiglgyi szakmai irdnye's — A feinéttkorban albfordul, nem reurogén eredetl] vizeletinkontinendiardl

5722 fizikoterapiaffizioterapia (asszisztensi
tevékenységként)

0106 geriatria

2200 rehabilitaciés medicina alaptevékeny-
ségek

2208 politraumatizaltak, égésbetegek &3
szeplikus sebészeti betegek rehabili-
tacioja

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolds (egészséglgyi dipiomaval
és/vagy szakapoléi szakképesitéssel
koién jogszabalyban meghatarozottak
alapian)

GYS1 gydgyaszati segédeszkdz forgalmazas
(6nalld Gzletben)

GYS2 gybgyaszati segédeszkéz forgalmazas
(fickiizletben)

Ellatasi forma: A1 alapelldtas.
J1 szakrendeiés
J2 egynapos sebaszel
J4 nem orvosi szakeliatas
D1 diagnosztika
F1 fekvébeteg szakellatas {aktlv fekvébeteg-
ellatas}
F2 fekvibeteg szakellatas (kronikus
fekvibeteg-ellatas)
F3 fekvfbeteg szakelldtas (dpolasi ellatas)
F4 fekvibeteg szakelldtds (rehabilitacios
ellatas)
Progresszivitasi szint: .- 1L.- lll. szint
Egyéb specifikici6:

5. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja

Jelen irdnyelv a nem neurcgén eredet(i felnfit vizetetinkontinencia prevecidjgval. ki-
vizsgalasaval, kezelésével, rehabiliticidjaval. gondozéséval és 4polasaval foglatkozo
egészségligyi szakemberek szamara irddott azzal a céllal, hogy a jelenleg akiualisan
legfrisebb nemzetkdzi ajanidsokat a magyarorszagi he'yzetre adaptélva bemutassa,
és ezzel segiise. ilietve biztositsa a korszer( betegeliatast.

i. Ajelen iranyelv azon hazai szakemberek (urotégusok. ndgyogyaszok, rehabilitaciés
szakemberek. haziorvosok. fizioterapeutdk, dpolck stb.) szédméra készilt, akik a vi-
zeletinkontinencia kivizsgaldsdval és ellatasaval foglalkoznak:

1. Valamennyi egészségiigyi ellaté szamara, aki a targya!t klinikai problémavai je-
lentkezd beteg aiapszini( ellatasaban részt vesz, és szlikség esetén szakella-
tasra kilidi a beteget. igy:

— felnétt haziorvosi praxis dital felismert, kivizsgait. bealiitott terdpiaval egyen-
sulyban lévd beteg gondozasa.
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Egészségligyi szakmal irnyelv

6.
has
1. Az

00o7e4
Egészségiigyi szakmai iranyelv — A felndttkarban eféforduls, nem neurogén eredeti vizeletinkontinenciara|

— ofthonapolési szolgalat.

Urolégiai és négybgyaszati szakelldtasban dolgozé szakorvosok szémara, ki-
egészitd specialis, képalkotd és invaziv diagnosztikai vizsgalatok, invaziv, ma-
teti kezelések, vagy konzervativ, de szakorvosi kompetenciat igényls kezelések
Ugyeleti, strgtsségi elldtasban az elsfsegélyszintli ellatast végzok (pl.
katétercsere, infekcidk elldtasa) szdmara;

A betegség kezelésében kizvetetten résztvevd szakellaték: mikrobiolégus, ra-
diologus, kémiai laboratériumi szakellatok;

Gyogytornasz és fizioterapias szakemberek szamara, akik az inkontinetia keze-
Iésében alkalmazhato fizioterapias kezeléseket biztosithatjak;

Gydgyaszati segédeszkoz ellatas j6 mindségil egyénre szabott segéseszkizok
znalatanak megvalodsitasa.

iranyelv felhasznalasanak masik célia az egészségpolitikai és elfgtasmenedzs-

ment terilletén az inkonfinencia-héaiozat kialakitasa és mikodietése a szakmai te-
vékenység szabalyozasara, a betegutak megszervezéséhez, tarsadalombiztositasi
finanszirozési kérnyezet kialakitasihoz a déntéshozatal tamogatasara.

LAz

iranyelv tovabbi célja kozvetett modon (1. pont szerepldin keresztil &s a 2. pont

terveinek megvaldsitasaval) segiteni, mindségileg javitani a nem neurogén
eredetell vizelettartasi zavarral kizdd felnétt néi és férfi betegek kivizsgalasat és

ellatasat

[

6. A tartalomért felelGs ok kdre

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat{ok):

1.

Urolégia Tagozat

Dr. Majoros Attila, PhD, urolégus és szillész-nigy6gyész szakorvos, Egész-
segligyi Szakmai Kollégium Urolégiai Tagozat és Tanacs, Semmelweis Egye-
tem, Urologiai Klinika, Budapest, tarsszerzd és a fejlesziicsoport kapesolattar-
téja

Dr. Bajoty Zoltan, med. habil, PhD, urolégus szakorvos, Egészségigyi Szak-
mai Kollegium Uroldgiai Tagozat és Tanacs, Szegedi Tudomanyegystem, Uro-
I6giai Klinika, Szeged, tarsszerzt

Dr. Pytel Akos, PhD, urologus szakorvos, Egészséglgyi Szakmai Kollégium
Urologiai Tagozat és Tanacs, Pécsi Tudoeméanyegyetem, Urolégiai Klinika, Pécs,
tarsszerz6

. Sziilészet-nGgyodgydszat és asszisztalt reprodukcié Tagozat

Dr. Rubliczky Levente, szilész-négydgyasz és uroidgus szakorvos, SzUlé-
szet-ndgyogyaszat és asszisztalt reprodukcié Tagozat és Tanacs, Fejér Megyei
Szent Gydrgy Egyetemi Oktatokérhdz, Szllészeti és Nigyégyaszati Osztaly,
Székesfehérvér, tarsszerzd
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Egészségiigyi szakmai irdnyelv 000784
Eg#szséghgyi szakma irdnyelv — A felndttkorban elSfordulo, nem neurogén sredetil vizeletinkontinenciare!

Dr. Endradi Tamas, szilész-négySgyasz szakorvos, Egészségigyi Szakmai
Kollogium Szilészet-ndgydgyaszat és asszisztalt reprodukeié Tagozat és Ta-
nacs. Toldy Ferenc Karhaz. Sz{iiészeti és N6gyogyaszati Osztély. Cegled, tars-
szerzf

Dr. Sipos Attila. szilész-négycgyasz, Egészséglgyi Szakmai Kollegium SzU-
lészet-nGgyogyaszat és asszisztalt reprodukcié Tagozat és Tanacs, Pest Me-
gyei Fior Ferenc Korhaz, Szilészeti és Nigysgyaszati Osztaly, Kistarcsa, tars-
szerzb

Dr. Simen Zsolt, PhD, urologus. Egészségiigyi Szakmai Koilégium Szllészet-
négyogyaszat és asszisztélt reprodukcio Tagozat &s Tandcs, Magyar Honvéd-
ség Egészségugyi Kézpont, Uroldgiai Osztaly. Budapest. tarsszerzd

3. Mozgasterapia, fizioterdpia Tagozat
Hock Marta, gyégytorhész, Egészségi:gyi Szakmai Kollégium mozgasterépia.
fizioterdpia tagozat &s tandcs, Pécsi Tudomanyegyetemn, Egészségtudomanyi
Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet, tarsszerzd

Friedrichné Nagy Andrea, gyogytorndsz, Egészséglgy! Szakmai Koliégium
Mozgasterdpia, fizioterépia Tagozat és Tanacs., Semmelweis Egyetem, ETK,
Fizioterapia Tanszék, Budapest, tarsszerzd

Balogh Edit, gyogytornasz, Egészséglgy: Szakmai Kollégium Mozgasterapia,
fzicterapia Tagozat és Tanacs, AEK HEMORI Budapest, Héviz, tarsszerz
Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat{ok):
1. Haziorvostan Tagozat

Prof. Dr. Hajnal Ferenc. haziorvos és gasztroenterologus szakorvos, tanszéx-
vazets. SZTE Csaladorvos! Tanszék Egészséglgyi Szakmai Kollégium Hazi-
orvosi Tagozat elndke, véleményszd

2. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Baké Gyula, belgydgyasz. endokrinologus, allergolégus és Klinikai immu-
noldgus. geriater szakorvos, Egészségugyi Szakmai Koliégium, Geriatriai Ta-
gozat Eindke. vélemeényezd

3. Fizikélis medicina, rehabilitaci6 és gyogyaszati segédeszkdz Tagozat
Prof. Dr. Kullmann Lajos. rehiabilitAcids szakcrvos, professor emeritus, Egész-
séglgyi Szakmai Kolégium Fizikalis medicina, rehabilitacié és gysgyaszal se-
gédeszkdz Tagozat elntke, véleményezé
Dr. Kiauber Andrés. ortopéd és rehebilitacios szakorvos, Egészséglgyt Szak-
mai Kollégium Fizikdlis medicina. rehabilitacit és gydgyészati segédeszkéz Ta-
nacs tagia, Orszégos Orvosi Rehabilitaciés intézet, vélemenyezd

4. Apolas Tagozat

Mészaros Magdolna, Egészségigyi Szakmai Kollégium, Apolasi (szakdolgo-
261 Tagozat Elndke, véleményezs

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fliggetlenség nem
sériiit.”
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Egészseégligyl szakmai irdnyelv 000784
Egészséghgyi szakmal irényelv — A felntittkorban elSforduld, nem neurogén eredetii vizeletinkontinencian|

Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezetdi dokumentsitan egyetértenek.”
Szakmai tarsasag(ok) tandcskozasi joggal:
1. Forgalmazok az Egészségért Szovetség
Dr. Markovics Gyula, stoma, inkontinencia tagozatvezetd, tandcskozasi joggal
2. Orszagos Alapellatasi Intézet
Dr. Fiiredy Gyula, haziorvos, igazgatd-helyettes, tanacskozasi joggal
3. Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet

Dr. Cserhati Péter, sebész, traumatolégus és rehabilitacids szakervos, fdigaz-
gaté, tanacskozasi joggal

4. Magyar Kontinencia Tarsasag

Prof. Dr. Szab6 Laszlé, gyermekgydgyasz és nephroldgus szakorvos, elndk,
tanacskozasi jogyal

5. IBE Egyesiilet a Kontinenciaért
Pélffi Brigitta, egyestleti eindk, tandcskozasi joggal

7. Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi idejl egészségigyi szakmai irdnyelv té-
majét dolgozza fel.

Azonositd: -

Cim: A Nemzeti Eréforrds Minisztérium szakmai
irAnyelve a vizeletinkontinenciardl (2. médosi-
tott valtozat)

Nyomtatott verzio: Egészségigyi Kozltny 2011, LXL. Bvf. 7
szam 1605-1627. oldal

Elektronikus elérhetéséy: hitps:/fkollegium.aeek.hu

hitp:/Aww. kozlonyok.hu/kozlonyok/Kezlonyok/6/PDF/2011/7.pdf

Azonosité: -

Cim: A magyar urolégia irAnyelvei (szerk. Pajor
L&szlé) [3]

Nyomtatott verzié: ISBN: 963-85825-5-3; The Promenade Kft.,
2010

Elektronikus elérhetiség: .

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyeiv{ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kalféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjgval készilt,

Szerzé(k): M.G. Lucas (chair) et al.
Tudomanyos szervezet: European Association of Urology
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Egészseéqdgyl szakmal irdnyelv 000734
Egbszsaglgyi sza<mai irdnyelv — A felnBttkarcan elbfordulé, nem reurogén erecetl vize'etinkontinenciarél

Cim: Guidelines on Urinary !ncontinence.
European Association of Uralogy Guidelines
(EAU) 12]

Megjelenés adatai: 2015. marcius

Elérhetbség: http.//uroweb.org/guidelinefurinary-incontinence/

Szerzd(k): Paul Abrams, Linda Cardozo, Saad Khoury.
Alan Wein (editors}

Tudomanyos szervezet: International  Consu'tation on Urologicai
Diseases - European Association of Urology
(ICUD-EAU)

Cim: Incontinence 5% Edition, 2013 (on the basis

of the 57 International Consuitation on
Incortinence, Paris. 2012) [1]

Megjelenés adatai: 2013, ISBN:978-9953-493-21-3
Elérhetbség: http:/rwww. icud.info/index. htmi

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai irAnyelv{ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi. a kdzzététel idSpontiaban megjelenés alatt all6 hazai egész-
séglgyi szakmai irdnyelvvel all kagcsolatban.

Cim: - Neurogén eredetl holyagmiké&dési zavarok
Megjelenés adatai: meg;elenss elbtt
Elérhetbség: https:/kollegium.aeek.hu

Kapcsolat népegészségligyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv az alabbi népegészségigyi programok megvaldsitasaban jatszik szere-
pet

Cim: Magyarcrszag &tfogd
egészségvédelmi szlirGprogramja
2010-2020

Megjelenés adatai: 201C

Elérhetbség: hitp://iwww egeszsegoregram eu?

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajdnlasainak szerepe a kapcsolodb népegész-
ségiigyi program megvalésitasaban

Vizeletinkontinencia. hyperaktiv hoiyag szindréma szlirése a feindtt lakossag kdrében:
1. laikus média kampany.

~

2. sz(irés (mobil tevékenység szdrékamionnal az orszég tébb pontjan és
hyperaktiv hélyag tanacsadé pontok felallitasa). _

3. kiszirt betegek kontinencia eliaté helyre iranyitasa, illetve a kontinencia ei-

tatd helyek aktivitdsanak fokozasa.

' . 8. Kulesszavak

Vizeletinkonfinencia, prevencié. diagnosztika. terapia, rehabilitacié. dpolds
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Egészségllgyi szakmai irdnyelv o734
Egeszségligyi szakmai irdnyelv — A felnéttkorban eléforduld, nem neurogén eredetl vizalstinkontinenciaral

il. cim

Egészségilgyi szakmai irdnyelv —
A felnéttkorban el6fordulé nem neurogén eredetii vizeletinkontinencirél

Az érvényesség idGtartama: gv hénap nap-2019.02.28. .

. ELOszO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakem-
berek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdmyezet-
ben. A szisztematikus madszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségigyi szak-
mai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az eli4tds mintségét
Az egészséglgyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlésok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintl tudoményos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak
szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatérendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével kerliinek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon fogal-
mazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséglgyi szakmai iranyelvek ajaniasai a leg-
jobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségugyi szakmai irdnyelv megjelenése-
kor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egész-
seglgyi szakember dintését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

V. DEFINICIOK

1. Fogalmak

A Nemzetkézi Kontinencia Tarsasag meghatarozésa szerint vizeletinkontinencianak
neveziink barmely akaratlan vizeletvesztést. [1] Ezen legljabb meghatarozas nem
tartalmazza, hogy ,higycstvon keresztil” tdriénik a vizeletvesztés, mégis felhiviuk a
figyelmet arra, hogy a gyakorlatban inkontinencianak azokat az eseteket tekintjik, ami-
kor vizeletvesztés hugycsévon keresztll tHrténik. A havelyi, rectalis vizeletvesztés
ugyanis a sipolyok kategérigjaba soroland6, a nem kontinens sztdmak pedig mtvileg
vannak kialakitva, a beteg elfzetes egyetértésével és beleegyezésével. [1]

A definicié tehat részben egy tiinetet jelent, mely szdmos kiilonbézé betegség, anato-
miagi eltérés egyik megjelenési formaja lehet, részben egy allapotot takar, hiszen tébb-
nyire intermittaléan jelentkezik (kivéte! a folyamatos, vagy slilyos vizeletinkontinencia)
és gyakran reverzibilis lehet (spontan vagy kezeléssel). A vizelettartasi zavarok atte-
kintése lathato az 1. sz. 4brén.
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1. abra. A vizeleftartasi zavarok attekinté 4braja

Neurogén hélyag

g

Stressz inkontinencia | .
s Hyperaktiv hélyag
\
\
Kevert Urge i

inkontinencia inkom;lfnencia

-

Hy;-)eraktiv Jl_-.’fi

\iilior///

A Nemzetkszi Kontinencia Tarsasag 2013-as ajaniasai alapjsn a vizelettartasi zavarok
témaxdrében a kévetkezd alapvetd meghatérozasok hasznalatosak [1].

Az inkontinencia formai:

Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: akaratian vizelstvesziés hasi
erbkifejtéskor, péidaul, sportoldskor, kdh&géskor. tisszentésker.

Siirgbsségi vagy késztetéses (urge} vizeletinkontinencia: akaratlan vi-
zeletvesztés. melyst egyidejl, vagy eldzetesen fellépd ,slrgdsség’
{urgency) kisér.

Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panaszai-
nak egylttes megléte.

Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.
Enuresis nocturna: a vizeletvesziés éjszaka kovetkezik be.

Krénikus vizeletretencidval tarsult vizeletinkontinencia: az akaratlan vi-
zeletvesztés meliett a holyag nem tud teljesen kitrdini {(atlagosan 300ml
residualis vizelet marad a hélyagban). '

Panaszok alapjén nem ,azonosithat6” vizeletinkontinencia: az egyén
képtelen az inkontinenciat jellemezni. csak a vizeletvesztés tényét észleil.
de nem tudja azt semmilyen tevékenységhez, vagy ingerhez. eseményhez
kétni.

Coitalis vizeletinkontinencia (csak néknél): vizeletvesztés csak szexualis
aktus alatt.

Funkcionalis vizeletinkontinencia: vizeietvesziés annak kdvetkeztében,
hogy az egyén képtelen elémi a meilékhelyiségat kognitly, funkcionalis vagy
mobilitast problémak miatt. Az also hlgydti traktus anatémiai és funkcionalis
allapota 8nmagéban nem magyardznd a vizeletvesztest.
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Multifaktoriélis vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, mely tobb-
sz0ros rizikdfaktorok kovetkezményeképpen jelentkezik (tarshetegségek,
gyogyszerek, életkor &s kornyezeti faktorok).

Higyhdlyag tarolasi zavaranak tiinetei:

Gyakori nappali vizeletiirités (pollakisuria): A beteg a korabbiakhoz ké-
pest gyakeoribb nappali vizeletUritést panaszol. A vizelések szama nincs
meghatdrozva az Uj definicid szerint, Igy ez szubjektiv és a betegtél fiigg. A
korabbi gyakoriatban altal&ncsan a napi hét alkalomnal tébb vizelést tekin-
tettitk kérosnak. Normalis mértékii folyadekbevitelt &és 14-16 érés nappali
ébreniétet feltételezve a nappali 7-8 vizeletirités jelentheti azt a hatarérté-
ket, mely még nem jelenti a beteg napi életvitelének jelentds, kényszerl val-
toztatsat, nem rontja az életmindséget. Ezek alapjan a tovabbiakban is ja-
vasoljuk a gyakorlatban gyakori nappali vizelettrités felmérésére a régi
meghatarozéas (8-nal tGbb vizeletiirités / nap) alkalmazasat.

Nocturia: A beteg egy vagy tobb alkalommal felébred &jszaka, mert vizelnie
kell.

Silrgésség (urgency): Hirtelen jelentkezd vizeletiritési kényszer, melyet
nehéz visszatartani.

— Hyperaktiv holyagszindroma (szinonimak: Overactive Bladder—OAB,
urge szindréma, stirgGsségi szindréma, Uberaktive Blase): Bar nem fel-
tetlenll jar inkontinenciaval, azonban itt kell megemliteniink, hiszen
etiolégiajat, kivizsgalasat és kezelését tekintve is szervesen ide katédik. Jel-
lemzdje a kifejezett sirgbsségi vizeleturitési kényszer inkontinencigval, vagy
anélkil gyakran pollakisuriaval és nocturiaval is tarsul. A fentiek alapjan az
OAB-nak tehat ,szaraz” (inkontinencia nélkll) és ,nedves (inkontinenciaval
kisert) formaja is ismeretes. A szindréma tinetfani diagndzis és nem azonos
& hyperakiiv defrusor fogalméval, mely egy urodinamikai észlelés, azt je-
lenti, hogy a cystometria sordan akaratlan detrusor kontrakcié lathato. A
szindroma felallitdsanak kizarasi kritériuma az egyidejii hugyati fertézeés
vagy mas, a hdlyagban kimutathaté betegség (pl. tumor, ké) jeleniéte.

Higyhdlyay érzémiikddés zavarai:

Fokozott holyagérzékenység: a hlyagtel6dés alatt erés vizelési inger je-
lentkezik, azonban az ,urgency’-vel szemben a vizeletirités halaszthato.

Csdkkent hélyagérzékenység: a vizelési inger érzésének megjelenése a
korabbiakhoz képest késéhb jelentkezik.

Hidnyz6 hélyagérzékenység: a hblyag teldésének és a vizelési ingernek
a hidnya.

Vizelési és vizeletlirités utani tiinetek:
Késlekedés: a vizeletlrités beinduldsa késik.

Csdkkent vizeletiramigs: a vizeletdramlas a korabbiakhoz vagy masoké-
hoz képest gyenglilt,

— Szakaszos vizeletiirités: vizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd Gj-
raindul, ez akér tobbszdr is ismétltdik a vizelési ciklus alatt.
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Vizeletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a vizeiet inditasara,
az dramlas fenntartasara, vagy javitdsa céljabéi.

S§z6r6do6 vizeletsugar: a vizelet nem egy sugérban hagyia el a hugycsdvet,
hanem t6bb sugérban szdrodva Gril.

Utécsepegés: a vizeletirités utolsd szakasza elnyllt, a vizeletaramiss le-
lassul. és csak csepeg, szivarog a vizelet.

- Inkomplett hélyagiiriilés érzése: a beteg érzi. hogy a holyag nem Urll ki
‘teljesen.

Azonnali ismételt vizeletllrités sziikségessége: vizeletlrités utan azon-
nali, tovabki vizeletirités szikséges.

Vizelés utani vizeletvesztés: vizeletlrités utan kézvetlendl beksvetkezd
akaratlan vizeletvesziés.

—  Testhelyzet fiiggs vizeletiirités: a vizelés beinditaséra vagy a jobb vizelet-
irités céljabol a beteg specidlis testhelyzetet vesz fel.

Dysuria: vizelés aiatti égf érzés, vagy diszkomfort. Hazankban ezt a fogal-
mat a nehezitett vizeletirités lelrdséra hasznaljuk.

Vizeletretencié: hasi erdkifejtés ellenére a beteg képtelen vizeletet riteni.

_ Vizelés uténi reziduum: Vizelés utan a hélyagban visszamaradt vizelet-
mennyiség.

2. Roviditések

ACT: adjustable continence therapy — utélagosan allithato feszességl. nyoméasy esz-
kdz

AUS: artifitial urinary system — mfsphincter

BPH: benignus prosztata hyperplasia

IBE: Inkontinencia Betegegyesilet

ICI: Internationa! Consultation on Incontinence — az inkontinenciardl tartott nemzetkézi
tanacskozas

ICIQ: Internaticnal Consuitation on Incontinence — Medular Questionnaire
IC1Q-SF: Internatiorat Consultation on Incontinence — Short Form

ICS: International Contirence Society — Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasag
ISD: intrinsic sphincter defficiency — intrinsic sphincter elégtelenség

EALU: European Asscciation of Urology — Europai Urolégiat Tarsasag

EN: enuresis nocturia — &jszakai vizeFeWesités

ER: extended release — elhizéds kibocsatasa

ES: elektrostimulacié

ExMI: extracorporeal magnetic stimulation

IR: immediate release — gyors kibocsatasu
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LUTS: alsé hagyiiti tinetek

MUI: kevert inkontinencia

OAB: overactive bladder — hiperaktiv hélyagszindréma

PFMT: pelvic floor muscle training — medencefenéki izomtorna-gyakoriatok
POP: pelvic organ prolapse — medencefenéki szervek elfesése

POPQ: pelvic organ prolapse quantification — medencefenékj szervek eldesésének fo-
kozata

PVR: post void residual urine — maradék vizelet
RP: radicalis prostatectomia

SUI: stressz inkontinencia

TOT: transobturator tape

TVT: transvaginal tape

TURP: transurethralis prostata resectio
TULIP: transurethralis laser incisio prostate
Ul: vizeletinkontinencia

UPP: urethra nyomasprofil

UTI: hagyati infekcio

UUI vagy Ul: urge inkontinencia

VAS: vizudlis analdg skala

VLPP: Valsalva leak point pressure

3. Bizonyitékok szintjének meghatirozasi médja [2]

1. tablazat: Bizonyitékok szintjei {LE, level of evidence)

LE Bizonyitekok hylajdonsagai
1a | Randomizalt vizsgalatok metaanaliziséb6l szarmazo bizonyitékok

1b | Legaldbb egy randomizélt vizsgalatbdl szarmazé bizonyitékok

2a | Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkili vizsgalatbdl szarmazd bi-
zonyitékok

2b | Legalabb egy j6l megtervezett, kvazi kisérleti jellegii vizsgalatbdl szarmazd
bizonyitékok

3 Jol megtervezett, nem kisérleti jellegl vizsgalatokbdl, példaul dsszehason-
litd vizsgalatokbd!, korrelaciés vizsgalatokbdl és esettanuimanyokbél szar-
mazd bizonytékok

4 Szakbizotisagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvadé szakte-
kintélyek Klinikai tapasztalataibél szdrmazo bizonyitékok

A bizonyitékok besoroldsara hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az Eurdpai
UrolégusTarsaség (EAU) iranyelvébdl vette 4at. [2]
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A széveghben a bizonyitékok besorolésat a széveges leiras utan tett zardjelben jeldijik,
pl: (LE: 2).

A 2013. évi 5. Nemzetkdzi Inkontinentia Konzultacié {IC1} irdnyelvébéi stvétett bizonyi-
tékok besorolését a fejlesztécsoport atkonvertalta az EAU 4ltal alkalmazott bizonylték
besorolasara.

4. Ajanlasok rangsorolasanak médja

Az gj&niasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztcso-
port aapvetien az EAU irdanyelv ajanlas rangsoroidsat (A, B és C ajanlas erbsséqi
fokozatba rangsoroft ajanldsokat) alkalmazta [2], melyet kiegészitett egy negyedik (D)
ajanlas erbsségge!. ami a hazai, szakmai konszenzuson alapuld szakertdi véiemények
rendszerbe illesztését szolgéija.

2. thblazat: Ajanlasok fokozatai (GR, grade of recommendation)

| GR Ajénlasok tulajdonségai

A J6& mindségl. konzisztens Kinikai vizsgalatokon aiapulnak, amelyek az
; adelt aianidsokkal foglalkoznak, és legaidbb egy randomizalt vizsgalatot
5 magukban foglainax |
| B | MegfelelSen lefoiytatott, de randomizalds nélkili kiinikai vizsgalatokon ala-
: | puinak— S
C | Kazvetlenil alkaimazhaté, (¢ mindségl klinikai vizsgaiatok hidnya ellenére !
| megfogaimazott ajanlasok
D | Hazai szakéri¢i véleményen alapuié ajdnlasok

Az iranyelv szdvegében az ajanidsok besoroldsat az ajaniés szovegét kbvetlen zard-
jelben jelsijok (pl. {A}).

Amennyiben az adaptaltiranyelvek egy-egy ajanlasra eltérd fokozatot allapitanak meg.
a fejlesztiicsoport az alacsonyabb fokozatl &janlasbescrolést alkalmazza.

Az ajanlésckat szandékosan, tﬁbbnyireﬁ,,intézkedésalapl]" mondatokban fogalmaztuk
meg.

Az ajanidsok betartdsanak kételezdségére kulonbszd szintek léteznek a nemzetkozi
gyakoriathan is, melynek megklionboézietésére jeien irdnyelv az aiabbi kategoridkat
kitltniti el

Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkl! az ellatasi folyamat nem me-

het tovabb, .alkalmazasa kitelezd”, vagy kdtelezd™. kell” kifejezések haszra-
latosak. N

Ha adott eliatési helyzet kiriiményei (feltéteiek, beteg preferenciak) aiapjan kell
eldértenie az ellaténak és a betegnek egyltt, hogy milyen ménékben kerlljén
alkalmazéasra adoft ajanlas. akkor a Javasolt...” kifejezést hasznaljuk, meiyen
baldl is megktiénbdztetink ,erételjesen javasolt...”, javasolt...” és ,ajaniott...”
kifejezéseket attdl figgden gyengiith mértékben. mennyire fontos az adott ajan-
Ias az eliatas eredményessége szempontjabdl.

— Amennyiben adott tevékenység nem ajéniott, akkor szintén mértékbeli megkl-
‘dnbéztetéssel a _tilos...”, ,nem javasolt...” es .nem ajéniott..." kifejezések
hasznalatosak.
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V. BEVEZETES

1. A témakdr hazai helyzete, a témavdlasztas indoklasa

Az atmeneti vagy tartos vizeletinkontinencia incidencidja és prevalencisja alapjan nép-
betegség mértéki probléma. Az inkontinens allapot mind az egyén, mind kérnyezete
és a tarsadalom szamara is jelentds pszichés és anyagi terheket jelent. Az inkontinens
dllapottal egyittjaré tinetekkel {gyanus” faltok az Sitdzéken, vizeletszag stb.) szem-
ben a beteg tarsas kornyezete felies mértékben elutasitd. A beteget massziv szégyen-
érzettel tolti el a stigmatizalo és kirekesztd kérnyezeti magatartas. A kezeletlen inkon-
tinencia jellegzetes tiinetei folytan a beteget teljes kirekesztéssel fenyegeti szacislis
kozegébdl, igy a legelemibb tarsas tevékenységek (munka, csaladi élet, pihenés, be-
vasarlds stb.) sem lathatok el. A betegek ezért gyakran teljesen elmagényosodott,
visszavonult, passziv életviteltbe kényszerGinek. Ennek a kirekesztettségnek, szé-
gyenérzetnek tudhato be az is, hogy szakemberhez is csak nehezen és késedelmesen
fordulnak panaszaikkal, s inkabb egyéb médon {pl. tisztasagi betétek vasarlasaval,
dezodorokkal stb.) prébaliak tineteiket leplezni - tbbnyire eredménytelendl. Ezen tal-
men&en az elsé orvos-beteg taldlkozés alkalmaval a betegek kbzel negyede tapasz-
afja, hogy a héziorvos érdekielenséget mutat a vizelettartasi panaszok emlitése kap-
csan, betegének nem ajanl tovabbi érdemi kivizsgalast, segitséget.

Mig a betegek a legkisebb maradvanytiinetet is kontinenciajuk teljes elvesztéseként
élik meg, addig a sulyos inkontinenciat is jol toleraljak, amennyiben a tineti kezelés
eredményes. [Kullmann L, 2012] A kontinencia ellatas elsédleges célja, a beteg teljes
tarsadaimi reintegracidja, melynek feltétele az azonnali, telies tuneti stabilizacio
(gyogyszeres és/vagy eszkdzos) biztositasa és az oki kezelés mielbbi megkezdése.
Ez csak személyre szabott elldtéssal, a tarsszakmak kompetencidinak dsszehango-
lasa révén valdsulhat meg, melyben a korszeri, eredmény orientalt szakmai iranyelv
nélkildzhetetlen segitséget nydjt.

Ezt tamaszlja ald az a tapasztalat, hogy a jelenlegi gyakorlatban a ,megfelels beavat-
kozas a megfeleld betegnek” elve nem hignytalanul valésul meg. Gyakran kertilnek
betegek urodinamikai vizsgélatra enyhe, konzervativ Gton jol kezelheté panaszokkal,
ugyanakkor recidiv inkontinencia miatt tobb mttéten atesett betegekrél deriil ki, hogy
urodinamikai vizsgalaton még egyszer sem esett at.

Gyogyszeres kezelés esetén mar rendelkezésre llnak a korszeriibb, kevesebb mel-
I€khatassal bird készltmények, azonban magas aruk miatt ezek piaci részesedése to-
redéke a hyperaktiv holyagszindroma / urge inkontinencia terapiajaban alkalmazott
gyogyszereknek. Hazankban még mindig a gyors felszivodas oxybuthinin a piacve-
zetd hatdanyag, mely bar hatékony, de a legtébb kellemetlen mellékhatas - és ennek
kévetkeztében bekdvetkez6 terapias lemorzsolédas - is a hasznalatahoz kéthetd.

A ndi vizeletinkontinencia mitéti kezelésének terliletén bar széleskérben ismertek a jo
eredményességet biztositd Uj generacios, feszilésmentes suburethralis szalagmiité-
tek, mégis sok helyen még ma is végzik a kifejezetten gyenge eredményességl, ma
mar egyérielmfen nem agjanlott mitéteket, példaul a stressz inkontinencia kezelése
céljdbol hagyomanyos mellsbhiivelyfali plasztikat.

Nemzetkdzi incidencia /prevalencia adatok

Az inkontinencia atlagos prevalencijat a kilonbszd nemzetkdzi statisztikak néknél
4,6-58,5%, férfiaknal 1,6-24% kozdtt adjak meg. [3] Hampel és munkatarsal 1954 és
1995 kazott publikalt 48 inkontinencia prevalencia vizsgalat eredményét dolgoztak fel.
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Harom kilénbozé definlcidval végzett epidemioidgial vizsgalat eredményeit hasonli-
tottak éssze, amely alapjan a prevalencia nék esetén 14,0-40,5%, férfiak eseten 4,6-
15,0%-nak adédott. A jelentds eltérést az igen eltérd modszertan magyarazza. El-
mondhatd, hogy a panaszok kérddives vagy telefonos regisztralasa mellett, a klirikai
vizsgalatot is magaban foglald feimérési modszerek alacsonyabb elbfordulasi adatokat
eredményeztek. [3]

Az USA-ban kb. 12-20 millié ember érintett &s egyes felmérések szerint az orvoshoz
fordulé betegek 44%-nak van ityen jellegi problémaja. [3]

Az 5. ICi 8sszefoglald szerint a vizeletinkontinencia becslit gyakorisaga a kézépkord
és id6s6d6 ndk esetében 30-60% kozotti és a novekvd éietkorral emelkedik az eibfor-
duldsa. A valdban jelenlévé, napi problémat okozd inkontinencia gyakorisaga ebben a
populacidban 5-15% kozstti, mely 70 &v felett a 15%-ot is meghaladja. Bér az emiitett
adatoktdl eitéréien ismeretesek szélséségesebb gyakorisagi értékek Férfiaknal az epi-
demioidgia nincs olyan széleskorben vizsgalva, mint ndknél, de a rendelkezésre alla
felmérések alapjan Ggy tiinik legalabb kétszer gyakoribb az inkontinencia nik esete-
ben. mint férfiakban. [1] Férfiaknal, idésédé életkorban a nékhoz képest még merede-
kebben emelkedik az inkontinencia eltfordulasi ardnya. [1]

Nocturia eléferdulasardl nincsenek megbizhaté statisztikai adatok. de gyakrabban for-
du! elé fiatai ndkben, mint fiatal férfiakban és mindkét nemben novekszik & gyakorisaga
az dletkorral. Nocturia az egyik leggyakoribb alsé higydti vize'ési tinet. [1] Az EN fel-
né&ttkori gyakerisaga 0.5%.

A hyperaktiv hélyagszindréma prevalencidja eurdpai és USA-beli vizsgatatok alapjan
korté! fiiggetiendl 4tiagosan kb, 16%-nak adhatd meg és a betegek kb. 37%-nak
inkontinens panasza is van {készietéses tipus}. {3]

Az OAB prevaiencigjat Inwin és misal mindkét nember kéze!l azonosnak. atagosan
11,8%-nak taléitak (nbk: 12,8%. férfiak: 10.8%). Az OAB gyakeriséga 4C éves kor felett
nemtél fuggetlendl emelkedik az életkorral. A lakossag 5%-a érintett 40-44 éves kor-
ban. 65 éves kor karll kézeliti a 26%-ot és a 75 &v feletti korcscportban a 30-35%-0s
savba kerul. [3]

Kortot és nemts! fuggetlenl az inkontinencia eléfordutasi gyakoriséga kérhazakban
iletve id6softhonckban 22-90% (atlag: 55,7% + 25,13%). [3]

Az inkontinencia és hyperaktiv hdlyagszindréma Magyarorszagon

Hazankban az INKO Forum szervezésében 2001-ben arszagos felmérés Srtént a nbék
vizeletinkontinencidjanak feimérésére. 35 448 tizennyolc év feletti ndt kérdeztek vize-
lettartassal kapcsolatos panaszaikrdl. A megkérdezettek 56%-anak voitak inkontinens
panaszai, azonban csupan 36% valiotta magét inkontinensnek. Bér a kérdSivre kapott
vélaszokb6i a vizeletcsepegés formai pontosan nem allapithaték meg, Ggy tlinik. hogy
a ieggyakoribbak a kevert jellegli, majd a stressz tipusl, végul a késztetéses pana-
szok. A kor elfrehaladoftsagéaval mind a vizeletelfolyds, mind a hyperaktiv
héiyagszindréma gyakorisaga néivekszik. 2000-ben ugyancsak az Inko Informban je-
lent meg egy felmérés, melyben Papan és kirny&kén &16 18 év feletti néket kérdeztek
kérdéives médszerrel vizeletinkontinens panaszaikrol. A megkérdezettek 30 éves kor
alatt 40%-ban, 51 &s 65 év kzott 68%-ban emlitettek inkontinens panaszokat. az al-
kalmi eseteket leszémitva a vizeletinkontinencia a kiknbazt korcsoportokban 4% és
38% kozétt fordult €18, Az alkalmi panaszokat is beleérive a vizeletelfolyas eitfordu-
iasa 55-60% voit. az alkalmi panaszokat nem szamitva ez az arany 15-20% kozott
mozgott. [3]
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Egy budapesti felmérés soran ndk 56%-a, a férfiak 12%-a szamolt be vizelettartasi
panaszokrol, de csupén a valaszolok 30%-a fordult orvoshoz. [3]

Amennyiben ezeket az adatokat nemzetkdzi vizsgalatokkal Gsszevetitik, iletve a hazai
neépességre vonatkoztatiuk, akkor kb. 800 ezer panaszossal (az alkalmiakat is bele-
érive) szamothatunk.

Hazankban nincsenek hasznélhato statiszfikai adatok a hyperaktiv hélyagszindréma
elgfordulasat illetéen. A Magyarorszag 2010-2020 kazott atfogd egészségugyi szird-
programja keretében 20711-ben végzett felmérés részeredménye szerint (sajnos 6sz-
szesen csupan 542 OAB tunetet emiitd beteg adataibdl készilt a feldolgozas) az OAB
szindrémas betegek 22%-a férfi, 78%-a pedig nd volt. A betegek 10%-a sulyos, 32%-
a kozepes, 58%-a enyhe panaszokrél szamolt be. [Péntek és Gulacsi, 2012]

2, Celok

Az iranyelv célja révidtavon a vizeletinkontinencia hazai kivizsgalasanak és ellatasa-
nak javitasa, hossz( tAvon pedig bizonyitékokon alapulé szakmai ajénlésokat biztosi-
tani egy orszagos lefedettségd, progresszivitasi szintek szerint feléplé kontinencia
halézat szakmai miikGdéséhez. Az iranyelv alkalmazandé a feinéftf, néi és férfi nem
neurogén eredetll vizelettaridsi zavarok kivizsgélaséban, megel6zésében, kezelésé-
ben, rehabilitaciéjdban és gondozasa soran.

A fentiek alapjan a jelen szakmai irdnyelv konkrét céljai a kdvetkezdk:
a) Koitség-hatékonysag

— azegyén alakhelyéhez lehetd legktzelebb részesiljén alap kivizsgéldsban
és ellatasban, |épcsézetesen feléplld kontinenciaellatasi folyamat révén.

Az glkalmazott kezelések hatékonysaga fokozédjon megel 626 tevékenység
(példaul a terhességek elbtt illetve alatt és a szilés utan végzett medence-
fenéki izomtorna), életmod tanacsadéas, kontinenciat javito viselkedéstera-
pias modszerek révén,

b) Eredményesséy, megfeleldsség

Korai, eredményes tineti kezelés. Az elsévonalbeli nem invaziv kezelést
mieltbb el kell kezdeni a lehetség szerinti teljes tinetmentesités igénys-
vel. A beteg tuneti konzervativ kezelésének megkezdése egylttal az eset-
legesen szlkséges tovabbi vizsgalatok elifeitétele is.

Elsédleges és masodlagos diagnosztika: a kivizsgélés soran kétlépcsés fo-
lyamatot kell alkalmazni. Az észlelt panaszok, tlnetek alapjan szilkséges
alapvetd vizsgalatok a beteg elsé jelentkezésekor torténjenek meg, de fe-
lesleges vizsgalatok ne forduljanak el. Az alapvizegalatok elvégzésén tul
a priméren invaziv kezelést szlkségessé tevd allapotokban, valamint a
komplikalt, recidiv és terdpiarezisztens esetekben a részletes, invaziv és
specifikus diagnosztikai médszerek (urodinamika, endoscopia stb.) elvég-
zése is indokolt.

A gyodgyszeres kezelésben a kevesebb mellékhatassal rendelkezé készit-
mények alkalmazésa kerdljén el6térbe.

A hazankban jelenieg csupan sz(ik kérben alkalmazott fizioterapias és re-
habilitAcids kezelések kiterjesziése. A korszer(i miitétek minél szélesebb
korben térténd hazai elterjesztése.
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A jelenleg OEP finanszirczassal (BNO hianyaban) nem rendelekezd be-
avatkozasok kodkarbantantdsanak kezdeményezése.

Specidiis, nagy gyakorlétot igényls, ritkén végzett, kditséges beavatkoza-
sok kizpontositottan torténd végzése.

Az ellatas biztonsagossaganak ndvelése, a szévidmények csokkentése.
Az ellatas hatékonysaganak javitasa, a recidiv inkontinencia cstkkentése.
¢) Biztonsagossag

Az ellatas biztonsagossagat a vizeletinkontinencia kivizsgalésanak és ke-
zelésének kétiépests modellje szavatolja. Az alapelldtédsban torténjen meg
az elstvonalbeli alapvett vizsgdlatck elvégzése és a beteg
tinetmentseitése, valamint az egyszer(, tiszta, enyhe sulyossagi fokozatl
esetek primer ellatdsa. A szakellatas biztositsa a komplikalt, stlyos, recidiv
esetek kivizsgalasat, ellatasat, progresszidjuk kéveteset.

A bonyolult miitéti technikék centrumokban térténd végzése.

Négyogyaszati-urolsgiai hatartertileti, kemplikalt beavatkozésok uroldgus-
négybgyasz team munkaban torténd elldtasa vagy specidlisan képzett
urogynaekolégus altal torténd eilatasa.

vi. DSSZEFOGLALO |

1. Feliilvizsgalatkor valtoztatott ajanldsok (opcionalis)
Jelen fejiesztés nem felulvizsgalat.
2. Meghatirozé ajanlasok

tsszefogialas

A vizeletinkontinencia akaratlan vizeletvesztést jeient. Az inkontinencia és a hélyag
tarolasi tinetek az életmindséget rendkivili mértékben rontjdk, kezeletlendl minden
tarsas funkciot eliehetetlenitenek. Fé formai a stressz, az urge (slirgbsségi) s a kevert
vizeletinkontinencia. A higyhélyag mikodés tarolasi tinetei a pollakisuria, a nocturia,
az urgency” (slrgssség) és a hyperaxtiv hélyagszindréma. A vizelstinkentinencia elé-
fordulasa 'ényegesen gyakoribb nékben, de a korral elérehaladva mind gyakrabban
fordu! eld mindkét nemben. N8kné! a stressz inkortinencia. mig férfiakna! eisésorban
az urge &s a kevert inkontinencia dominal. A hyperaktfv hélyag incidencidja mindiét
nemben azonos &s az életkorral névekszik.

A valésagban sokkal tébb inkontinens ember él. mint akikkel az egészséglgy: eflata-
sok soran talalkozunk. A rejidzkédd” petegek magas aranyanak oka elsdsorban a
szégyenérzet, a tabu téma”. mely miatt a betegek nem szivesen fordulnak panasza-
ikkal szakemberhez, mikdzben az inkontinencidra panaszkodokkal a héziorvosck
16%-a nem torddik.

Az inkaontinencia diagnosztikdja és eliatasi folyamata kétlépesés. Az alapvetd vizsga-
latokat & beteg lakohelyéhez legkdzetebb esd haziorvos kell. hogy elvégezze a tineti
kezelés megkezdésével egyltt. Az egyszer(l. tiszta, primer esetek kivizsgaiasa és t0-
netmentesitd kezelése az alape!istas kereteir bellil is megidriénhet. A komplikéit. sd-
lyos. recidiv esetek ellatdsa szakorvosi feladat. Az alap kivizsgalas segltségéve: az
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esetek dontd hanyadaban megfelelé diagnézishoz juthatunk, és konzervatlv kezelést
kezdhetlnk. Invaziv kezelések, miitétek elétt térekedni kell a részletesebb, a definitiv
kezelés szempontjabdl mérvadé kivizsgalas elvégzésére.

A ndi stressz inkontinencia kezdeti stadiumban elsésarban konzervativ Gton
(gatizomtorna + fizioterapia) kezelendd, sulyosabb vagy recidlv esetekben miitéti ke-
"zelés javasolt, melynek jelenleg vezets képviselsi a suburethralis feszilésmentes sza-

lagmiitétek (TVT, TVTO). Férfiaknal stressz inkontinencia esetén enyhe stadiumban a

noknél javasolt konzervativ médszerek alkalmazandéak, stlyosabb esetben a miitéti
terapia ,gold standardjat” a_msphincter beiltetés jelenti. J6 alternativat képeznek a
szabélyozhaté feszességll szalagok.

Késztetéses inkontinencia / OAB esetén mindkét nemben viselkedésterapigval,
_anficholinerg vagy beta adrenoreceptor agonista gyogyszeres kezeléssel probalkoz-

zunk elBsz6r. Eredményfelenség esetén a hdlyag érzékenységét, kontraktilitasat csok-
kenté invaziv kezelések (botulinum_toxin, neuromoduldcié, augmenticio) jonnek
széba. Kevert inkontinencia ésetében mindig a konzervativ (ton kezelhetd vagy a su-
lyos panasz kezelendd elsSként. A tovabbi kivizsgalasok gyakorlati eléfeltételét is je-
lent megfeleld életmindséget biztositd kielégité tineti kezelés szempontjabd! kiemelt
jelentésége van a megfelé nedvszivé kapacitass, méret(i és tipust nedvszivé eszks-
zok helyes, a beteg mindenkori szikségleteinez, adottsagaihoz alkalmazkodd megvé-
lasztasanak.

Megvaltozott ellatisi elvek. A legfontosabb valtozés, hogy a vizeletinkontinencia
kivizegdlasat és ellatasat két lépcsbben kell megvalésitani. Az egyszeri, nem
komplikalt inkontinencia megoldasat lehetéség szerint az alapellatasban kell el-
végezni, illetve elkezdeni. Eredménytelen kezelés vagy priméren komplikilt in-
kontinencia esetén szakellatasra van sziikség.

1. FELLDERITES

Ajanlas1
Barmely ok miatt egészségligyi ellatisra keriil§ felnstt paciens esetében az
ltalanos anamnézis szokasos eleme legyen - lehetfség szerint - a vizelettar-
tasi zavarra vonatkozd kérdéslista, killdnds tekintettel a magas rizikoval ren-
delkezd esetekbenl! (D) [2]

A kérdések tekintetében lasd az alabbi kérdéslistat.

Magas rizikbnak minésdl: idds, diabeteses, urogenitalis prolapsussal bfrd, korabbi
inkontinenciagatld mitéten atesett, immobilis, idésotthonban vagy tartésan kérhazban
apolt, csokkent mentélis llapota beteg.

Kérddiv. Barmely ok miaft egészségiigyi ellitisra kerllld beteg esetében esetle-
gesen fenallé vizeletinkontinencia miatt javasoltan megkérdezendd kérdések

Van-e Onnek akaratlan (kdhdigésre, nevetésre, tisszentésre, emelésre vagy parancsold vize-
I&si inger mellett, vagy attol fuggetleniil jelentkezd) vizletvesziése?

Digen

O nem
Panaszainak mérséklésére milyen segédeszkdzt hasznal?

[! betétet

0 nadragpelenkat
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O cendoim urinakl
O katétert
C semmit

Milyer: stlyosak a panaszai?
0 enyhe (csdpbg)
O kdzepes (szivarog)
0O stlyos {folyik)

Milyen szakorvosnal jart emiatt?
O urolégus
O ndgyogyasz
Degyéb, éspedig; ..........cocieviin i e
O semmilyen

Kapott-e megfeield segitsége: panaszaira?
Jigen
G nem

Szed-e inkontinencia gatlé gydgyszert. és ha igen, mit szed?
e =T TP
= nem

Szeq-e vizhatd gyogyszert, &s ha igen mit szed 7
T = £ O TOS
: nem

Volt-e mitétje vizeletinkontinencia miatt?
Oigen
i1 nem

2. DIAGNOSZTIKA

Ajanias2
A vizelettartasi panaszokat jelzé beteg anamnézisének felvétele soran az in-
kontinencia fajtdjanak meghatarozasat, sulyossagat, életmindséget befolya-
solé mértékét feideritd kérddiv alkalmazasa javasolt. (C) [2]

Az anamnézis felvérele sorén a panaszokbdl ki kell rajzolédnia. hogy a beteg inkonfi-
nencia/dt milyen Houstnak gondoljuk (egyérielmd fiszta forma: slressz, urge, kevert
inkontinencia, CABE szindroma, vagy komplikélt inkontinencia}

A sfressz inkontinencidra vagy urge inkontinencidra vonatkozéan feltett céizott kérdé-
sekkel az inkonlinencia tipusa sokszor jol meghatarozhaté {LE: 1.

2.1. Vizsgalatok

2.1.1. Diagnosztikai algoritmusok

Ajanlas3.
A kivizsgalas elsd lépéseként ki kell zarni azokat az allapotokat (haematuria,
hagyuti fertdzés, jelentés vizeletretencié vagy vizeletrekedés, neurogén alla-
pot) melyek egyéb urolégiai, neurolégiai kérillapotokra {pl. gyulladds, daga-
nat, k&, neurolégiai betegség) utalhathak. (D) [2. 3]
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Ajanlas4
Az inkontinens beteg kivizsgaldsanak és ellitdsanak az alapellatis szintjén
meg kell kezdédnie, de ,komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor
mindenképpen az inkontinencia kivizsgalisdban és kezelésében jaratos uro-
légus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (D) [3]

Jelen irdnyelv egyik elsddleges célja, hogy az alapvets kivizsgalas és korai tinetmen-
teslté kezelés is lehetbleg kezdddjék meg az alapelldtas keretein belll. Az egyszer(,
tiszta s enyhe klinikai képen taimutatd vagy gyands eseteket azonban mindenképpen
es mieldbb szakellatasba kell iranyitani.

Ajantass
A primér, tisztan meghatarozhaté tipus( néi vizeletinkontinencia esetében a
kételezé alapvizsgalatok a kovetkezdk: anamnézis felvétele, fizikalis vizsgé-
lat, vizeletvizsgalat. Javasolt vizsgalatok: stressz teszt, resn:luum meghatéro-
zas. (D) [2, 3] e

Amennyiben a kezelés eredménytelen, szakellatisra beutalds sziikséges.

Ajanlas21
Az ICS javasolja minden olyan néi betegnél az urodinamikai vizsgilat elvég-
zését, aki stressz inkontinencia miatt matéti kezelésben fog részestilni. {B) [1]

Jelen iranyelv szerzéi erbsen ajanljak elvégezni a funkciondlis urodinamikai vizsgalatot
az Ajanlas22-ben felsorolt esetekben.

Ajén{észz

kontinencia miitéte elétt, recldw mkontmencmban eredménytelen konzerva-
tiv / gydgyszeres kezeiés utan. (D) [2, 3]

. Kotelezd az urodinamikai vizsgdlat elvégzése urge vagy kevert inkontinencia miatt
végzett egyéb invaziv beavatkozas (pl: sacralis neuromodulacio elétti teszt stimulécio,
botulinum toxin intraderm injectio) el8tt, vizelési zavarral tarsult {kivéve az urogenitalis
prolapsus okozta vizeletliritési zavar esetén, ha az anatémiai ok egyértelmi és emiatt
egyébként is mtét szilkséges) vagy egyértelmli kivalté okra nem visszavezethetd in-
kontinencia, neurogén hattér gyanija esetén (LE: 4).

Ajanlas23

Az eidzetes urodinamikai eredmények befolyasolhatjak a vizeletinkontinencia
kezelésével kapcsolatos déntést, de nem érintik az stressz inkontinencia kon-
zervativ terapidjanak vagy gyodgyszeres kezelésének kimenetelét, ezért nem
javasolt rutinszer{ien urodinamikali vizsgéilat végzése, amikor a vizeletinkonti-
nehcia konzervativ kezelését javasoljuk, de javasolt urodinamikai vizsgdlatot
végezni, ha annak eredménye médosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos
dontést. (B) [2]

Ajanlis26
A cystometria nyomas-aramléas vizsgélat nélkiil végezve csak korlatozott in-
formaciot ad a hélyagfunkeiérél, ezért a hélyag Uritési fazisanak vizsgalata
nélkiil csak kivételes esethen javasolt végezni. (D) [3]
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Ajanlas28
Urodinamikai vizsgilat sordn a cystometria utdn nyomdas-aramlas vizsgéiatot
is veégezni kell. {D) [3]

Ajanlas31
A felnétt inkontinencia matéti kezelése elétt javasolt a héolyag és a vesék UH
vizsgélata. (D) [3]
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3. KEZELES
3.1.  Eisévonalbeli, nem gydgyszeres, nem invaziv konzervativ kezelés
3.1.1. Altalanos intézkedések, javaslatok, életmod-viltoztatas

Ajanias32
Ethizott betegnek javasoit a testsilycsbkkentés (A). A testsuly csdkkentése
bizonyitottan javitja a kontinenciat. [1, 2, 3]

Ajanlas33
Dohanyos inkontinens betegnek mindenképpen javasclt a dohanyzasré! valé
eszokas.(A) [1, 2]

Ajanlas36
A kévéfogyasztis csikkentése javasolt inkontinencia illetve egyéb vizelettar-
tast panaszok esetén. (D) {1, 3]

Ajanlas37
Ellentmondé bizonyitékok vannak arra, hogy a folyadékbevitel médositisa
befolyasolja-e a vizeletinkontinenciat, illetve a tarolasi tiineteket és az életmi-
néséget, igy egyértelmi ajanlas nem adhaté. (D) [7. 31

3.1.1.1. Medencefenéki torna

Ajanlas3sg

_lésre. (B) 12]

Ajanlas39
A szakszerii segitséggel preventiven végzett (ante partum) gatlzomtanua_\se-
giti megel6zni a sz{ilés utani inkontinencia kialakulasat, ezért egészséges,
kontinens elsdsziild ndknek javasolt sziilés el6tti medencefenéki izomtornat
végezni. (A) [2]

3.1.2. Viselkedésterapia

Ajanlas43
Elsé vonalbeli terapiakéent javasoljunk holyagtremnget késztetéses vagy ke-
vert vizeletinkontinens felndtteknek. (A) (2]~ —————

A]én!ésM
A ndi stressz és kevert inkontinenciaban a wselkedesteraplaval kiegészitett
medencefenéki torna-kezelés révid tivon eredményesebb, mint a medencefe-
néki tréning $nmagdban végezve. (B) [2]

Ajanlas4s
Csdkkent kognitiv képességil, inkontinens felnStteknek javasolt az id&zitett
vizeletiirités alkalmazasa. (A) {1, 2]
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3.1.3. Fizioterapia

Ajanlas46
A medencefenéli izomfréning a stressz vizeletinkontinencia elsévonalbeli ke-
zelése. (A)[1, 2, 3] ’\\ ol

Ajanlas47 P—
Az ,,intenzlv”,’PFMI_Bezelés (tbbbféle oktatasi anyag, személyre szabotf keze-
lés fizioterapeutdval, rendszeres megerdsitések) hatékonyabb a ,,standard”
terapidval szemben. (A) [2, 3]

Ajanlas4s
Javasolt legalabb 3 hénapig tarté, feliigyelt PFMT~ elsdvonalbeli terapiaként
stressz vagy kevert vizeletinkontinkontinens ndknek. (A) [2, 3]

Ajanlass0
Javasolt feliigyelt PFMT els§ alkalommal varandds, kontinens néknek a szii-
lés utani idészakban az inkontinencia megel6zése érdekében. (A) [1, 2]

Ajanlas51
Radicalis prostatectomia el6tti és utdni PFMT javasolt a stressz inkontinencia
gybgyitasara férfiakban. {(B) [2]

Ajanlas56
Nem javasoljuk a felszini elekirédas (bér, vagindlis, analis) elektromos stimu-
lalast 5nmagaban a vizeletinkontinencia kezelésére, (B) [2]

3.1.4. Vizeletfelszivé segédeszkidz

Ajanlas60
Javasolt vizeletfelszivé segédeszkdz felirasa az inkontinencia okozta pana-
szok javitasa célj@hol vizelefinkontinens betegeknél. (B) [1, 2, 3]

Ajanlasé1
A javasolni kivant nedvszivé eszkdz tipusanak, kapacitisanak és méretének
kapcséan a kivalasztas soran vegylk figyelembe a vizeletinkontinencia tipusat
és stilyossagat, valamint a beteg testi és funkcionalis adottsagait, mobiiitisat,
és egyéb apolasi-életviteli igényeit. (A) [2]

Ajanlasés

A vizeletinkontinencia az életmindséget jelentGsen rontja, ezért minden
inkontinens betegnek javasolt atmenetileg vizeletinkontinenca segédeszkdz a
kivizsgalds idejére, az adekvat kezelés idGpontjiig, vagy ha a kezelés nem
eredményezett teljes javulast, illetve véglegesen olyan betegeknél, akiknél
eredményes kontinencia kezelésre nincs lehetéség. Ugyanakkor figyelmez-
tetni kell a betegeket, hogy a segédeszkoz csak enyhiti a kellemetlen tilnete-
ket, de egyéitalan nem javitja, illetve gydgyitja az inkontinenciat, nem jelent
kezelési alternativat. (D) [3]
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3.2, Elsévonalbeli gyogyszeres kezelés

Ajanlasé8g
Javasolt a szelektivebb, kisebb mellékhatas profillal rendelkez6 szerek alkal-
mazéasa akar mar elsévonalban is, de f6leg masodvonalban. Oxybuthinin ke-
zelés okozta intolerabilitis esetén mindenképpenn  szelektivebb
muszkarinreceptor biokkolé vagy béga adrenoreceptor agonista hasznalata ja-
-vasolt. (D) [3]

Ajanlas69
A hyperaktiv hélyag szindréma / urge inkontinencia gyégyszeres kezelésében
elsd vonalban antimuscarin (A} és béta adrenoreceptor agonista (B) tipusi
gydgyszereket javasolt alkalmazni. T '

Ajanlas70
Javasolt korai kontroll (<30 nap) és felmérés (hatékonysag és mellékhatas te-
kintetében) antimuscarin szert szed6 betegiinknél. (A} [1, 2]
o T T

Ajanlas73
Felnétt urge inkontinens betegnek els6dleges kezelésként azonnali, vagy el-
huzédé kibocsatast antimuscarin szer addsa javasolt (A). [2]

Ajanlas87
Az Eurépai Urologus Tarsasag a nemzeti térzskdnyvezési folyamatoktsl fllg-
gden javasolja a beta adrenoreceptor agonista mirabegront az urge inkonti-
nencia / OAB kezelésére. (B) [2]

Ajanias8%
Az 8sztrogének adasa postmenopauziban Iévd OAB-s / urge inkontinens be-
tegeknek ajanlott kezelési méd, de a legmegfelelSbb adagolasra és a terapia
idejére vonatkozé adataink nincsenek. (A} [2]

Ajanlas95
Mar az elsé gyégyszerfeliraskor lehetSség szerint olyan készitmény felirdsa
javasoit az OAB [ Ul kezelésére, mely valészin(ileg a beteg szamara a legke-

l\ vesebh mellékhatast okozza. (D)
3.3, Matéti kezelés

Ajanlas9s
A ndi inkontinencia gatlé miitéteknél a megfeleld sebészi technika alkalma-
z4sa esetén, az alacsony szév8dményarany eléréséhez évente legalabb 10 be-
avatkozés végzése szilkséges. (D)

Ajantass7?
A stressz vizeletinkontinenciaval kiizd5 id6sebb néket tajékoztatni kell a mi-
tét fokozott kockazatairdl, beleértve idés korban a sikeresség varhatéan ki-
sehb valészinlségét is. (B) (2]
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Ajanlas106
A néi stressz inkontinencia sebészi kezelése el6tt mindenképpen javasolt a
konzervativ kezelés megkisérlése azon esetekben, amikor annak feitételei a
beteg részérdl adottak (nincs medencefenéki izombénulas, illetve atrophia).

]

Ajanlas108
Submuc injecti s nem_javasalt olyan stressz inkontinens nék-
‘1i€k, akik a vizeletinkontinenciara végleges gyégymédot keresnek. (A) [2, 3]

Ajanlis111
A mellsé hiivelyfali plasztika egyik médozata sem ajéniott &nmagéban a
stressz inkontinencia kezelésére. {A) [1, 2, 3]

Ajanias112
Nem komplikélt stressz inkontinencia esetén, ndknél javasolt a higycsé alatti
_feszlilésmentes szalagokat érinté miitétet elényben részesiteni a t5bbi mdtéti ~
“beavatkozassal szemben. {AY[1, 2]

Ajanlas113
Stressz inkontinens n&knél javasoljuk a nyilt vagy laparoszképos,
kolposzuszpenziét vagy autoldg fascialis slinget, ha a fesziilésmentes higy-
“csd alatti sZdlagniGtét nem johet sz6ba. (A) [2]

Ajanlasi1ts
Azokat a néket, akiknek egy bemetszéses sling eszkozt javasolunk a stressz
inkontinencia kezelésére, figyelmeztetni kell, hogy a hosszi tavil eredmé-
nyesség tovabbra is bizonytalan. (C) [2]

Ajanlas120
T Marschall-Marchetti-Krantz mGtét (MMK) ma mar nem javasolt a stressz inkon-
* tinencia kezelésében. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas121
Tiivel végzett hélyagnyaki suspensios miitétek ma mar nem ajanlottak a ngi
stressz inkontinencia kezelésére. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas122
A laparoscopos Burch colposuspensio valaszthaté beavatkozas a stressz in-
kontinencia kezelés&bén. (By[2]~ =~

Ajanlas123
A laparoscopos Burch colposuspensio nem elsddieges sebészi médszerként

javasolt. (A) [2]

Ajanlas126
A miisphincter néi stressz inkontinenciaban térténd alkalmazésarsl még rela-
tiv kevés adat &Il rendelkezésre, jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem
reagald esetekben javasolt mitéti tipus. (C) [2]
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Ajanlas126
Egyideji stressz inkontinencia és miitéti beavatkozést igénylé urogenitalis
prolap_sus esetén javasolt az egyidejii mdtét mindkét panaszcsoportT(ezeTe- 1
“sére, ugyanakkor figyelmeztetni keli a n6ket arra, hogy a kombinalt mGtétnél
a nemkivanatos események kockazata magasabb, mint a csak prolapsus vagy
inkontinencia megoldaséra hivatott matétnél. (A) [2)

Ajanlas130
A ndi késztetéses inkontinencia m(itéti kezelése csak més konzervativ méd-
szer eredménytelensége esetén, kifejezett panaszok miatt javasolt. (D) [3 ]

Ajanlas131
A botulinum toxin intradetrusor injectio inicialis konzervativ terapia sikerte-
Iensege ‘esétén urge inkontinenciaban / OAB szindréoméban javasolt kezelés,
azonban nem elsévonalbeli teripids mddszerként ajanlott. (B) [2]

Ajanlas132
Mindenképpen indokolt megkisérelni a botulinum toxin kezelést invaziv ideg-
sebészeti vagy bélsebészeti beavatkozas el6tt, amennyiben a hélyagkapaci-
tas orgamkusan nem beszukult {A)i2]

Ajanlas141 «H&n %?J{«S

Augmentaclo krzérélag olyan OAB szindrémas / urge inkontinens betegnek
- javasolt, akiknél a konzervativ terapia sikertelen volt, és akikkel megbeszéltitk
a botulinum toxin és a sacralis neuromodulacié lehetéségét. (C) [2]

3. 4bra. A néi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa [1]

Stressz inkonhinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Sblmrpaiarnn o 5 i N .. , =t
S;;:%t;a * Kiegészild - ; Viselkedésierdpia &
SRS | Antichclinergicumor . . . !
Bicfeeuback A',' icho we:glcu.r'jo; . Stressz és urge inkontinencia E :
Duioxetin Béta receptor agonistak 1. vonal terdpla
i’:':s imadvatioziaths ! Eietmadvalicztatas ' “
Nedsrivs eazkdzth ; Nedvszive eszkdzdk
| Bdmer
| VT, TVTO —
Recitiva: Belulinum toxin Stressz és urge inkontinencia B
méasoaoik ‘esziliségmentes | Sacralis neuromcdulacio 2. vonal terapia g
| szalag. autoldg siing. ™
i sopcsuscensic
: Augmentacid . . . E
3 i 1 ~nt Taled
. Misphincter Holyagpotlés f.rf:;:»;?:‘grgi: inkentinarca 2
i | Kontiners. inkontinens stéma | = i d &
H

Ajanlas149
A submucosusan beadott pArnaképzé anyagok alkalmazasat csak olyan férfi-
“aknal javasoljuk, akik prostatectomia utani enyhe inkontinenciéval kilzdenek,
és az inkontinencia tiineteinek 4tmeneti enyhiilését szeretnék elérni csupan.
(C) {2

28/97



Egészseglgyl szakmai irdnyely 000784
Egészséaigyi szakmai irdnyelv — A felntikorban elfordulé, nem neurogén aredeti) vizetetinkontinenciaral

Ajanlas152
A rogzitett szalagokkal végzett inkontinenciagéatlé miitét csak enyhe vagy ké-
zépsulyos post-prostatectomias inkontinencia esetén javasolhaté. (B) [2]

Ajanlas153
Szabéalyozhaté férfi szalagok azokban az esetekben ajanlottak elsdsorban,
ahol az inkontinencia enyhe-kézepes foku és sugirkezelés nem tértént. {C) [2]

Ajanlas155
A misphincter implanticié ajanlott kozépsilyos és sdlyos post-
prostatectomids inkontinencia esetén. (B) [1, 2, 3]

Ajanlas156
Az alsé higydGti obstructio kivaltotta detrusor hyperaktivitas kezelésre az
obstructio mdatéti kezelését csak akkor javasoljuk, ha az osbtructiot
urodinamikai vizsgalattal igazoltuk, minden egyéb konzervatlv, gyégyszeres
kezeiést megprébéitunk és informaljuk a beteget a matét eredménytelenségé-

nek nagyobb esélyérél. (D) [3]

4. abra. A férfi vizeletinkontinencia ellitasi algoritmusa [1]

Stressz inkontinencia Wrge inkoniinencia Kevert inkontinencia
ggl‘;:’;;"’"a * kiegészitd fi- |\ cadésterapia nl
H i H «
Biofeedback Ar,'t'ChOI'"erg'cumo!‘ . Stressz és urge inkentinencia | §
. Béta receptor agonistak : 2
Duloxetin Eletmodvaltoztata 1. vonal terdpia
Eletmodvaltoztatas e e -
Nedvszivo eszkdzdk eciazivtienzkin
Enyhe-kbzepes fokozat;
Szabalyozhaté feszességl §
szalag, ProAct Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia 3
Nem szabdlyozhatd szalag | Sacralis neuromodulécio 2. vonal terépia
Kézepes-sulyes fokozat: oi |
Miisphincter
Augmentacié . . N A -
Miisphincter Holyagpdtias ?trfg;:l ?:r;rgiae Inkontinencia s
Kontinens, inkontinens stéma | = P o
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa (dbrak)

3. Abra szama: 1.
Abra cime: A vizelettartasi problémak attekinté abraja

Neurogén hélyag

Stressz inkontinencia
a Hyperaktiv hélyag

Kevert
inkontinencia

HyEeraktiv
detrusor

3.2. Abraszama: 2.
Abra cime: A felnétt n3i és férfi vizeletinkontinencia kivizsgélasi &s
ellatasi algoritmusa [3]

Panaszok — | Stressz Kewvert Lirge : !Kompllké!tinhontinenci‘a

Apamnézs I
{xérd@ivek, vize!ési napidk hasznosak)
w_sy ) i
Kéitelead s jovasol Se—) | . |
— i
aiapvizsgalatok | Vizeletvizsgatat |
| Residuum

¥

] ]
.

Alapellitis is

Eredrménytelenség, recldiva esetén

L

Szakorvos! vizsgdiat

N Urodinamikai vizsgdlat ]
Ringészits, speclslis  —) ;

¥épalkotdk
vizsgilatoh Endoscepla !

¥

Srakellitis
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3.3.
Abra cime:

Abra szama: 3.

A ndi vizeletinkontinencia kezelési algoritmusa [1]

000784

Stressz inkantmencia Urge inkentinencia Kevert inkontinencia
Gatizomtoma + kiegSszité - | \rsekedesterapia _
Zi0terspia Anticholinergicumok . ) . . a
Biofeadback g A Stressz és urge inkontinencia | &

i Béta receptor agonistak Pl g
Duloxetin : X 1. vonal terapia ]
- . . Eletmddviéltoztatas p
e it Nedvszivo eszkézok ha
Nedvszivo eszkdzék
Primer;
VT, TVTO =
Recidiva: Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia | &
masodik feszlltségmentes | Sacralis neuromodulacic 2. vonal terdpia >
szalag, autolég sking, o
colposuspensio
Augmentécié . . ) | B
Misphincter Hélyagpotlas gtrf:::“ T:r;r%: Inkantinencia g
Kontinens, inkontinens stoma | ™ P g
34. Abraszama: 4,
Abra cime: A férfi vizeletinkontinencia kezelési algoritmusa [1]

Stressz inkontinencia Urge inkotitinensia Kevert inkontinencia
G_atlzqm_toma + kiegészitd fi- Viselkedésterapia
Aiatsiipis Anticholinergicumok B
Biofeedback n e Stressz és urge inkontinencia | £

: Béta receptor agonistak : g
Duioxetin Eletmadvalioztatas 1. vonal terépia
Eletmodvaltoztatas el e
Nedvszivg eszkdzik
Envhe-kiizepes fokozat:
Szabalyozhaté feszességl -§
szalag, ProAct Botulinum toxin Siressz és urge inkontinencia 5
Nem szabdlyozhatd szalag | Sacralis neuromodulécié 2. vonal terapia >
Kozepss-siilyos fokozat; o
Msphincter
Augmentacioé . . . . E ]
Msphincter Hélyagpétlas gtr\?:::l ?:r;rgiae IisSntienE g
Kontinens, inkontinens stéma | ~ P o
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3.5. Abraszama:§.
Abra cime: Nadvszivé segédeszkdz fellrdsi javaslat matrix-szerlien ab-
razolva [Kullmann L, 2012]

Abra csatolasa:

(ISO 15621 konform eszkbzvalasz-

1
F&bb nedvszivé eszkztipusok | pereq snellato képessége kielégits? l
|
i

tasi séma)
Kdzepes - stlyos vizeletinkonti-
nencia i
tilneti kezelésére Igen nem

Ly @ | N
1l g | = alsénemii-szer(, " ao

E o~ g E = | igen b owwel rogzitstt Gvvel rogzitett
sS85 we | !

N2 0 % 5 I —

80w ECE |
| ﬁ —_— D .=

- - _— ragasztécsikos,
3 85 nem | Bvvelrdgzitetl | o/ rogzitett
0 2s |
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Vil. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
1. FELDERITES

Ajanlas1
Barmely ok miatt egészségiigyi ellatasra keriilé felnétt paciens esetében az
dltalinos anamnézis szokasos eleme legyen - lehetdség szerint - a vizelettar-
tdsi zavarra vonatkozé kérdéslista, kiildnds tekintettel a magas rizikéval ren-
delkezé esetekben! (D) [2]

A kérdések tekintetében lasd az alabbi kérdéslistat,

Magas rizikbnak mindsdl: id6s, diabeteses, urogenitalis prolapsussal bird, korabbi
inkontinenciagatld mitéten atesett, immobilis, idésotthonban vagy tartdsan kérhézban
apolt, estkkent mentdlis allapoti beteg.

Kérddiv. Barmely ok miatt egészségligyi ellatasra kerilld beteg esetében esetle-
gesen fendlld vizeletinkontinencia miatt javasoltan megkérdezendd kérdések

Van-e Onnek akaratlan (kéhogésre, nevetésre, tisszentésre, emelésre vagy parancsold vizelési inger
mellett, vagy attdl flggetlendl jelentkezd) vizletvesztése?

Lligen

G nem
Panaszainak mérséklésére milyen segédeszkézt hasznal?

5 betétet

11 nadragpelenkat

C condom urinalt

[ katétert

i semmit

Milyen sllyosak a panaszai?
O enyhe (csbpég)
O kézepes {szivarog)
[ sdlyos (folyik)

Milyen szakorvosnal jart emiatt?
[ urolégus
O négybgyasz
[ egyéb, éspedig; .......cooooeviiiei e
i semmilyen

Kapott-e megfelelé segitséget panaszaira?
Oigen
C nem

Szed-e inkontinencia gatld gybgyszert, &s ha igen, mit szed?
LHIGBN, v ie e e
0O nem

Volt-e miltétje vizeletinkontinencia miatt?
igen
O nem
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2. RIZIKOFAKTOROK
2.1. Altalanos rizikofaktorok
21.1. Eletkor

A betegség incidencidja nemtd' figgetlentl emelkedik az életkorral, atiagosan 1-
11%/év. Korcsoportonként is eltéréek az inkontinencia prevalencia adatok. A 17-24
&ves korosztalybd!) 51-52% emlit sporadikusan eldforduld stressz jellegli vizeletvesz-
tést, de rendszeres elfolyasrol csak 5-16% szamol be. A 30-60 év kdztti ndk esetében
14-41%-0s. a B0 év feletti hdigyek esetében 4,5-44%-o0s (4tlag: 23,5%) inkontinencia
gyakorisagot talatak. Fiatalabb betegeknél a stressz inkontinencia. idésebb korosz-
talyban a készietéses és a kevert forma a gyakoribb. [3}

A .Veneto tanulmany® szerint 80 év felett nincs killonbség a nemek kdzétt az allapot
gyakorisdgat illetden. 80-84 év kozdtti korcsoportban a férfiak 22%-a, a ndk 23,9%-a
szamolt be inkonrtinenciarél. Az iddskori gyakoribb megjelenés okai lehetnek: a vize-
lettarolé funkcidk tudatos, akaratlagos agyi szabalyozasanak korral jaré csikkenése,
glsésarban néknél a menopausa utidn bekovetikezé hormonhidny miatt kialakulé élta-
lanos nyalkahértya és genitalis atrophia el8forduldsa. tovabba férfiaknal a nehezitett
vizeletlrités miatt kialakult holyagingeriékenység. [3]

50 év felett a hyperaktiv halyagszindroma eléfordulasi gyakorisaga is parhuzamosan
nsvekszik az életikorral. nemtd: flggetiendl. Mig a 40-45 év kdz&t korosztalyban, Eu-
ropaban mindkét nemben 10% alatti az OAB prevaiencidja. addig 70 év felett mindkét
nemben meghaiadia a 20, 75 év felett pedig a 30%-ot. Az Egyesiht Aliamekban meég
a 35-44 éves Koroszidlyban is csupan 10% kérll marad a hyperaktiv hélyagszindréma
gyakorisaga. de 65 év felett mindkét nemben eléri a 30%-ot. NSkné! mar korabban (35
éves Koré:), férfiaknal csak késdbb (55 éves kortdl) tapasztalhatd nagyobb mérték(
prevalencia emeikedés. [3]

2.1.2. Jellemzd nem

Vizeletinkentinencia gyakrabban fordul el nékben, fiatal és k&ézépkord betegekben a
férfi-néi arany kb. 1:8. Idésebb korkan. 80 év felett (Vensto tanuimany) nincs kitldnb-
ség a nemek kazott, 22-24%-os inkontinencia arany észleihetd. A hyperaktiv holyag
szindréma &tlagos, kort6l figgetlen prevalencidja mindkét nemben kb, 16%, a .ned-
ves® forma eléfordulasa halgyekné: haromszor gyakoribb. {3]

2.1.3. Gyakori tarshetegségek

Elhizas, diabetes, dementia. krénikus bronchitis. krdnikus obstipatic, depresszid.
hugyiti fertézés, szexudlis diszfunkcid. dermatomycosis a klls8 genitdlidkon és kér-
nyékikén. [3]

2.1.4. Genetikai hattér

A csaladi haimozddas egyérteim{ien megfigyeinetd. azonban a genetikai tényez8ktdi
nem valaszthatok ei a kdrnyezeti faktorok. [3]
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21.5. Mentélis allapot

A kor mellett a mobiiitas és a szellemi épség talan a két legmeghatarozébb faktor az
idéskori késztetéses inkontinencia és hyperaktiv hilyagmkadés kialakuldsaban. Id6s
betegek kérében ép szellemi funkcié mellett 36,2%, dementia esetén 76,7 %-os inkon-
tinencia aranyt tapasztaltak. |dSsotthonok lakoi kdzétt végzett felmérés mobilis bete-
gekben 23,5%-ban, immobilis betegeknél 82,1%-ban taldit vizeletelfolyast, melynek
donts része késztetéses jellegii. [3]

2.1.86. Gydgyszerek

Szamos, kiléndsen iddskorban szedett gydgyszer szignifikans hatassal bir a hélyag-
funkcitra és mellékhatasként akar késztetéses, vagy kevert, ritkébban stressz inkonti-
nenciat is ckozhat. Az altatok, nyugtatok az alkohothoz hasonléan deprimalhatjak a
beteg hélyagmikodésre forditott figyelmét, a diureticumok (vizhajtdk) gyakori vizelet-
Uritest, kévetkezményes készietéses vizelési ingereket ckozhatnak. A vérnyomas-
csokkentSk kozal az alfa adrenerg antagonistaknak, a kalcium antagonistaknak és az
ACE gatldknak lehet inkontinenciat kivalid, vagy azt fokozé hatasa. Ezeknek a gyégy-
szereknek lehetdség szerinti elhagyasa vagy mas, a vizelettarold funkcitt nem befo-
lyasolé készitményre cserélése a kontinencia visszatérését eredményezheti. [2, 3]

21.7. Eletméd

A folyadékbevitel nem jatszik jelentfis szerepet az inkontinencia és a hyperaktiv
hélyagszindréma pathogenesisében normdlis esetben. Fokozott folyadékfelvétsl
azenban ronthatja az inkontinens allapotot. A tulzott kdvéfogyasztas szerepet jatszhat
a hyperaktiv hélyagszindroma/urge inkontinencia kialakulésaban, de hatasa nem bi-
zonyitott. Fizikai aktivitds cstkkenése, szellemi allapot hanyatldsa néveli az inkonti-
nencia esélyét. [1, 2, 3]

2.2.  Néi vizeletinkontinencia specialis rizikéfaktoral

Fehér nék kérében a vizeletinkontinencia gyakoribb, mint fekete vagy azsiai nék ese-
tében (LE 1b). Idésebb életkorban gyakrabban fordul el§ inkentinencia (LE 1a). [1]
Terhesség és hhvelyi szllés egyértelmlien néveli a késébbi életkorban kialakuld vize-
letinkontinencia kockazatat (LE 1a). [1] Elhizés, nagyobb testsily egyértelm(in hajla-
mosit inkontinencia kialakulasara (LE: 1a). [1] Fizikai aktivitds csékkenése esetén
gyakrabban jelentkezik vizelettartasi zavar (LE: 2b). Diabetes mellitus fokozott kocka-
zati tényezdt képez a vizeletinkontinencia megjelenése szempontjabél (LE: 2 b). [1]
Otventt évesnél idésebb holgyek esetében az oralisan adott 8sztrogén szignifikans
rizikdfaktort jelent a vizeletinkontinencia kialakulasa szempontjabél (LE: 1b) [1].
Menopausa nem jelenti a stressz inkontinencia figgetlen rizikofaktorat (LE: 2b). Ko-
rabbi hysterectomia a vizeletinkontinencia lehetséges rizikéfaktora (LE 2b). POP né-
velheti a vizeletinkontinencia kockazatdt. Dementia fokozza az inkontinencia kocks-
zatat (LE: 2a). A genetikai hajlam egyértelmiien igazolhaté a vizeletinkontinencia ki-
alakuldséban (LE: 1). Egyéb fakiorok, mint a dohanyzas, kavéfogyasztas, diéta,
constipatio, depresszi6, hugyuati fertézés etioldgiai szerepét nem tudtak igazoini (LE:
3). 1]
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2.3. Férfi vizeletinkontinencia speciélis rizikéfaktorai

Lehetséges rizikofaktorok: idésebb életkor, UTL. LUTS, fizikai illetve szellemi ieéplles.
diabetes mellitus, neurolégiai betegséyg, korabbi prostatectomia. [1, 2, 3]

2.4. Hyperaktiv hélyagszindroma speciélis rizikbfaktorai

Egyéreimi rizikofaktor az idéisebb életkor, széba jéhet még BPH, POP és cstkkent
szellemi status szerepe. [1. 2, 3]

2.5. A stressz vizeletinkontinencia kivaité okai
Nék:

Medencefenéki prelapsus vagy mas héven hypermobil urethra (cystocele,
rectocele, enterocele): gyakori, anatdmia eltérés lathats, urge panaszok. ke-
vert vizeleftartasi panaszok. Gritési zavarok is eléfordulhatnak.

Zardizom-gyengeség (Intrisnsic Sphincter Defficiency - 1ISD): gyakori, funk-
cionéils e'térés mérhetd, anatémiai elvaitczas nincs. Kétészéveti-, izomfunk-
cié gyengeségre, elégtelenségre vezethetd vissza.

latrogen vagy traumas sphinctersériiés {endoscopos mitét. baleset, tér-
aranytaian szilés): ritka, tébbnyire mindig stiyos.

Férfiak:
Frimer |SD: nagyon ritka.

latrogen: radicalis prostatectomia (stlyos forméban ritka: 1-3%. enyhe for-
maban:1-20%) TURP, TUIP urethrotomia. tranvesicalis prostatectomia
(ritka; 9.5-1%}

Traumas; ritka
2.6:  Urge vizeletinkontinencia kivalto okai

Nék-Férfiaic

Intravesicalis okok (gyulladas, idegentest. ko, daganat. kis kapacitas illetve
compliance. korabbi holyag &s inkontinencia gatld moltélek, radiacios
cystitis, interstitialis cystitis stb.).

Anatdmiai eltérések (nik: cysto-rectocele, meatusstenosis; férfiak: BPH,
htgycs6szikulel: mindkét nem: higyesd és holyagdiverticulum).

— Funkciondlis alsé higytti obstrukcié ({spasztikus sphincter. detrusor
sphincter disszinergia).

Gyégyszerek meilékhatasai (béta blokkolék, paraszimpatomimetikumok).
Pszichogen.
— Idiopathias (idds kor? myogen?}.
2.7. Kevert vizeletinkontinencia kivalté okal

a fenti okok egyuttesen jelentkezhetnek.
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3. DIAGNOSZTIKA

Ajanlas2
A vizelettartasi panaszokat jelz6 befeg anamnézisének felvétele soran az in-
kontinencia fajtdjdinak meghatarozasat, silyossagat, életmindséget befolya-
s0l5 mértékét felderits kérdbiv alkalmazasa javasolt. (C) [2]

3.1. Panaszok, tiinetek

Altalanos jellemzk. Az inkontinens beteg visszahuz6dé, szégyenérzete van, sokszor
depressziéban szenved, csaladi és szocidlis kapcsolatai besziikilnek, megszinnek.
Szexualis tevékenységtdl elzarkdzik. Gyakran betétet visel, sulyos esetben ruhaja kel-
lemetlen szagu, az allandd vizeletes dz4s miatt a kills genitdlidk bére gyakran felma-
rédott, érzékeny, gombas elvaltozasok jelentkeznek rajta.

Panaszok, tiinetek. Akaratlan vizeletvesztés a hligycstvon keresztil, A panasz, vagyis
a vizeletelfolyas siressz inkontinencia esetén valamely hasi eré- illetve nyomaskifej-
teskor (emelés, cipekedés, kbhogés, tlisszentés), készfetéses inkonfinencia esetén
pedig hirtelen jelentkez6, erds siirgdsségi ingerhez tarsultan lép fel. Kevert tipus alkal-
méval mindkét panasz illetve tiinet egyiittesen jelen van. Hyperaktiv hélyagszindréma
esetén a beteg slrgetd vizelési ingerrdl panaszkodik, meiyet tébbnyire gyakori éjsza-
kai illetve nappali vizeleturités kisér, vizeletvesziéssel vagy anélkil.

Az anamnézis felvétele sordn a panaszokbd! ki kell rajzolodnia, hogy a beteg inkonti-
nencigjat milyen tipustinak gondoljuk (egyérteimii tiszta forma: stressz, urge, kevert
inkontinencia, OAB szindréma, vagy komplikait inkontinencia)

A stressz inkontinencidra vagy urge inkontinenciara vonatkozéan feltetf célzott kérdé-
sekkel az inkontinencia tipusa sokszor j6l meghatarozhaté (LE: 1).

3.2. \Vizsgélatok
3.2.1. Diagnosztikai algoritmusok

Ajanlas3
A kivizsgalas els6 lépéseként ki kell zarni azokat az allapotokat (haematuria,
hiigyuti fertézés, jelentds vizeletretencié vagy vizeletrekedés, neurogén alla-
pot) melyek egyéb urolégiai, neurolégiai kéréllapotokra (pl. gyulladés, daga-
nat, k&, neurolégiai betegség) utalhatnak. (D) [2, 3]

Ajanlas4
Az inkontinens beteg kivizsgalasdnak és ellatisanak az alapellitis szintjén
meg kell kezdGdnie, de komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor min-
denképpen az inkontinencia kivizsgalisaban és kezeléséhen jaratos urolégus
vagy n6gyégyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (D) [3]

Jelen iranyelv egyik elsSdleges célja, hogy az alapvet6 kivizsgélas és korai tiinetmen-
tesitd kezelés is kezdddjék meg az alapellétas keretein belif. Az eqyszer(, tiszta és
enyhe klinikai képen tlimutaté vagy gyanis eseteket azonban mindenképpen és mie-
16bb szakellatsba kell iranyitani
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Ajanlass
A primér, tisztan meghatarozhaté tipusd néi vizeletinkontinencia esetében a
kételez6 alapvizsgélatok a kévetkez8k: anamnézis felvétele, fizikalis vizsga-
lat, vizeletvizsgalat. Javasolt vizsgalatok: stressz teszt, residuum meghataro-
zas. (D) [2, 3]

Amennyiben a kezeiés eredménytelen, szakellatasra beutalas szikséges.

Az olsédleges inkontinencia management csak akkor kezd6dhet el, ha kizértuk azokat
az allapotokat (haematuria, higydti fertézés, jelentds vizeietretencié vagy vizeletreke-
dés. neurogén &llapct) melyek egyéb urolbgiai vagy neurolSgial kéréllapotokra (gl
gyuliadds, daganat, kf, neurcldgiai betegség) ufalhainak. Ezen esetekben az egy-
szer( hUgydti fertézést leszamltva szakelldtdsban zajld kivizsgalas javasolf..

JKomplikélt és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia ki-
vizsgalasdban és kezelésében jératcs urologus vagy nogyogyasz szakorvoshoz kell
irdnyitani a beteget (LE: 4).

A néi és férfi vizeletinkontinencia kivizsgdlasanak és elldtdsanak dsszefoglald algorit-
musa az 2. 4brén lathatd. A néi vizeletinkontinencia managementjét részletesen a 3.
abran, a férfi vizeletinkontinencia ellatdsi iranyvonalait a 4. Abran mutatjuk be (forras:
ICS. EAU irdnyelvek). ,Komplikalt" inkontinencidban a vizeletvesztés mellstt az alabbi
kisérts jelenségek, allapotok észlelhetdk: férfiak inkontinencidja. neurogén hattér gya-
niiia. faidaiom, haematuria visszatérd higy(ti infekcio, korabbi inkontinencia mitét,
kismedencei m{itét illetve besugarzas, jelentls hivelyi proiapsus, vizeletiritési zavar.

3.2.1.1. Kttelezl és ajanlott diagnosztikai alapvizsgalatok

Minden betegnél, minden esetben kotelezt elvégezni a gydgyszeres / kenzervativ ke-
zglés megkezdése elbtt is.

Anamnézis

Altalanos anamnesztikus adatok: kisérd betegségek, kordbbi miitétek. jelenleg szedett
gyogyszerek, elhizds, - székiethabitus, mentdlis statusz - Onelldid képesseg,
mozgaszervi nehezitetiség.

Speciglis inkontinencia kérelézmény: a panaszok jellege (széklet inkontinenciara is
mindig kérdezzlnk r4!). intenzitésa, folyamatos vagy intermittaié volita. a fennéllas idé-
tartama. korabbi gydgyszeres / fizioterapias / mitéti kezelések. Szilések szama.
médja, nehezitd kérillmények. Az anamnézis felvétele soran a panaszokbél ki kel raj-
zoiddnia, hogy a beteg inkontinenciajat milyen tipustinak gondoljuk (egyénelmi tiszia
forma: stressz, urge, kevert inkontinencia, OAB szindréma, vagy komplikél inkontinen-
cia). A stressz inkontinencidra vagy urge inkontinencia tipusa megfeleld kérdésekkel
sokszor jol meghatarozhaté (LE: 1).

Ajanlasé
A stressz inkontinencidra vagy urge inkontinencira vonatkozélag feltett cél-
zott kérdéssekkel az inkontinencia tipusa sckszor j6l meghatarozhaté. (B) [2]

A folyadékbeviteli és vizeletUritési szokasok felderitésében objektiv segitséget nylijta-
nak a vizelési naplék (LE: 2b). melyek vezetése 3-7 nap kdzétti idétartamban javasolt
(LE: 2b).
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Ajanlas?
A folyadékbeviteli és vizeletiiritési szokasok felderitésében objektiv segitsé-
get nyljtanak a vizelési naplék. (A) [2]

Ajanlas8
A vizelési naplok vezetése 3-7 nap kozbtti idétartamban javasolt. (B) [2)

A standardizalt inkontinencia kérddivek (ICIQ, ICIQ-SF, VAS skéla 0-10) segithetik a
panaszok jellegének, stlyossagi fokénak részletesebb feltérképezését. Nincsenek is-
meretek arra vonatkozdan, hogy felnétt vizeletinkontinencidban a kérdéivek haszna-
lata, a hugyuti tinetek vagy az életmindség értékelésére segiti-e a panaszok javitasat.

Vizualis analég skala:

Ajanlas9
Vizeletinkontinencia kérdSivek hasznéilata javasolt elsésorban akkor, amikor
tiinetek sdlyossaganak értékelése ésivagy a kezelés hatisossdganak pontos
monitorizélasa sziikésges. Az inkontinencia kérdéivek sziik indikicioval java-
solhatdk a vizeletinkontinencia diagnosztikdjaban. (B) [2]

Az inkontinencia kérddivek sz(ik indikaciéval javasolhatdk a vizeletinkontinencia diag-
nosztikajaban (LE: 2-4). Tovabbi vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy a hugyuti ti-
netek ésfvagy az életmindség ériékelésére szolgald kérdbivek standard klinikai &rté-
kelés mellett torténd alkalmazasat Gssze lehessen hasonlitani a kérdsivek alkalma-
zéasa nélkdl meghozott klinikai déntésekkel.

A vizeletelfolyas mértékének megitélésében az 1, illetve 24 6ras betét-teszt és a vize-
letvesztési arany (24 ora alatti vizeletvesztés mi-ben / 24 éra alatti ¢sszes vizeletmeny-
nyiség) meghatarozasa jelent kvantitativ mérési modot. Gyakran alkalmaznak egy 20
perces rovid tesztet, ahol meghatarozott tomagyakorlatokat kévetden mérik a vizelet-
vesziés mértékét: 1-10g enyhe, 11-50g: kézepes, 51-100g silyos, >100g nagyon si-
Iyos mértéki inkontinencist takar, Betét-teszt vizsgalattal pontosan igazolhaté a vize-
letinkontinencia, a vizsgdlat reprodukélhaté és az eredmény korreldl a betegek tine-
teivel (LE: 2). A rendeldi betét-teszt vizsgélat elvégzéséhez a diagnosztikai pontossag
érdekében elére meghatarozott hélyagteltségre és egy sor gyakorlatra van szikség
{LE: 2). A betegek nem tartjak be kell6képpen az otthoni betét-teszt vizsgalatra vonat-
koz6 protokollokat. A 24 éranél hosszabb otthoni betét-teszt vizsgalatok nem jelente-

nek tébblethasznot (LE: 2).

Ajanlas10
A betét-teszt vizsgélatok eredményei alapjan lemérhetd a kezelés hatékony-
sdaga, ezért ha a vizeletinkontinencia kvantitativ maghatarozaséara van sziik-
ség, vagy ha a kezelés eredményességének objektiv lemérése sziikséges, vé-
gezziink betét-teszt vizsgdlatot. {C) [2]

Betét teszt vizsgalat nem alkalmas az inkontinencia tipusanak megadasara.
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Fizikatis vizsgalatok

Kevés bizonyliék van arra, hogy a részletes fizikalis vizsgaiat elvégzése javitja az in-
kontinencia ellatasat. azonban széles kér( egyetértés van arra vonatkozoan, hogy a
fizikalis vizsgalat tovabbra is a vizeletletinkentinencidval kiizd6 egyének vizsgalatanak
lényeges részét kell, hogy képezze (LE: 1).

Ajanlas11
A fizikalis vizsgélat kdtelez6 része a vizeletletinkontinenciaval klizdd egyének
vizsgalatanak. (B) [2. 3]

A vizsgalatnak magéba keli fogiainia a hasi vizsgalatot (has és csipd kdrfogat. vizelet-
retenci¢. rasi terime észielése) valamint a gat és végbé! {prosztata) és/vagy a hively
ujjal térténé vizsgalatat. )

Ferfiakna! a killsé genitaliak megtekintése illetve megtapintdsa szilkséges. Rectalis
vizsgalat soran a prosztata tapintasa (méret, konzisztencia) mellett a ks sphincter
nyugalmi t&nusénak és kontrakcids képességének megitélése is javasolt. Csdkkent
kontrakcios képesség esetén a medencefenéki torna hatékonységa kérdéses. N&knél
a g4t vizegalata kiterjed az dsztrogénstatusz megitélésére és az esetleges kapcsolodd
madencefenéki prolapsus (POP) korltekintd vizsgélatéra. Stressz teszite! (kShogés-
tesz!) ki lehet muta’ni a stressz inkontinenciat, ha a higyhdiyag kellten tele van és a
medencefenék kontrakcios képességét Ujjal iehet vizsgalni (Oxford skala). Néknét fon-
tos a hivelybemenet megtekintése és a mellsé ilistve hatso huvelyfal megtapintasa. A
vaginalis descensust / prolapsust lokalizacio (elilsé kompattment descensus:
cystocele. kézépst kompartment descensus: cervix, hivelyboltozat kézépsé része és
hatsé kompartment descensus: rectocele) és sulyossagi fokozat szerint osztjuk fel (1.
fok: descensus a hivelybemenet szintje felett. Il. fok: prclapsus a hivelybemenet
szintjgben, ili. fok prolapsus a hivelybemenet szintje alatt). A prolapsusck még pen-
tosabb felrasat tesz! lehetdvé a tobbnyire csak tudomanyos vizsgalatokban alkaima-
zott, bonyolult Pelvic Organ Proiapses Quantification (POPQ) modszer. mely a hlively,
améhésa ﬁ'éTyag nyolc meghatarozott anatomia pontjat veszi figyelembe. Bar POPQ
vizsgalat megbizhatd és reprodukdihatd, nem javasolt a rutin kivizsgélas részekent
atkalmazni {(LE: 4)

Ajénlas12
A POPQ vizsgélatot nem javasolt a rutin kivizsgélas részeként alkalmazni. (D)
[1.2 3]

A rectalis sphincter nyugalmi és akaratiagos. kontrakcits térusanak megitélése ndknél
is javasolt. A vizsgalat szubjektiv. a cstkkent ténus az egész medencefenéxi izomzat
gyengeségére utalhat.

Stressz teszt

Kézepesen teit (kb. 200m!) hdiyagnal végezzlk. A kéhogeéssel (Boney teszt) vagy
Valsalva mandverrel kivaltott vizeletvesztés tdbbnyire igazoija a stressz inkontinenciat.
(Nagyon ritkan észlelhetd jelenség az Un. stressz provokala urge inkontinencia. ami-
kor a kéhoigés. tisszentés vizeletvesziéshez vezet, azonban az eicseppenést nem a
zard-nyomast meghaladé hasi nyomés hanem a kbhogés tisszentés provokalia aka-
ratian detruscr kontrakcié hozza l&tre. llyen esetben a stressz teszt pozitiv, a kdhigeés
és a vizelotvesztés kozoth latencia hosszabb és a betegnek egyéb ,urge” tinetei is
lehetnek.). A teszt reprodukélhatésaga fligg a hélyagleltségidl. a testhelyzettdl
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Stressz inkontinencia vonatkozasaban szenzitivitasa 90%, specificitisa 80%, pozitiv
prediktiv érntéke pedig 98%. Amennyiben a stressz teszt fekvd helyzetben negativ
eredményt ad, akkor all6 helyzetben meg kell ismételni. A Valsalva mangverrel is ki-
vélthatd (kisebb hasi nyoméasndvekedés, mint kshogés esetén) pozitiv stressz teszt
felveti intrinsic sphincter elégtelenség lehetéségét.

Vizeletvizsgalat

Ajanlas13
Huagyati fertézés kizarasara javasolt elvégezni (vizeletliledék vagy stix, pozitiv
lelet esetén esetleg tenyésztés) a vizeletvizsgalatot. (A) [2, 3]

Ajanlas14
Igazolf infekcio esetén adekvat kezelés indokolt. (A) 2]

Ajanlas1s
Idés betegeknél nem sziikséges a tiinetmentes bacteriuria kezelése az inkon-
tinencia javitasa céljabol (B), azonban miitét elétt ilyen esetekben is érdemes
a bacteriuriat kezelni. [2]

Reziduum vizsgalat

A maradékvizelet meghatdrozdsa kevés kivételtdl eltekintve (pl. amikor az
uroflowmetriat urodinamikai vizsgalat kiveti &s ezért katéter behelyezése szlkséges)
ulirahang vizsgélat segitségével ttrténjen (LE: 1b).

Ajanlas16
A maradékvizelet meghatirozasa ultrahang vizsgalat segitségével torténjen.
(A2, 3]

Kifejezett folyadékbevitel esetén, j6 vizeletaramlas mellett &szleit mérsékelt mértéki
(50-100mi) reziduum nem valédi retenciét jelent.

Ajanlas17
Javasolt a maradékvizelet mérése azon inkontinens betegeknél, akiknek vize-
letiiritési zavaraik is vannak (B) illetve akiknek inkontinenciaja ,komplikalt”

jellegii. (C) [2]

Ajanlas18
A vizeletliritési zavart okoz6, vagy azt esetlegesen stilyosbité kezelésben ré-
szesiilé inkontinens betegeknél javasolt a PVR rendszeres ellendrzése. (B) [2]

3.2.1.2 Kiegészits és specidlis vizsgalatok

Urodinamikaj vizsgalatok

Figyeljink arra, hogy az urodinamikai paraméterek nagyfoku, akar 15%-os azonnali
és rovid tavi vizsgdlat-megismételt vizsgalat variabilitast mutatnak ugyanannal a be-
tegnél. A vizsgalat—-megismételt vizsgalat variabllitas pedig atfedést eredményezhet a
-normalis” és az ,abnormalis” tatomanyok kozott, ami még inkabb megnehezitheti az
urodinamikai leletek értékelését egy adott személynél (LE: 2). Tovabba eilentmondés
lehet a kértorténet és az urodinamikai vizsgélatok eredményei kézétt, ezért az ered-
ményeket mindig a kiinikai probléma kontextusaban éreimezzik (LE: 3).
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., Ajanlas19
Az urodindmias vizsgalati eredményeket mindig a klinikai probléma kontextu-

- ghban értelmezziik. (C) [2]

Tajékoztatni kell a betegeket az urodinamikai vizsgélatokrol. Kevés hizonyiték van
arra. hogy az urodinamikai vizsgalatok médositiék a vizeletinkontinencia kezelésének
kimenetelét (LE: 1a-4).

Ajanlas20
T4]ékoztatni kell a betegeket arrél, hogy az urodinamikai vizegélatok eredmé-
nyei hasznosak lehetnek a kezelési lehetdségek megbeszélésekor, azonban
kevés bizonyiték van arra, hogy az urodinamikai vizegélatok médositjak a vi-
zeletinkontinencia kezelésének kimenetelét. (C) [2]

Az ICS minden olyan néi betegnél javasclja elvégezni az urodinamikai vizsgalatot, aki
stressz inkontinencia miatt mitétileg kezelve tesz (LE: 1a).

Ajanlas21
Az ICS Javasolja minden olyan ndi betegnél az urodinamikai vizsgélat elvég-
z6sét, aki stressz inkontinencia miatt mitéti kezelésben fog részesiilni. (B) [1]

Jelen irdnyelv szerz6i erbsen ajanljak elvégezni a funkeionalis urcdinamikai vizsgalatot
az Ajantas2Z-ben felsoroit esetekben.

Ajanlas22

__Erdsen ajanlott elvégezni a funkciondlis urodinamikai vizsgalatot stressz in-
kontinencia m{itéte el6tt, recidiv inkontinenciaban, eredménytelen konzerva-
tiv / gyégyszeres kezelés utan. (D) [2, 3]

Katelezd az urodinamikai vizsgdiat elvégzése urge vagy kevert inkontinenc'a miatt
végzett egyéb invaziv beavatkozas (pl: sacrails neuromodutacio eltti teszt stimulacio,
botulinum toxin intradetrusor injectio) el8tt vizelési zavarral tarsult (Kivéve az
uregenitalis prolapsus okozta vizeletGritési zavar esetén. ha az anatomiai ok egyér-
telmit és emiatt egyébkent is miitét szitkséges) vagy egyérielmi kivaito okra nem visz-
szavezethetd inkontinencia, neurogén hattér gyanija esetén (LE: 4).

Ajanias23

Az eldzetes urodinamikal eredmények befoly&solhatjak a vizeletinkontinencia
kezelésével kapcsolatos ddntést, de nem érintik a stressz inkontinencia kon-
zervativ terapiajanak vagy gyégyszeres kezelésének kimenetelét, ezért nem
javasoit rutinszerlien urodinamikai vizegalat végzése, amikor a vizeletinkonti-
nencia konzervativ kezelését javasoljuk, de javasolt urodinamikai vizsgalatot
végezni, ha annak eredménye médosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos
dontést. {(B) [2]

Korlatozott szami bizonyiték van arra, hogy az ambuléns urodinamikai vizsgélatok ér-
zékenyebbek a hagyomanyos urodinamikai vizsgélatoknal a stressz inkontinencia
vagy a detrusor hyperaktivitas diagnosztizalésa szempontjabdi (LE: 2).

Az eltzetes urodinamikai eredmények a nem komplikalt, tiszta. klinikailag igazothato
stressz inkontinens néknél nem javitjdk a stressz inkontinencia mit&tjének eredme-
nyességét (LE: 1b). [2}
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Ajanlas24
Prostatectomia utani sdlyos, nem javulé inkontinencia esetén javasolt az

urodinamikai vizsgalat elvégzése. (D) [3]

Ajanlas25
Nem javasoit rutinszerfien urodinamikai vizsgalat végzése genitalis prolapsus
mitéti megoldisa el6tt (D), de tijékoztassuk a beteget arrdl, hogy POP sebé-
szet utdn nem eldrejelezhetd a mitét utani stressz inkontinencia bekévetke-
zése. (B)[1, 2]

Genitalis descensus esetén gyakran észlelheté az un. Jarvailf” stressz inkontinencia.
Ennek lényege, hogy a prolapsus miitét elftt kontinens beteg, mlitét utdn a megvalto-
zott hdlyagnyak-higyest szoglet és csdkkent kidramlasi ellenilas miatt inkontinenssé
valhat. Ennek preoperativ elbrejelzésére szolgalhat a miitét elétt, a vaginalis
descensust hilvelyi tamponnal korrigilva elvégzett urodinamikai vizsgélat illetve a
prolapsus lapoccal torténd korrekcidja alkalmaval végzett medencefenéki ultrahang
vizsgalat is.

Ajanlas2e
A cystometria nyomés-aramlas vizsgalat nélkill végezve csak korlatozott in-
forméciot ad a holyagfunkciérél, ezért a hélyag (ritési fazisanak vizsgaiata
nélkiil csak kivételes esetben javasolt végezni. (D) [3]

Ajanlas27
Miitéti megoldast igénylé stressz inkontinencia esetén a hiigycsé zaré-funk-
ciét jellemz6 mérések (VLPP, UPP) 6nmagukban, méis urodinamikai vizsgalat
nélkiil végezve nem javasoltak a vizelet inkontinencia diagnosztikajaban. (C)

(2]

__Uroflowmetria +PVR. Elsésorban alsé higyiti obstrukeid kizdrasdra szolgal. Fontos
paraméierek a maximalis vizeletaramias, az Urftett vizeletmennyiség térfogata és a
gbrbe formaja. Vizeletaramlas-vizeletmennyiség nomogrammok (Siroky) ismeretesek
az alacsony vizeletporcick meliett észlelt vizeletaramlas normaélis mértékii vizeletiri-
tésre vonatkoztatott megaddsahoz. [1, 3]

Cystometria (holyagmikédés telédési fazisa). Holyagszenzibilités és hdlyagkapacitas
meghatarozasa. Detrusor hyperakfivitds (akaraflan detrusor kontrakcié, mely lehet
egyszeres, termindlisan jelentkez®, vagy fazikusan ismétidds) kimutatasa / kizérasa.
Hélyag compliance megadasa. A compliance 20ml/vizem alatt csdkkent, 10mlivizem
alatt kifejezetten alacsony. Tarolasi szakaszban a detrusor nyomas mérése. [3]

Nyomés-aramias. vizsgélat - (hblyagmakidés arftési fézisa). Tajékoztat a hdlyag
‘kontraktilitasars!, ez alapjan eldonthets, hogy a cstkkent vizeletaramlas elstdleges
oka a gyengilt holyagm(kodés (hypo-, akontraktilis detrusor) vagy alsé hagyuti
obstructio (hyperkontraktilis detruscr). Ezen vizsgélat elvégzése kiltnosen fontos
olyan beavaikozasok elétt, ahol a kifolyasi ellendllas fokozasa a cél (inkontinencia
gatld matétek). Megjegyzés: gyakran panaszkodnak egyes vizsgdlé helyeken, hogy
nyomas-aramlas vizsgalatot nem tudnak végezni. Amennyiben a cystometria feliételei
adottak, akkor természetesen az Uritési fazis is vizsgalhatd, hiszen ez csupdn azt je-
lenti, hogy a holyag feltéltése utan a beteg a higycsiben 1évé mérd-katéterek mellett
vizel. A fentiek alapjan mindenképpen javasolt cystometriat kévetden a holyag uritési
fazisat is vizsgalni.
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Ajanlas2s
Urodinamikal vizegalat sordn a cystometria utin nyomas-aramias vizsgalatot
is végezni kell. (D} [3]

Urethra nyomds-profif vizsgéfat (UPP). A hlgycs® zaré-nyomasanak grafikus abrazo-
l4sat adja. Standardizalt technika, de bonyolult, hosszadalmas az elvégzése és nehe-
zen reprodukaihato.

Formak:
= Nyugalmi profil {nyugalmi zaré-nyomast adja meg)
= Stressz profil (kohtgés alatti urethralis nyomastranszmisszié)
= Munka profil (akaratlagos sphincter-kontrakcié megltéiése)

Segitséget nydjthat recidiv néi stressz inkontinencia esetén az alsé hiugydti zaro-mu-
kodés ponhtosabb jellemzésében és a tovabhbi kezelés, mitéti tipus kivalasztasaban. A
nyugalmi profil csékkenése elsésorban sphincter-gyengeségre, a nyomastranszmisz-
szid csbkkenése pedig inkabb vaginalis descensus jelenlétére utal. A murkaprofil rom-
lasa a medencefenéki rehabilitdcids torna és fizioterapias kezelés eredményteiensé-
gét vetitheti elére {mindkét nemre igaz). A 20 vizem alatti nyugatmi zaré-nyomas min-
denképpen nehezen kezethetd, stlyos inkontinencidra utal. Postpostatectomias vize-
letinkentinencidban a nyugaimi és a munkaprofil meghatdrozésa adhat tovabbi infor-
m&siat. A hiigycsd miikddését mérd kilonkbdézd modszereknek jo iehet a vizsga-
lat’megismételt vizsgalat megpizhatdsaga, de az eredmények nem Korrelainak més
urodinamikai vizsgalatokkal vagy a vizeletinkontinencia stlyossagi fokaval (LE: 3). |1,
2] Egymasnak ellentmondé, alacsony szintli bizonyiték van arra, hogy a higyess mi-
kédésének urodinamikai vizsgaiatai vajon eldre jeizik-e a stressz inkontinencia mtéi-
jének kimenetelét ndkné!.

Ajanlas29
Nem javasolt rutinszeriien a hligycsGnyomas-profilometria néi betegnél. (C)
-1, 2]

Valsalva Leak Point Pressure (VLPF). A vizeletelcseppenési nyomas meghatarozasa
torténhet vesicalisan, hélyagban lévs mérbkatéter segitségével (vesicalis VLPP) vagy
hélyagkatéter nélkill rectalis mérészonda segitségévei (abdominaiis VLPP). Nem stan-
dardizalt technika, nehezen reprodukalhatd, ugyanakkor egyszer(ibb. mint 2z UPP. El-
stisorban arré! informal, hogy a stressz inkontinencia hatterében inkabb zéréizom
gyengeség vagy inkébb urethralis hypermchititas ail-e.

Videourodinamikai vizsgéiat. Neurogén héitér. magasnyomadst holyagmiikddés, reflux
gyanuia esetén, ha az inkontinencia alsé hlgydt obtructioval tarsul. tdbbszéri ered-
ménytelen miitéti kezelés utan jelenthet jelentds segitséget. [3]

_Urethro-cystoscopia.

A hagyhdlyagban (gyulladés, ké. daganat, divetriculum. fistula, cystocele) és a hugy-
csdben (szlikilet, ki, obstruktlv prosztata lebenyek. sz(k hélyagnyak. spasziikus
belsd-kiilsé sphincter) észlelhetd elvaltozasok kimutatasat segiti. Férfiaknal megitél-
hetd a kiiisé zérdizom tonusa, az akaratlagos kontrakcios képessége. {3]

Kételezd az urcdinamikal vizsgéiat etvégzése urge vagy kevert inkontinencia miatt
végzett egyéb invaziv beavatkczas (pl.: sacralis neuromedutacia eiftti teszt stimutacio.
bofulinum toxin intradetrusor injectio} ei6t:. vizelési zavarrai tarsult (kivéve az
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urogenitalis prolapsus okozta vizeletiritési zavar esetén, ha az anatdmiai ok egyér-
telmi és emiatt egyébként is mlitét szilkséges), vagy egyértelm(t kivalté okra nem
visszavezethetd inkontinencia, neurogén hattér gyanija esetén (LE: 4).

Képalkoto vizsgaiatok.

Hasi ultrahang javasolt miitét elétt vese-liregrendszen tagulat kizarasara, hdlyagban
lév elvaltozasok kimutatasara. Cystographia, transvaginalis UH jol mutatja az anats-
miai eltéréseket, a descensus mértékét, elhelyezkedését, hasi nyomasfokozddéaskor
bektvetkezd valtozasokat, refluxot, fistuldt Kifejezetten nagyméretl prolapsus,
enterocele esetén gondoljunk az ureterek helyzetének megvaltozasara (urographia,

CT). Amedencefenék vizsgalatara (prolapsusck, hdlyagnyak mobilitasa, szalagok, hid=

I6k elhelyezkedése) az ultrahang mellett az MRI is alkalmazhat6. Képalkotd vizsgala-
toikkal megbizhatoan lehet mémi a hélyagnyak-és a higycsd mobilitdsat, noha nincs
bizonyiték arra, hogy barmilyen klinikai haszon lenne ebbél az inkontinens betegek
szamara (LE: 2b} [1, 2]. Medencefenéki képalkotd vizsgalattal ki lehet mutatni a levator
ani levalasat és hiatusat, azonban kevés bizonyiték van ennek klinikai hasznara (LE:
2b) [1]. Ultrahangvizsgalatial j6l lehet vizsgalni a higycsé alatti szalagok poziciéjat,
azonban tovabbi kutatdsra van szlikség a sling pozicidja &s a m{itét eredményessége
kézotli kapesolat vonatkozasaban (LE: 2b) [2}. A fentiek alapjan tehat lathato, hogy
nincs egyértelmd evidencia a képalkoté vizsgalatok klinikai hasznossagéra, de ez nem
jelenti azt, hogy kesobbi vizsgalatok esetleg nem igazolnak barmely elényilket a ki-
vizsgélasban. Ezért ha van ra lehetéségiink és a kezelés kimenetelét befolyasolhatja
a medencefenéki anatémiat mutatd képalkotok eredménye, elvégezhetjik azokat.

Ajanlas30
A nemzetkézi irdnyvonalak nem ajanljak a néi, nem komplikilt stressz vizelet-
inkontinencia rutinszer(! vizsgdlataban a felsé illetve alsé higyuti képalkotdk
alkalmazasat. (A) [2]

Ezzel az ajanlassal jelen iranyelv készitd nem értenek egyet. Hazai viszonyok kize-
pette egy urolégus vagy nigyogyasz altal végzett hdlyag és vese ultrahangnak jelké-
pes finanszirozasa van csupan, igy a kezelési kéltségeket nem emeli meg. Ugyanak-
kor minden kismedencei, alsd hagyati mtét utan, ha ritkan is, de eldfordulhat vizelet-
Gritési zavar, részleges vagy teljes ureterocclusio. El8bbi megitélése csak akkor lehet
korrekt, ha a betegnek a m(itét elétt is volt vese ultrahang vizsgélata.

Ajanlas31 .
A felndtt inkontinencia mitéti kezelése eltt javasolt a hélyag és a vesék UH

vizsgalata. (D) [3]
3.3. Differencial diagnosztika

* Tuifolyasos inkontinencia” (ischuria paradoxa): Nem valod! vizeletvesztés. Alsé
hugyuti obstructio (BPH, higycsd sziikilet, extrém mérték(d vaginalis prolapsus,
stb.} vagy akontraktilis hélyagmikadés (myogen vagy periférids neurogén
denervacio) miatt a hélyag teljesen telt, tovabbi telédés nem lehetséges és a félés
vizelet cseppekben tavozik. Panasz: allandé vizeletelfolyas cseppekben, a beteg
sugdrban nem tud vizeini, sokszor ingert méar nem éreznek a hyposenzibilitas mi-
att. Kimutatas: kopogtatas, ultrahang.
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o Hagydti fistiiak (vesico-vaginalis, uretero-vaginalis, urethro-vaginalis): anamné-
zishen tobbnyire négyogyaszati. ritkabban urolégiai m(tét, vagy kismedencei be-
sugarzas (akar évekkel kordbban is) szerepel. Panasz: folyamatos vizeietvesziés
a huvelyen kereszil. Kimutatds: cystographia. cysicscopia, retrograd

_ureterographia, CT. .

= Ectopias urefer; a sphincter alatti szakaszon nyilik az urethraba, ezér: a vizelet egy
része akaratianul elvész. Nagyon ritka fejiédési rendellenesség. Panasz: allandd
vizeletvesziés a higycsdvon keresztll, inger nélkil. Kimutatas: CT, urographia,
urethro-cystoscopia.

e Polidipsia miatti gyakori nappali és éjszakai vizeletlrités. Urge ttnet tdbknyire nem
kiséri. Vizelési naplé alapjan a diagndzis egyértelmii. Diabetes irdanyaban kivizs-
galas javasci.
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