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A vesék folyamatosan valasztjak ki a
vizeletet, melynek ideiglenes tarolasa,
gyujtése, majd eltavolitasa altalaban
olyan testrészekben torténik, amelyek
kiillonleges szerkezete és beidegzése
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Kiilsd sphincter

A vizelettartas és uirités a kozponti
idegrendszer felsé részének — gyrus
paracentralis, gyrus frontalis inferior,
insula — szabalyozasa alatt mukodik, és
nem csupan gerincveldi, illetve agytorzsi
reflexfunkcio.

A tudatos kontinencia szabalyozasa

gyermekkorban, fokozatosan alakul ki, a
legautomatikusabb csecsemokori
miikodéstol, a legvaltozatosabb,
legplasztikusabb felnéttkori szabalyozasig.
Ennek a mikodésnek szamos olyan
karosodasa johet létre, amely a tudatos

szabalyozas zavarahoz, inkontinenciahoz

vezet.



Definicio: A vizelet inkontinencia az akaratlan vizeletelfolyas

panasza.

Az inkontinencia nemcsak orvosi és szocio-okonomiai, hanem
higiéniai és nem utolso sorban pszichologiai problémat is
jelent.

A vizeletinkontinencianak kockazata emelkedik a
multimorbiditas Kkiterjedésével: a problémak tobb tényezossé
valasaval, mint pl. a keringési elégtelenség, a mozgékonysag
csokkenése és az anyagcsere elvaltozasok egyuttese noveli az

inkontinenssé valas kockazatat.



Az inkontinencia formai

* Stressz inkontinencia: akaratlan vizeletszivargas,
elfolyas panasza erdlkodes, erdfeszites, vagy kohoges,
tlisszentés alatt.

* OKka: a hugycs0 zaromechanizmusanak elegtelen
miikodése strukturalis (urethra hypermobilitas), vagy
funkcionalis (Intrinsic Sphicter Defficiency-ISD)
kovetkeztében.

» Tiinetei: Altalaban fizikai aktivitas (kohogés, nevetés,
IépcsOnjaras, torna, stb.) alatt jelentkezo, akaratlan
vizeletvesztés, mely gy jon I¢tre, hogy a detrusor
kontrakcioja nélkiil megemelkedd intravezikalis
nyomas meghaladja a maximalis hugycsO zaronyomast.




Az inkontinencia formai

Urge (késztetéses) inkontinencia: akaratlan
vizeletelfolyas panasza kisérd, vagy azonnal
megelozo kesztetessel.

Oka: akaratlan detrusor kontrakcio

a.) Holyag hypersensitivitas (pl.infectio, holyagko,
tumor, stb. miatt),

b.) Detrusor hiperaktivitas/instabilitas ( neurogen,
vagy 1diopatias) kovetkeztében.

Tiinetei: a késztetes, a holyag kontrakcio €s a
vizeletelfolyas egyidejiileg jelentkezik.



Az inkontinencia formai

* Kevert (vegyes) vizelet inkontinencia:

akaratlan vizeletelfolyas panasza késztetés €s
erOlkodés/erofeszitéssel kapcsolatban.

* Tulfolyasos inkontinencia: a holyag tulfesziiles¢hez
tarsulo akaratlan vizeletvesztés panasza. (,, gyenge
holyagitritéssel tarsult inkontinencia”)

OKka: a detrusor kontraktilitasanak zavara, vagy a
kifolyasi ellenallas fokozodasa (alsd hugyuti
obstructio pl. cystokele kovetkeztében).

Tunetei: vizelet turitési zavarral tarsulo
inkontinencia.



Az inkontinencia formai

e Reflex inkontinencia:

neurogén detrusor hiperaktivitas ¢s/vagy akaratlan urethra
relaxacio kovetkezteben fellépo vizeletfolyas panasza, mely
altalaban a vizelesi ingerhez tarsulo €rzés nélkiil jon 1étre.
(csak neuropatids holyag/hugycsd diszfunkci6 esetén
hasznalatos !)

Oka: centralis, vagy periférias neuronlézid

e Enuresis nocturna:

alvas alatt elofordulo vizeletvesztés panasza.
* Folyamatos vizelet inkontinencia:

folyamatos vizelet elfolyas panasza.



Neurogén holyagdiszfunkcio

Neurogén credetll vizelettartasi vagy tiritési zavar, gyakran a kettd
kombinacidja, mely velesziiletett, vagy szerzett ideggyogyaszati
betegségek, seriilések, deformitasok kovetkeztében alakul ki. Angol
nevebol (neurogenic lower urinary tract dysfunction) szarmazik a
magyar szakirodalomban 1s hasznalhat6 roviditése: NLUTD.

A két vezeto tiinet az inkontinencia és a nehezitett vizeleturites.
Elobbi esetben a betegek sokszor nem 1s éreznek vizel€si ingert,

csak a vizeletvesztés tényét regisztraljak, utobbi esetben gyakran
eszleljiik a kiilsd sphincter vagy holyagnyak disszinergikus

miikodésere jellemz0 szakaszos vizelést.



Neurogén holyagdiszfunkcio

Gyakorisaga:

Agydaganatok eseteben 20-24%
Agy ¢rbetegsegeknel 20-50%
Parkinson betegségben 38-70%
Sclerosis multiplexben 52-97%
Meningomyelocele esetén 90-97%
Discus herniaban 28-87%
Gerincmutéteket kovetden 38-60%

Spinalis stenosis esetén 61-62%



Neurogén holyagdiszfunkcio

A neurogen holyagfunkcio-zavarok felosztasa:

Kivalto ok szerint
- Velesziiletett betegségek (pl. meningomyelocele)

- Szerzett elvaltozasok (sériil¢s, tumor, gyulladas, sclerosis multiplex,
Parkinson kor stb.).

A karosodas elhelyezkedése alapjan

- Fels6 motoneuron 1€z16 (FMNL): a sacralis vizelési kozpont (S 2-4)
szintje felett elhelyezkedo spinalis vagy suprapontin sériiles.
Spasztikus jellegli holyag- €s zard1izom-miikodés zavarokkal jar.

- Als6 motoneuron 1€z16 (AMNL): a sacralis vizelési kozpontban vagy annak

szintje alatt helyezkedik el az idegrendszeri1 karosodas. Petyhiidt
funkcio6zavarok €szlelhetok.




Neurogén holyagdiszfunkcio

A Madersbacher-féle funkcionalis beosztas alapjan a holyag, illetve az urethralis sphincter miikodése:
normalis funkcio (~),
tulmiikodés vagy hyperaktivitas (+)

A B C D
alulmiikodés vagy hypoaktivitas (-).
Kombinalt funkciozavarok is
kialakulhatnak. Hdélyag
Sphincter

1. dbra
- A+B: Neurogén detrusor hyperaktivitas (reflex inkontinencia). Komplett fels6 motoneuron 1€zio kovetkeztében

alakul ki. A beteg vizelete vizelési ingertol fiiggetleniil, akaratlanul, reflexes detrusor kontrakcio kapcsan elfolyik
(reflex vagy automata holyag).

Spinalis reflex inkontinencia (detrusor sphincter disszinergia — DSD-vel tarsulhat).
Supraspinalis reflexinkontinencia (DSD nem fordul el6).

-C: Detrusor akontraktilitas+/-DSD (Neurogén tilfolyasos inkontinencia): petyhiidt detrusor és spasztikus
sphinctermiikodés jellemzi.
-D: Akontraktilis urethralis sphincter (Neurogén stressz inkontinencia): als6 motoneuron 1€zio részeként

keletkezhet a petyhiidt zaroizom-miikodés miatt.



Neurogén holyagdiszfunkcio

Diagnosztikai algoritmusok

A neurogeén holyag nem egyszeri pontos korismezest
1gényel, hanem a definitiv elterésekre valo tekintettel
rendszeres, egesz ¢letre sz0l0 kontrollvizsgalatokat 1s
sziiksegesse tesz

Alacsony kockazat: alacsony nyomasu holyag, kis
residum.

Magas kockazat: magasnyomasu holyag, nagy residum.




Neurogén holyagdiszfunkcio

Anamneézis:

A kortorténetnek egyarant tartalmaznia kell az altalanos és a specialis (vizelettarolas és

-tirités, bélmikodési zavarok, szexualis és neurologiai eltérések) adatokat.

Fizikalis vizsgalat része a klinikai neuro-urologiai reflexvizsgalat:

A cremaster reflex (LL1-2), a bulbocavernosus reflex (LL5-S5) és az anocutan reflex (S3-
5) a leggyakrabban vizsgaltak. A bulbocavernosus reflex reprezentalja legjobban a
sacralis vizelési kozpont allapotat. Epsége kizarja a medencefenéki izomzat
denervaciojat és a petyhiidt sphinctermiikodés lehetoségét. A térd- (.2-4) és a
bokareflex (LL5-S2) Kkivaltasa elsésorban neuromodulacios idegsebészeti beavatkozasok
alkalmaval az elektrodak korrekt elhelyezésekor hasznos. A reflexvizsgalatok mellett
alapveto fontossagu a végbélsphincter nyugalmi tonusanak és akaratlagos kontrakcios
képességének ujjal torténé megbecslése (normalis, csokkent, fokozott). A csokkent

tonus also motoneuron léziora, a fokozott fels6 motoneuron 1éziora utal.



Neurogén holyagdiszfunkcio

Laboratoriumi vizsgalatok koziil legfontosabb a rendszeres vizeletiilledék és bakteriologiai
vizsgalat. Neurogén holyagmiikodés esetén a leggyakoribb szovodmény a hagyuti fertozés. A
vesefunkcio rendszeres ellenorzeése ugyancsak elengedhetetlen. Gerincvelosériilt betegek
leggyakoribb halaloka még ma is a magasnyomasu holyagmiikodés és kovetkezményes vesico-
renalis reflux kovetkeztében kialakult vesefunkcio-karosodas.

Képalkoto vizsgalatok. Ultrahang segitségével meghatarozhatjuk a residualis vizeletmennyiséget,
vizsgaljuk a fels6 hugyutak tagulatat. A vesemiikodés megitélésére dinamikus vesescintigraphia
javasolt. Mictios vagy retrograd cystographia alkalmas a vesico-ureteralis reflux kimutatasara.

Uroflowmetria és residummeérés. A szakaszos vizeletiirités felveti detrusor sphincter disszinergia
lehetoségét is. Ebben az esetben a nyomasaramlas vizsgalatot feliileti gati EMG elektrodas
meéréssel kiegészitve kell elvégezni.

Urodinamikai vizsgalat. Neurogén holyag gyanuja esetén az urodinamikai vizsgalat elvégzése
kotelezo, elotte azonban mindenképpen sziikségesek az elobbiekben felsorolt nem invaziv
vizsgalatok.




Neurogén holyagdiszfunkcio

Urodinamikai vizsgalat.

Mindig nyomasaramlas vizsgalattal Kiegészitett cystometria az elso 1épés. Az ingerlékeny
neurogén holyag miatt a toltést alacsony (10 ml/perces) aramlasi sebességgel, illetve
fiziologias toltési sebességgel, testmeleg toltéfolyadékkal végezendo (ajanlas tipus: A). A
meért 40 vizcm-nél nagyobb detrusor leak point pressure (DLPP) a felso hugyutak
karosodasanak fokozott kockazatara utal. A nyomasaramlas vizsgalat segitségével
diagnosztizalhatjuk a hypo vagy akontraktilis detrusor funkciot és a nem relaxalo
urethra, holyagnyak vagy detrusor sphincter disszinergia (DSD) kovetkeztében kialakult
also hugyuti obstructiot.

Provokacios tesztek koziil a gyors toltés (>100 ml/min) és a ,,jeges viz teszt” detrusor
kontrakciot indukalhat fels6 motoneuron 1€zio esetén. A paraszimpatomimetikus hatasu
bethanechol adasa segit eldonteni a detrusor areflexia neurogén vagy myogen eredetét.
Elobbi esetben a gyogyszer beadasat kovetéen mérhetd detrusor nyomasemelkedés
jelentkezik. A teszt azonban csak korlatozott mértékben kiértékelheto, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a reprodukalhatosag felmérésére. A vizelés alatt nem csokkeno,
illetve erosodé EMG aktivitas detrusor-sphincter diszkordinaciot, illetve disszinergiat
(supraspinalis reflex inkontinencia) jelez.



Neurogén holyagdiszfunkcio

A videourodinamikai vizsgalat jelenti a
neurogén holyag vizsgalatanak ,,gold
standardjat” (ajanlasi szint: A):

Az also hugyuti tarolokapacitas és
nyomasviszonyok megjelenitése mellett a
hugyutak morphologiai eltéréseit is mutatja.



Neurogén holyagdiszfunkcio

A terapia, rehabilitacio legfontosabb céljai (fontossagi
sorrendben):
1. A felso hugyutak, a vesemukodés épségének megorzése.
Ennek feltétele az alacsony nyomasu, residummentes
holyagiirilés biztositasa.
2. A kontinencia és a residummentes holyagiiriilés lehetoség
szerinti megtartasa és igy a holyagfunkcio megorzése. Hugyuti
fertozes és koképzodés esélyének csokkentése.
3. A legnagyobb fiiggetlenséget megengedo életvitel biztositasa.

4. Az €életminoség javitasa



Neurogén holyagdiszfunkcio

A kezelési modszerek csoportositasa— Invazivitas alapjan
Nem invaziv:

Viselkedésterapia

Gyogyszer

Medencefenéki izomtréning

Biofeedback

Kiilso segédeszk6zok
Minimalisan invaziv

Intermittald katéterezés
Elektrostimulacio
Neuromodulacio
Botulinum toxin
Invaziv (sebészi)
Sphincterotomia
Augmentacio
Autoaugmentacid
Vizeletelterelés




Neurogén holyag killonbo6zo formainak kezelési lehetosegei

Kezelési algoritmusok fokozatonként

1. vonal: viselkedésterapia, asszisztalt holyagtrtles,
intermittald katéterezés/onkateterezes, gyogyszer,
biofeedback, elektrostimulacio.

2. vonal: botulinum toxin, neuromodulaci0, tartos
transurethralis katéter vagy epicystostomia.

3. vonal: sphincterotomia, augmentacio,
autoaugmentacio, vizeleteltereles, kontinens-
inkontinens vizelettarolo.




Neurogén holyag kiillonboz6 formainak kezelési lehetoségei

Neurogén detrusor hyperaktivitas (reflexinkontinencia +/- DSD) kezelése.

A terapia elsodleges célja az alacsonynyomasu, residummentes holyagmiikodés
biztositasaval a vesefunkcio hosszu tava megorzése.

Viselkedésterapia. Ha a holyagnak maradt valamennyi akaratlagos szabalyozasa, akkor
rendszeres ,,toalett tréninget” végezhet a beteg. Ennek 1ényege, hogy a koriilbeliili
holyagkapacitast ismerve, az inkontinens epizod bekovetkezése elott Kiuriti hugyholyagjat
(ajanlasi szint: B).

Intermittalo onkatéterezés. Reflexkontrakciok elott végrehajtott onkatéterezésekkel a
kontinencia elérheté vagy javithato (evidencia szintje: 2, ajanlasi szint: A).

Gyodgyszeres kezelés. Csokkenti a reflexinkontinencia gyakorisagat, a magasnyomasu
holyagmiikodést, a neurogén detrusor hyperaktivitast, noveli a holyagkapacitast és a
compliance-t, fokozza az intermittalo katéterezések hatékonysagat. Az anticholinerg
gyogyszerek az elsonek valasztandok és a leghatékonyabbak (evidencia szintje: 1, ajanlasi
szint: A).




Neurogén holyag killonbo6zo formainak kezelési lehetosegei

Neurogén detrusor hyperaktivitas (reflexinkontinencia +/- DSD) kezelése.

Elektrostimulacid. A n. pudendus ingerlését és igy az afferens rostokon érkezo ingeriilet
kikapcsolasat vaginalis, analis eletrodat hasznalva, vagy transcutan modon a n. dorsalis penis
vagy a n. clitoridis ingerlésével érhetjiik el. Az els0 és masodvonalbeli kezelés hatastalansaga
esetén megkisérelhet6 (evidencia szintje: 3, ajanlasi szint: C).

Segédeszkozok. A jo nedvszivo képességu betétek és a condom urinalok jelentésen javitjak a
beteg életmindségét, fiiggetlenségét. Fontos hangsilyozni, hogy akarcsak az ,,egyszeru”
inkontinens esetekben, neurogén holyagnal is els6sorban csak kiegészit6i és nem alternativai a
célzott kezeléseknek. Condom urinal csak 100 ml alatti residummal torténé holyagiiriilés
esetén alkalmazhaté. Allandé vizeletelvezetés sziikségessége esetén epicystostomia valasztando.
Alland6 hiigycsékatéter a lehet legrosszabb megoldis, ha mégis rakényszeriiliink, lehetéleg
csak szilikon katétereket alkalmazzunk. Férfiaknal 14 Ch, noknél 16 Ch-es méret az idealis.
Szilikon katéterek hasznalatakor 2-4 hetente, latex katétereknél 1-2 hetente csere sziikséges
(ajanlasi szint: A).




Neurogén holyag killonbozo formainak kezelési lehetoségei

Az akontraktilis urethralis sphincter (neurogén stressz inkontinencia) kezelése

A terapia célja a zaroizom-funkcio erositése, illetve potlasa, a residummentes
holyaguriilés megtartasa mellett.

A konzervativ kezelések koziil a medencefenéki izomtréning, a biofeedback és az
elektrostimulacio a betegek aktiv egyuttmiikodésére épit és a medencefenéki érzo és
mozgato beidegzés legalabb részleges megmaradasat feltételezi. Valogatott esetekben,
enyhe panaszok esetén hatékony modszerek lehetnek.

Bar ismeretesek az urethralis sphincter tonusat novelo gyogyszerek, azonban mai
ismeretink szerint nincsenek a neurogén eredeti sphincter-hypofunkciot eredményesen
javito készitmények (ajanlasi szint: D).

Kivizsgalas idejére, a konzervativ kezelés kiegészitojeként vagy mas modon eredményesen
nem kezelheto esetekben akar véglegesen is javasolhatoak a mindségi betétek,
nadragpelenkak (ha székletinkontinencia is elofordul) illetve férfiakban a condom
urinalok.



Neurogén holyag killonbo6zo formainak kezelési lehetosegei

Az akontraktilis urethralis sphincter (neurogén stressz inkontinencia) kezelése

A terapia célja a zaroizom-funkcio erositése, illetve potlasa, a residummentes
holyagiiriilés megtartasa mellett.

A sebészi kezelési lehetoségek koziil mind néknél, mind pedig férfiaknal kiilfoldon a
hydraulikus miisphincter implantacio a ,.gold standard” (evidencia szintje: 2, ajanlasi
szint: B). Ez az egyetlen miitéti technika, mely a vizelés alatt a kiaramlasi ellenallast
teljes mértékben csokkenti és obstructiomentes vizelést biztosit. Ez kiilonosen fontos
neurogén stressz inkontinencia esetén, ahol a holyag kontraktilitasa gyakran csokkent,
igy miitét utan szemben mas szalagplasztikakkal a posztoperativ retencio
elofordulasaval nem kell szamolni. Komplikaciok kozott az implantatum mechanikus
hibajat, hugycso errosiot és atrophiat, hugyuti infekciot emlitik. A mutét kozepesen
megterhelo, narkozisban végzendo. Miitét utan hat hétig a sphincter deaktivalt
allapotban van majd az aktivaciot kovetoen hasznalhato rendeltetésszerien.
Rendszeres radiologiai kontroll (az eszkoz elhelyezkedésérol) indokolt.




Neurogén holyag killonbo6zo formainak kezelési lehetosegei

Detrusor akontraktilitas +/- DSD (neurogén tulfolyasos inkontinencia)

A terapia célja a detrusor miikodés erdositése és az esetleges sphincterspasmus
csokkentese, rendszeres spontan vagy asszisztalt holyagiiriiléssel az alacsonynyomasu
holyagfunkcio biztositasa.

Gyogyszeres kezelés. DSD esetén alpha blokkolo kezelés és intrasphinctericus botulinum
toxin injectio javasolhato (evidenciaszintje: 2, ajanlasi szint: B).

Direkt harantcsikolt izomrelaxansok (Sirdalud, Baclofen) megkisérelhetok, de
alkalmazasukkal kapcsolatban nincs elegend6 bizonyiték (ajanlasi szint: D).

A detrusor kontraktilitasanak fokozasara adott paraszimpatomimetikumok hatékonysaga
nem igazolt (ajanlasi szint: D). Mellekhatasok ismerete fontos!!

Intravesicalis elektrostimulacio. A holyag szenzoros és motoros funkciojat egyarant
javithatja, de alkalmazasaval kapcsolatban sok a bizonytalansag (evidencia szint 2,
ajanlasi szint: C)




Neurogén holyag killonbo6zo formainak kezelési lehetosegei

Detrusor akontraktilitas +/- DSD (neurogén tulfolyasos inkontinencia)

A terapia célja a detrusor miikodés erositése és az esetleges
sphincterspasmus csokkentése, rendszeres spontan vagy asszisztalt

holyagiiriiléssel az alacsonynyomasu holyagfunkcio biztositasa

Intermittalo onkatéterezés a legjobb modszere a hugyholyag rendszeres
teljes kiiiritésének, ha az spontan vizeléssel nem elérheto (evidencia
szintje: 2, ajanlasi szint: A).

Miutéti kezelés. DSD esetén sphincterotomia, holyagnyaki stenosisban
transurethralis holyagnyaki incisio végzendo.

Allando vizeletelvezetés (allando hiigycsékatéter vagy epicystostomia)
csak akkor indikalt, ha egyéb modon nem sikeriil megoldani a
vizeletiiritést.



Neurogén holyag killonbo6zo formainak kezelési lehetosegei

Rehabilitacio
Vesemiikodés megovasa szempontjabol: Intermittalo

onkateterezés vagy apolo személy altal végzett intermittalo
katéterezés megtanitasa.

Kontinencia megtartasa szempontjabol: Medencefenéki
izomtréning, biofeedback elsajatitasa, rendszeres végzése.
Toalett tréning elsajatitasa. Reflexvizelés betanitasa.

Residummentes holyagiiriilés szempontjabol: Intermittalo
katéterezés mellett, a Crede vagy Valsalva manoverrel
torténo vizelés betanitasa.




KOSZONOM A FIGYELMET?!




