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Holyagfunkciok

Tarolas
Urités
Ha ~500 ml. holyag-kapacitassal szamolunk,

akkor nappal 3-4 érankenti, egyenkent 2-3
percig tarto vizeleturitési idovel szamolva
megallapithato

hogy a holyag az életunk 98%-ban ,tarolasi’
allapotban van (Fowler CJ, Brain 1999)



Motto

« Mindannyian inkontinensen jovunk a vilagra, és
sokunk ugy is tavozik...(Klauber Andrastol
hallottam)

 Urinary continence Is a severe test of
neurological integrity , (Fowler JC)
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Pozitron emisszios tomografia(PET) vizsgalat
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Fowler JC, Brain, 1999



FelsO- és alsd motoneuron-serules
kovetkezmenyeil

» fels6 motoneuron lézio ,centralis benulas’:
detrusor-hyperreflexia, spasticus
sphinctermikodes jellemzo,

* nfrapontin l€zio:. sphincter-detrusor-
hyperreflexia (dyssinergia)

» also motoneuron lezio (,periférias bénulas”): a
holyagbénulason kivul a medencefenék

petyhudt bénulasaval is jar, ebben az esetben
,neurogen stressz inkontinencia” alakulhat Ki.




(,nem neurogen”) stressz
iInkontinencia

Tobbszor szult (obes) nok

Haspres hirtelen emelkedésere
——> vizeleturités

Lokalis okal lehetnek (medencefenek
gyengesege)
DE neurogén okokra figyelni kell!



Frontalis lebeny inkontinencia

« Tunetek: nincs
teltségérzes, a beteg ,fel
van haborodva” — telt
holyag ,automatikusan”
Kidrdl — .
e mivel supra-pontin a —
lézid: nincs detrursor- °
sphincter dyssinergia
* ha a polusokhoz
kOzelebbi seérulés is van:
a beteg k6zombos (mint a
Kisgyerek...)




Frontalis lebeny inkontinencia

okal
 athatolo sérulesek (régen frontalis
leukotomia)
* tumor

* normal pressure hydrocephalus
(prevalenciaja 1-5/1 millio)

« frontotemporalis lebenyek
degeneraciojahoz kotheté demenciak

* Binswanger-tipusu leucoencephalpathia
(leucoaraiosis) — vitatott entitas
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Parkinson betegseg
(alaptunetek: nyugalmi tremor, rigor,
hypokinesis: aszimmetrikus kezdet!!)

* rigor
* nyugalmi tremor
* hypokinesis



Parkinson-plusz szindromak

* Multisystemas atrophia (Papp-Lantos
inclusiok), progressiv supranuclearis
benulas

* Nincs (vagy ,alig van”) aszimmetria a
tunetekben

* ,Nem reagalnak jol DOPA-szubsztituciora,

(ill. zavartsagot okoz a DOPA-szubsztitucio)



Parkinson-plusz szindrébmakban
meg gyakoribb a holyag innervacios
zavar

» parkinsonismus tuneteit megel6zoen
kialakult vizelesi panaszok

e vizelet inkontinencia
 reziduum>100 ml

» parkinsonismus tuneteit megel6zoen
kialakult erectilis diszfunkcio

 ,Worsening bladder control after urological
SU rgery” (Fowler, Brain, 1999)
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Inkontinencia eés demencia

* Alzheimer kor
« diffuz kortikalis Lewy test betegség

 frontotemporalis lebenyek
degeneraciojahoz kotheto demenciak



Inkontinencia eés demencia

« a szellemi hanyatlas kovetkezteben a beteg
,nem érzi szuksegéet" annak, hogy vizeleturiteset
(a szocialis szabalyok szerint) akaratlagosan
iranyitsa (,masodik gyermekkor”)

* de elobb emlitettek mellett jellemz0 az objektiv
sphincter, detrusor gyengeseg, detrusor
hyperreflexia is, egyidejl uritési elégtelenseggel

 urologiai okok val6szinUsege is magasabb
(prostata betegsegek)



Cerebrovascularis laesiok
(stroke)

» Stroke akut fazisaban a betegek 40-
80%-ban alakul ki vizelési zavar,
ennek kesobb 70-80%-a megszunik



Cerebrovascularis laesiok
(stroke)

» Verzes vagy lagyulas utan egyarant
vizeletretencio alakulhat ki az akut
fazisban - detrusor areflexia (diaschisis),

» kesObb detrusor hyperreflexia allandosul

e erz6funkcio altalaban nem karosodott
ezert: pollakisuria a jellemz0o, amit a beteg
sokszor kontrollalni tud



Cerebrovascularis laesiok
(stroke)

« Torzsduci sérules, thalamus Iézio jellemzben
nem okoz inkontinenciat

* Motoros kergi karosodas, capsula interna
sérulés utan a sphincter externus gyenge
(piramis-palya serulés)- incontinencia
(visszatartasi keptelenseg),

« Keés6bb detrusor hyperreflexia (68%),detrusor-
sphincter dyssinergia (14%)



Cerebrovascularis laesiok
(stroke)

» Agytorzsi stroke utan retencio kialakulhat,
ami altalaban atmeneti

* Mentalis allapot, (sensoros) aphasia: a
beteg nem tudja jelezni vizelési szandekat

* Sok az id0s ferfi stroke-0s beteg: prostata
hypertrophia



Kronikus gerincvelOi karosodasok
és holyagfunkcno
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Supra pontine
(frontal centers

Inferior and superior frontal
gyr. cingulate cortex,
frontal white matter

Pontine centers ¥
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Spinal corc
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Akut gerincveloi karosodas

* Petyhudt holyag

« KésObb a szegmentalis spinalis reflex
Jfelepulésével” szenzoros (tudatosuld) inger
nelkul automatikus urites (frontalisnal érzi, csak
,2automatikusan” urit)

* Abnormalisan tul ingerlekeny kiskapacitasu
(,magasnyomasu”) holyag akadalyozza
rehabilitaciot, ureter reflux, vesekarosodas
veszeélye
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Sclerosis multiplex

NO-ffi 3:1, fiatal feln6ttkorban a leggyakoribb
neurologiai betegseg ~8000 beteg
Magyarorszagon

a betegek 50-90%-nak van | vizeleturitési
panasza

ritkan az SM betegseg elso tunete (retencio,
pollakisuria, urgencia)

Detrusor hyperreflexia (50-99%), ehhez 30-65%-
pan a detrusor, harantcsikolt sphincter
dyssinergia tarsul (ffiakban nagyobb a veszelye)

5-20-ban a hodlyagizomzat teljes areflexiaja is
el6fordulhat




Residuum merése

e Continence nurse
specialist with the
portable ultrasound
device for estimating
the post-micturition
residual volume of
urine.




Cauda equina karosodas

* ritkan tumor
* .gyakrabban”
discus herniatio
* ra kell kérdezni
a retenciorall
 UH-0s ellendrzés




Neurogen tulfolyasos

iInkontinencia
(,ISCHURIA PARADOXA)

* Az elobbi allapotok legrosszabb
kombinaciojakor alakul ki, ha a detrusor
gyengeség (pl. cauda karosodas miatt) a
zaroizom (relativ) megtartott
innervaciojaval tarsul



Lumbalis discus hernia

« Mutéti indikacio: cauda szindroma
(vizeletelakadas), gyorsan kialakulo
sulyos (labfej)paresis (Médszertani ajanias LAM
1997:7:242-254)

* Minden alsovegtagi izom 3 gyokbol kap

beidegzest: periférias regeneracio (Muscle &
Nerve 14:1213-1218, 1991)



Lumbalis porckorongserv miitéet nélkiili megsziinese
Irodalom: Radiology 2005;237:597-604.)




Polineuropatiak és vizeleturitesi
zavar

* Diabeteshez tarsuld autonom neuropatia
okozhat petyhudt holyagot

* Neurologiai alapszabaly azonban: holyag
Innervacios zavar atipia polineuropatiaban,
Guillain-Barré szindromaban !

« Gyoki érintettség, és/vagy periférias neurologiai
tunetek az alsovegtagon+retencio: gondol
kismedencel tumorra




Urinary retention of young women
(Fowler szindroma)

e 20-30 éves nod ,véletlenul felfedezett
retencio” — tobb mint 1000 ml is lehet (!)

« Akar 12 oraja nem uritett, ennek ellenere
nincs diszkomfort érzése

* Neurologiai statusa és minden vizsgalata
(MRI, kivaltott valaszok, liquor) negativ:
hisztériasnak, funkcionalisnak minositik (!)



Urinary retention of young women
(Fowler szindroma: 155 beteg az utolso 10
évben...)

* Dg.: sphincter EMG: complex repetitive
Kisulések — primer izombetegseg
(,myotonia”)

» Etiologia: gyakran polycystas ovariummal
tarsul — ,hormon-dependens ion-csatorna
betegseq” — csak premenopausaban
fordul el6

 Th.: onkatéterezés, ,sacral nerve
stimulator”



Neurogén vizeleturitési zavarok gyogyszeres kezelési
lehetOsegei

a higyvezeték
nyildsa  jzomréteg  nyalkahartya

hyperaktiv holyag esetében

(parancsolo vizelési inger, incontinencia):
| s anticholinerg szerek (Ditropan, tricyclicus
hiromsd T e | S anridepreszansok — Teperin, Melipramin)

hértya

belsd e S | - |
e Jeiss 4mmmm andrenerg beidegzés: a-adrenerg blokkoldk
medencefenék Froveds

'emEze SN

kilss  4mmmm haratcsikolt izom: baclofen

zardizom



