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Egészségiigyi szakmai iranyelv

000784

Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzoi

Cime: Egészségugyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban
el6forduld nem neurogén eredetl vizeletinkontinen-
ciarol

Azonosito: 000784

Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi szaba-

lyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetéség

Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségugyért Felel6s Allamtitkarsag

A megjelenés helye:

Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozlony
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2015.02.28.

A megjelenés datuma:
A hatalyba lépés datuma:
Az érvényességének lejarati datuma:

2016.03.30.
2016.04.01.
2019.02.28.

4. Hatokor

Egészséqgugyi kérdéskor:
Az ellatasi folyamat szakasza(i):
Az érintett ellatottak kore:

Az érintett ellatok kore
Szakteriilet:

Nem neurogén eredeti vizelettartasi
zavarok

prevencio, diagnosztika, terapia,
rehabilitacio, apolas

Nem neurogén eredetii ndi és ferfi
felnétt vizelettartasi zavarok.

1100 uroldgia

1102 urodinamia

1103 neuro-urolégia

0400 szulészet-né6gyogyaszat

0405 szulészet

0406 négyogyaszat

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas

5700 fizioterapia-gyogytorna

5711 gyogytorna
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Egészségiigyi szakmai iranyelv

000784

Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi
tevékenységként)

0106 geriatria

2200 rehabilitacios medicina alaptevékeny-
ségek

2208 politraumatizaltak, égésbetegek és
szeptikus sebészeti betegek rehabili-
taci¢ja

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolas (egészségugyi diplomaval
és/vagy szakapoloi szakképesitéssel
kulon jogszabalyban meghatarozottak
alapjan)

GYS1 gydégyaszati segédeszkdz forgalmazas
(6nallo Gzletben)

GYS2 gydgyaszati segédeszkdz forgalmazas
(fiokUzletben)

Al alapellatas,

J1 szakrendelés

J2 egynapos sebészet

J4 nem orvosi szakellatas

D1 diagnosztika

F1 fekvébeteg szakellatas (aktiv fekvébeteg-
ellatas)

F2 fekvébeteg szakellatas (kronikus
fekvébeteg-ellatas)

F3 fekvébeteg szakellatas (apolasi ellatas)

F4 fekv6beteg szakellatas (rehabilitacios
ellatas)

[.- I.- 1ll. szint

5. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

Jelen iranyelv a nem neurogén eredetl felnétt vizeletinkontinencia preveciojaval, ki-
vizsgalasaval, kezelésével, rehabilitacidjaval, gondozasaval és apolasaval foglalkozé
egeszségugyi szakemberek szamara iroddott azzal a céllal, hogy a jelenleg aktualisan
legfrisebb nemzetkdzi ajanlasokat a magyarorszagi helyzetre adaptalva bemutassa,
és ezzel segitse, illetve biztositsa a korszer( betegellatast.

l. Ajeleniranyelv azon hazai szakemberek (urologusok, négyogyaszok, rehabilitacios
szakemberek, haziorvosok, fizioterapeutak, apolok stb.) szamara készult, akik a vi-
zeletinkontinencia kivizsgalasaval és ellatasaval foglalkoznak:

1. Valamennyi egészségugyi ellatdo szamara, aki a targyalt klinikai problémaval je-
lentkez6 beteg alapszintl ellatasaban részt vesz, és szikség esetén szakella-

tasra kuldi a beteget, igy:

— felnétt haziorvosi praxis altal felismert, kivizsgalt, beallitott terapiaval egyen-
sulyban lévé beteg gondozasa;
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Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784

6.

Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

— otthonapolasi szolgalat.

Uroldgiai és nbgyogyaszati szakellatasban dolgozé szakorvosok szamara, ki-
egészitd specialis, képalkoto és invaziv diagnosztikai vizsgalatok, invaziv, mi-
téti kezelések, vagy konzervativ, de szakorvosi kompetenciat igényl6 kezelések
Ugyeleti, slirgésségi ellatasban az elsésegélyszintli ellatast végzék (pl.
katétercsere, infekciok ellatasa) szamara;

A betegség kezelésében kozvetetten résztvevd szakellatdk: mikrobiologus, ra-
diologus, kémiai laboratoriumi szakellatok;

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

Gyogyaszati segédeszkoz ellatas j6 minéségl egyénre szabott segéseszkozok

hasznalatanak megvaldsitasa.

ll. Az iranyelv felhasznalasanak masik célja az egészségpolitikai és ellatasmenedzs-
ment terlletén az inkontinencia-halézat kialakitasa és miikodtetése a szakmai te-
vékenység szabalyozasara, a betegutak megszervezéséhez, tarsadalombiztositasi
finanszirozasi kornyezet kialakitasahoz a dontéshozatal tdmogatasara.

l1I.Az iranyelv tovabbi célja kdzvetett modon (1. pont szerepl6in keresztll és a 2. pont
terveinek megvaldsitasaval) segiteni, mindségileg javitani a nem neurogén
eredetel vizelettartasi zavarral kizdd felnétt néi és férfi betegek kivizsgalasat és
ellatasat

6. A tartalomert felelosok kore

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Urolégia Tagozat

Dr. Majoros Attila, PhD, urolégus és szllész-n6gydgyasz szakorvos, Egész-
ségugyi Szakmai Kollégium Uroldgiai Tagozat és Tanacs, Semmelweis Egye-
tem, Uroldgiai Klinika, Budapest, tarsszerzd és a fejlesztécsoport kapcsolattar-
téja

Dr. Bajory Zoltan, med. habil, PhD, urologus szakorvos, Egészségugyi Szak-
mai Kollégium Urolégiai Tagozat és Tanacs, Szegedi Tudomanyegyetem, Uro-
l6giai Klinika, Szeged, tarsszerzd

Dr. Pytel Akos, PhD, urolégus szakorvos, Egészségligyi Szakmai Kollégium
Uroldgiai Tagozat és Tanacs, Pécsi Tudomanyegyetem, Uroldgiai Klinika, Pécs,
tarsszerz6

Sziilészet-négyodgyaszat és asszisztalt reprodukcié Tagozat

Dr. Rubliczky Levente, szulész-n6gydgyasz és urologus szakorvos, Szulé-
szet-n6gydgyaszat és asszisztalt reprodukcio Tagozat és Tanacs, Fejér Megyei
Szent Gyorgy Egyetemi Oktatokérhaz, Szllészeti és N6gydgyaszati Osztaly,
Székesfehérvar, tarsszerzd
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Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784
Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

Dr. Endrédi Tamas, szulész-négydgyasz szakorvos, Egészségugyi Szakmai
Kollégium Szulészet-n6gyogyaszat és asszisztalt reprodukcié Tagozat és Ta-
nacs, Toldy Ferenc Kérhaz, Szulészeti és N6gyogyaszati Osztaly, Cegléd, tars-
szerz6

Dr. Sipos Attila, szulész-n6gyodgyasz, Egészségugyi Szakmai Kollégium SzU-
lészet-n6gydgyaszat és asszisztalt reprodukcié Tagozat és Tanacs, Pest Me-
gyei FIor Ferenc Kérhaz, Szulészeti és N6gydgyaszati Osztaly, Kistarcsa, tars-
szerz6

Dr. Simon Zsolt, PhD, urologus, Egészségugyi Szakmai Kollégium Szulészet-
ndégyogyaszat és asszisztalt reprodukcid Tagozat és Tanacs, Magyar Honvéd-
ség Egészségugyi Kozpont, Uroldgiai Osztaly, Budapest, tarsszerzé

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Hock Marta, gyogytornasz, Egészségugyi Szakmai Kollégium mozgasterapia,
fizioterapia tagozat és tanacs, Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet, tarsszerzé

Friedrichné Nagy Andrea, gyogytornasz, Egészségugyi Szakmai Kollégium
Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat és Tanacs, Semmelweis Egyetem, ETK,
Fizioterapia Tanszek, Budapest, tarsszerz6

Balogh Edit, gydgytornasz, Egészségugyi Szakmai Kollégium Mozgasterapia,
fizioterapia Tagozat és Tanacs, AEK HEMORI Budapest, Héviz, tarsszerzé
Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat

Prof. Dr. Hajnal Ferenc, haziorvos és gasztroenterolégus szakorvos, tanszék-
vezetd, SZTE Csaladorvosi Tanszék, Egészségugyi Szakmai Kollégium Hazi-
orvosi Tagozat elndke, véleményezd

2. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Baké Gyula, belgyogyasz, endokrinolégus, allergologus és klinikai immu-
nolégus, geriater szakorvos, Egészségugyi Szakmai Kollégium, Geriatriai Ta-
gozat Elndke, véleményezd

3. Fizikalis medicina, rehabilitacio és gyogyaszati segédeszkoz Tagozat
Prof. Dr. Kullmann Lajos, rehabilitacidés szakorvos, professor emeritus, Egész-
ségugyi Szakmai Kollégium Fizikalis medicina, rehabilitacié és gyogyaszati se-
gédeszkdz Tagozat elndke, véleményezb
Dr. Klauber Andras, ortopéd és rehebilitaciés szakorvos, Egészségugyi Szak-
mai Kollégium Fizikalis medicina, rehabilitacio és gyogyaszati segédeszkoz Ta-
nacs tagja, Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, véleményezé

4. Apolas Tagozat

Mészaros Magdolna, Egészségligyi Szakmai Kollégium, Apolasi (szakdolgo-
z6i) Tagozat Elndke, véleményezd

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség nem
seérilt.”
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Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784

Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

Az egészséqgligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1.

Forgalmazék az Egészségért Szovetség

Dr. Markovics Gyula, stoma, inkontinencia tagozatvezetd, tanacskozasi joggal
Orszagos Alapellatasi Intézet

Dr. Furedy Gyula, haziorvos, igazgaté-helyettes, tanacskozasi joggal
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

Dr. Cserhati Péter, sebész, traumatologus és rehabilitacios szakorvos, féigaz-
gato, tanacskozasi joggal

Magyar Kontinencia Tarsasag

Prof. Dr. Szabé Laszlé, gyermekgyogyasz €s nephrologus szakorvos, elnok,
tanacskozasi joggal

IBE Egyesilet a Kontinenciaért
Palffi Brigitta, egyesuleti elndk, tanacskozasi joggal

7. Egészséglgyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji egészségugyi szakmai iranyelv té-
majat dolgozza fel.

Azonosité: -

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

Nyomtatott verzio: Egészségiigyi K6zlény 2011. LXI. Evf. 7.
szam 1605-1627. oldal

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2011/7.pdf

Azonosité: -

Cim: A magyar uroldgia iranyelvei (szerk. Pajor
Laszld) [3]

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

Elektronikus elérhetéség: -

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerz6(k): M.G. Lucas (chair) et al.
Tudomanyos szervezet: European Association of Urology
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Cim: Guidelines on Urinary Incontinence.
European Association of Urology Guidelines
(EAU) [2]

Megjelenés adatai: 2015. marcius

Elérhetéség: http://uroweb.org/quideline/urinary-incontinence/

Szerz6(k): Paul Abrams, Linda Cardozo, Saad Khoury,
Alan Wein (editors)

Tudomanyos szervezet: International Consultation on Urological
Diseases - European Association of Urology
(ICUD-EAU)

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

of the 5" International Consultation on

Incontinence, Paris, 2012) [1]
Megjelenés adatai: 2013, ISBN:978-9953-493-21-3
Elérhetéség: http://www.icud.info/index.html

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kdzzététel id6pontjaban megjelenés alatt allé hazai egész-
ségugyi szakmai iranyelvvel all kapcsolatban.

Cim: Neurogén eredetii holyagmikodési zavarok
Megjelenés adatai: megjelenés elbtt
Elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat népegészségugyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv az alabbi népegészségugyi programok megvalositasaban jatszik szere-

pet.

Cim: Magyarorszag atfogo
egeészségvedelmi szlirbprogramja
2010-2020

Megjelenés adatai: 2010

Elérhetéség: http://www.egeszsegprogram.eu/

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsol6édé népegész-

ségligyi program megvalésitasaban

Vizeletinkontinencia, hyperaktiv holyag szindroma sziirése a felnétt lakossag korében:
1. laikus média kampany,

2. szlrés (mobil tevékenység szlir6kamionnal az orszag tdbb pontjan és
hyperaktiv holyag tanacsado pontok felallitasa),

3. kiszirt betegek kontinencia ellato helyre iranyitasa, illetve a kontinencia el-
lato helyek aktivitasanak fokozasa.

8. Kulcsszavak

Vizeletinkontinencia, prevencio, diagnosztika, terapia, rehabilitacio, apolas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784
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1. CiM

Egészségugyi szakmai iranyelv —
A felnéttkorban elé6fordulé nem neurogén eredetii vizeletinkontinenciarél

Az érvényesség id6tartama: 2016.04.01 — 2019.02.28.

. ELO6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi szakem-
berek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi kornyezet-
ben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészséglgyi szak-
mai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatdas min6ségét.
Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6
legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak
szempontjai, valamint a magyar egészségugyi ellatorendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével kerilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon fogal-
mazza meg az ajanlasokat. Bar az egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a leg-
jobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenése-
kor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egész-
ségugyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag meghatarozasa szerint vizeletinkontinencianak
neveziink barmely akaratlan vizeletvesztést. [1] Ezen legujabb meghatarozas nem
tartalmazza, hogy ,hugycsévon keresztul” torténik a vizeletvesztés, meégis felhivjuk a
figyelmet arra, hogy a gyakorlatban inkontinencianak azokat az eseteket tekintjik, ami-
kor vizeletvesztés hugycsévon keresztul torténik. A huvelyi, rectalis vizeletvesztés

Iy

vannak kialakitva, a beteg el6zetes egyetértésével és beleegyezésével. [1]

A definici6 tehat részben egy tinetet jelent, mely szamos kiloénb6z6 betegség, anatd-
miai eltérés egyik megjelenési formaja lehet, részben egy allapotot takar, hiszen tobb-
nyire intermittaléan jelentkezik (kivétel a folyamatos, vagy sulyos vizeletinkontinencia)
és gyakran reverzibilis lehet (spontan vagy kezeléssel). A vizelettartasi zavarok atte-
kintése lathat6 az 1. sz. abran.
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1. abra. A vizelettartasi zavarok attekint6 abraja

Stressz inkontinencia

Neurogén holyag

Hyperaktiv hdlyag

Kevert
inkontinencia

Urge

inkont§nencia

Hyperaktiv
detrusor

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag 2013-as ajanlasai alapjan a vizelettartasi zavarok
témakorében a kdvetkezd alapveté meghatarozasok hasznalatosak [1].

Az inkontinencia formai:

Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi
erbkifejtéskor, példaul, sportolaskor, kohogéskor, tisszentéskor.

Siirgbsségi vagy késztetéses (urge) vizeletinkontinencia: akaratlan vi-
zeletvesztés, melyet egyideji, vagy el6zetesen fellépd ,slrgésség’
(urgency) kisér.

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

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

Kronikus vizeletretencioval tarsult vizeletinkontinencia: az akaratlan vi-
zeletvesztés mellett a holyag nem tud teljesen kitirtlni (atlagosan 300ml
residualis vizelet marad a hélyagban).

Panaszok alapjan nem ,,azonosithaté” vizeletinkontinencia: az egyén
képtelen az inkontinenciat jellemezni, csak a vizeletvesztés tényét észleli,
de nem tudja azt semmilyen tevékenységhez, vagy ingerhez, eseményhez
kotni.

Coitalis vizeletinkontinencia (csak n6knél): vizeletvesztés csak szexualis
aktus alatt.

Funkcionalis vizeletinkontinencia: vizeletvesztés annak kdvetkeztében,
hogy az egyén képtelen elérni a mellékhelyiséget kognitiv, funkcionalis vagy
mobilitasi problémak miatt. Az alsé hagyuti traktus anatémiai és funkcionalis
allapota 6nmagaban nem magyarazna a vizeletvesztést.
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Multifaktorialis vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, mely tobb-
szOros rizikofaktorok koévetkezményeképpen jelentkezik (tarsbetegségek,
gyogyszerek, életkor és kérnyezeti faktorok).

Huagyhodlyag tarolasi zavaranak tiinetei:

Gyakori nappali vizeletiirités (pollakisuria): A beteg a korabbiakhoz ké-
pest gyakoribb nappali vizeleturitést panaszol. A vizelések szama nincs
meghatarozva az uj definicio szerint, igy ez szubjektiv és a betegtél fugg. A
korabbi gyakorlatban altalanosan a napi hét alkalomnal tobb vizelést tekin-
tettik korosnak. Normalis mértéki folyadékbevitelt és 14-16 oras nappali
ébrenlétet feltételezve a nappali 7-8 vizeletiirités jelentheti azt a hataréerté-
ket, mely még nem jelenti a beteg napi életvitelének jelentds, kényszeri val-
toztatasat, nem rontja az életminéséget. Ezek alapjan a tovabbiakban is ja-
vasoljuk a gyakorlatban gyakori nappali vizeleturités felmérésére a régi
meghatarozas (8-nal tdbb vizeletlrités / nap) alkalmazasat.

Nocturia: A beteg egy vagy tébb alkalommal felébred éjszaka, mert vizelnie
kell.

Siirgésség (urgency): Hirtelen jelentkezé vizeletlritési kényszer, melyet
nehéz visszatartani.

Hyperaktiv hélyagszindroma (szinonimak: Overactive Bladder—-OAB,
urge szindréma, siirg6sségi szindroma, Uberaktive Blase): Bar nem fel-
tétlenul jar inkontinenciaval, azonban itt kell megemlitentink, hiszen
etiologigjat, kivizsgalasat és kezelését tekintve is szervesen ide kotédik. Jel-
lemzdje a kifejezett sirg&sségi vizeletlritési kényszer inkontinenciaval, vagy
anélkul gyakran pollakisuriaval és nocturiaval is tarsul. A fentiek alapjan az
OAB-nak tehat ,szaraz” (inkontinencia nélkil) és ,nedves (inkontinenciaval
kisért) formaja is ismeretes. A szindréma tiinettani diagnézis és nem azonos
a hyperaktiv detrusor fogalmaval, mely egy urodinamikai észlelés, azt je-
lenti, hogy a cystometria soran akaratlan detrusor kontrakcid lathato. A
szindroma feldllitasanak kizarasi kritériuma az egyideji hugyuti fertézés
vagy mas, a holyagban kimutathatd betegség (pl. tumor, k&) jelenléte.

Hagyholyag érzé6miikodés zavarai:

Fokozott holyagérzékenység: a holyagtel6dés alatt erés vizelési inger je-
lentkezik, azonban az ,urgency”-vel szemben a vizeleturités halaszthato.

CsoOkkent hdlyagérzékenység: a vizelési inger érzésének megjelenése a
korabbiakhoz képest késébb jelentkezik.

Hianyzé hdélyagérzékenység: a holyag telédésének és a vizelési ingernek
a hianya.

Vizelési és vizeletiirités utani tiinetek:

Késlekedés: a vizeletlrités beindulasa késik.

CsoOkkent vizeletaramlas: a vizeletaramlas a korabbiakhoz vagy masoké-
hoz képest gyengult.

Szakaszos vizeletiirités: vizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd uj-
raindul, ez akar tobbszor is ismétlédik a vizelési ciklus alatt.
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Vizeletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a vizelet inditasara,
az aramlas fenntartasara, vagy javitasa céljabal.

Sz6rédo vizeletsugar: a vizelet nem egy sugarban hagyja el a hugycsoévet,
hanem tobb sugarban szorodva ural.

Utécsepegés: a vizeleturités utolsé szakasza elnyult, a vizeletaramlas le-
lassul, és csak csepeg, szivarog a vizelet.

Inkomplett hdlyagiiriilés érzése: a beteg érzi, hogy a holyag nem Urul ki
teljesen.

Azonnali ismételt vizeletiirités sziikségessége: vizeletlrités utan azon-
nali, tovabbi vizeleturités szukséges.

Vizelés utani vizeletvesztés: vizeleturités utan kozvetlentl bekovetkez6
akaratlan vizeletvesztés.

Testhelyzet fiiggo vizeletiirités: a vizelés beinditdsara vagy a jobb vizelet-
urités céljabdl a beteg specialis testhelyzetet vesz fel.

Dysuria: vizelés alatti €g6 érzés, vagy diszkomfort. Hazankban ezt a fogal-
mat a nehezitett vizeleturités leirasara hasznaljuk.

Vizeletretencid: hasi erékifejtés ellenére a beteg képtelen vizeletet Uriteni.

Vizelés utani reziduum: Vizelés utan a holyagban visszamaradt vizelet-

mennyiség.

2. Roviditések

ACT: adjustable continence therapy — utélagosan allithat6 feszességi, nyomasu esz-

koz

AUS: artifitial urinary system — misphincter
BPH: benignus prosztata hyperplasia

IBE: Inkontinencia Betegegyesulet

ICI: International Consultation on Incontinence — az inkontinenciardl tartott nemzetkozi

tanacskozas

ICIQ: International Consultation on Incontinence — Modular Questionnaire
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence — Short Form

ICS: International Continence Society — Nemzetk6zi Kontinencia Tarsasag
ISD: intrinsic sphincter defficiency — intrinsic sphincter elégtelenség

EAU: European Association of Urology — Eurdpai Urologiai Tarsasag

EN: enuresis nocturia — éjszakai vizeletvesztés

ER: extended release — elhuz6do kibocsatasu

ES: elektrostimulacio

ExMI: extracorporeal magnetic stimulation

IR: immediate release — gyors kibocsatasu
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LUTS: also6 hugyuti tinetek

MUI: kevert inkontinencia

OAB: overactive bladder — hiperaktiv hélyagszindroma

PFMT: pelvic floor muscle training — medencefenéki izomtorna-gyakorlatok

POP: pelvic organ prolapse — medencefenéki szervek elb6esése

POPQ: pelvic organ prolapse quantification — medencefenéki szervek el6esésének fo-

kozata

PVR: post void residual urine — maradék vizelet

RP: radicalis prostatectomia

SUl: stressz inkontinencia

TOT: transobturator tape

TVT: transvaginal tape

TURP: transurethralis prostata resectio

TULIP: transurethralis laser incisio prostate

Ul: vizeletinkontinencia

UPP: urethra nyomasprofil

UTI: hugyuti infekcio

UUI vagy Ul: urge inkontinencia

VAS: vizualis analdg skala

VLPP: Valsalva leak point pressure

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja [2]

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

LE Bizonyitékok tulajdonsagai

la | Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébél szarmazo bizonyitékok

1b | Legalabb egy randomizalt vizsgalatbol szarmazd bizonyitékok

2a | JOl megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkuli vizsgalatbdl szarmazo bi-
zonyitékok

2b Legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegi vizsgalatbol szarmazo
bizonyitékok

3 Jol megtervezett, nem kisérleti jellegl vizsgalatokbdl, példaul 6sszehason-
litd vizsgalatokbdl, korrelacios vizsgalatokbdl és esettanulmanyokbdl szar-
mazé bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvadé szakte-
kintélyek klinikai tapasztalataibdl szarmazo bizonyitékok

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az Eurodpai
UrolégusTarsasag (EAU) iranyelvébdl vette at. [2]
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A szbvegben a bizonyitékok besorolasat a szoveges leiras utan tett zarojelben jeldljuk,
pl.: (LE: 2).

A 2013. évi 5. Nemzetkozi Inkontinentia Konzultacié (ICI) iranyelveébdl atvétett bizonyi-
tékok besorolasat a fejlesztécsoport atkonvertalta az EAU altal alkalmazott bizonyiték
besorolasara.

4. Ajanlasok rangsorolasanak maédja

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamaszto bizonyitékokon alapul. A fejleszt6cso-
port alapvetéen az EAU iranyelv ajanlas rangsorolasat (A, B és C ajanlas erfsségi
fokozatba rangsorolt ajanlasokat) alkalmazta [2], melyet kiegészitett egy negyedik (D)
ajanlas er6sséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapulo szakért6i vélemények
rendszerbe illesztését szolgalja.

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

GR Ajanlasok tulajdonsagai

A JO minbseégl, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, amelyek az
adott ajanlasokkal foglalkoznak, és legalabb egy randomizalt vizsgalatot
magukban foglalnak

B Megfelel6en lefolytatott, de randomizalas nélkuli klinikai vizsgalatokon ala-
pulnak

C Kdzvetlenul alkalmazhato, j6 mindségu klinikai vizsgalatok hianya ellenére
megfogalmazott ajanlasok

D Hazai szakért6i véleményen alapuld ajanlasok

Az iranyelv szOvegében az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetben zaro-
jelben jeldljuk (pl. (A)).

Amennyiben az adaptalt iranyelvek egy-egy ajanlasra eltéré fokozatot allapitanak meg,
a fejlesztécsoport az alacsonyabb fokozatu ajanlasbesorolast alkalmazza.

Az ajanlasokat szandékosan, tobbnyire ,intézkedésalapu” mondatokban fogalmaztuk
meg.

Az ajanlasok betartasanak kotelez6ségére kulonb6zé szintek léteznek a nemzetkozi
gyakorlatban is, melynek megkulonboztetésére jelen iranyelv az alabbi kategoériakat
kaloniti el:

— Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkll az ellatasi folyamat nem me-
het tovabb, ,alkalmazasa kotelez8”, vagy ,koételezé”, kell” kifejezések haszna-
latosak.

— Ha adott ellatasi helyzet kdrilményei (feltételek, beteg preferenciak) alapjan kell
eldontenie az ellatonak és a betegnek egyutt, hogy milyen mértékben keruljon
alkalmazasra adott ajanlas, akkor a ,javasolt...” kifejezést hasznaljuk, melyen
belll is megkuldonboztetlink ,erételjesen javasolt...”, ,javasolt...” és ,ajanlott...”
kifejezéseket attol figgben gyenglild mértékben, mennyire fontos az adott ajan-
las az ellatas eredményessége szempontjabadl.

— Amennyiben adott tevékenység nem ajanlott, akkor szintén mértékbeli megku-
ldnboztetéssel a Ltilos...”, ,nem javasolt...” és ,nem ajanlott...” kifejezések
hasznalatosak.
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az atmeneti vagy tartds vizeletinkontinencia incidenciaja és prevalenciaja alapjan nép-
betegség mértéki probléma. Az inkontinens allapot mind az egyén, mind kdérnyezete
és a tarsadalom szamara is jelent6s pszichés és anyagi terheket jelent. Az inkontinens
allapottal egyuttjaré tinetekkel (,gyanus” foltok az 6lt6zéken, vizeletszag stb.) szem-
ben a beteg tarsas kornyezete teljes meértékben elutasito. A beteget massziv szégyen-
érzettel tolti el a stigmatizalo és kirekeszté kornyezeti magatartas. A kezeletlen inkon-
tinencia jellegzetes tunetei folytan a beteget teljes kirekesztéssel fenyegeti szocialis
k6zegébdl, igy a legelemibb tarsas tevékenységek (munka, csaladi élet, pihenés, be-
vasarlas stb.) sem lathatok el. A betegek ezért gyakran teljesen elmaganyosodott,
visszavonult, passziv életviteltbe kényszerllnek. Ennek a kirekesztettségnek, szé-
gyenérzetnek tudhaté be az is, hogy szakemberhez is csak nehezen és késedelmesen
fordulnak panaszaikkal, s inkabb egyéb maddon (pl. tisztasagi betétek vasarlasaval,
dezodorokkal stb.) probaljak tuneteiket leplezni - tobbnyire eredménytelenul. Ezen tul-
mendéen az els6 orvos-beteg talalkozas alkalmaval a betegek kdzel negyede tapasz-
alja, hogy a haziorvos érdektelenséget mutat a vizelettartasi panaszok emlitése kap-
csan, betegének nem ajanl tovabbi érdemi kivizsgalast, segitséget.

Mig a betegek a legkisebb maradvanytunetet is kontinencigjuk teljes elvesztéseként
élik meg, addig a sulyos inkontinenciat is jol toleraljak, amennyiben a tlineti kezelés
eredményes. [Kullmann L, 2012] A kontinencia ellatas elsédleges célja, a beteg teljes
tarsadalmi reintegracidja, melynek feltétele az azonnali, teljes tlneti stabilizacié
(gyogyszeres és/vagy eszkozos) biztositasa és az oki kezelés miel6bbi megkezdése.
Ez csak személyre szabott ellatassal, a tarsszakmak kompetenciainak 6sszehango-
lasa révén valosulhat meg, melyben a korszer(i, eredmény orientalt szakmai iranyelv
nélkulozhetetlen segitséget nyuijt.

Ezt tdmasztja ala az a tapasztalat, hogy a jelenlegi gyakorlatban a ,megfelel6 beavat-
kozas a megfelelé betegnek” elve nem hianytalanul valésul meg. Gyakran kerllnek
betegek urodinamikai vizsgalatra enyhe, konzervativ uton jol kezelheté panaszokkal,
ugyanakkor recidiv inkontinencia miatt tobb mitéten atesett betegekrél derul ki, hogy
urodinamikai vizsgalaton még egyszer sem esett at.

Gyogyszeres kezelés esetén mar rendelkezésre allnak a korszerilibb, kevesebb mel-
lékhatassal bird készitmények, azonban magas aruk miatt ezek piaci részesedése to-
redéke a hyperaktiv holyagszindréoma / urge inkontinencia terapiajaban alkalmazott
gyoégyszereknek. Hazankban még mindig a gyors felszivodasu oxybuthinin a piacve-
zet6 hatéanyag, mely bar hatékony, de a legtobb kellemetlen mellékhatas - és ennek
kovetkeztében bekdvetkez6 terapias lemorzsolddas - is a hasznalatahoz kdthetd.

A ndi vizeletinkontinencia mitéti kezelésének teruletén bar széleskorben ismertek a jo
eredményességet biztosité Uj generacios, feszllésmentes suburethralis szalagmité-
tek, mégis sok helyen még ma is végzik a kifejezetten gyenge eredményességil, ma
mar egyértelmien nem ajanlott mitéteket, példaul a stressz inkontinencia kezelése
céljabdl hagyomanyos mellséhivelyfali plasztikat.

Nemzetkozi incidencia /prevalencia adatok

Az inkontinencia atlagos prevalenciajat a kulonb6zd nemzetkdzi statisztikak néknél
4,6-58,5%, férfiaknal 1,6-24% kozott adjak meg. [3] Hampel és munkatarsai 1954 és
1995 kdz6tt publikalt 48 inkontinencia prevalencia vizsgalat eredményét dolgoztak fel.
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Harom kulonb6z6 definiciéval végzett epidemioldgiai vizsgalat eredményeit hasonli-
tottak dssze, amely alapjan a prevalencia n6k esetén 14,0-40,5%, férfiak esetén 4,6-
15,0%-nak adddott. A jelent6s eltérést az igen eltér6 mddszertan magyarazza. El-
mondhatd, hogy a panaszok kérdbives vagy telefonos regisztralasa mellett, a klinikai
vizsgalatot is magaban foglalo felmérési modszerek alacsonyabb eléfordulasi adatokat
eredményeztek. [3]

Az USA-ban kb. 12-20 milli6 ember érintett és egyes felmérések szerint az orvoshoz
forduld betegek 44%-nak van ilyen jellegl problémaja. [3]

Az 5. ICI 6sszefoglald szerint a vizeletinkontinencia becsult gyakorisaga a kdzépkoru
és id6s6dd nék esetében 30-60% kodzotti és a ndvekvd életkorral emelkedik az el6for-
dulasa. A valoban jelenlévd, napi problémat okozo inkontinencia gyakorisaga ebben a
populacidban 5-15% kdzotti, mely 70 év felett a 15%-ot is meghaladja. Bar az emlitett
adatoktol eltérben ismeretesek széls6ségesebb gyakorisagi ertekek Férfiaknal az epi-
demioldgia nincs olyan széleskdrben vizsgalva, mint néknél, de a rendelkezésre allo
felmérések alapjan ugy tinik legalabb kétszer gyakoribb az inkontinencia nék eseté-
ben, mint férfiakban. [1] Férfiaknal, id6s6d6 életkorban a n6khdz képest még merede-
kebben emelkedik az inkontinencia el6fordulasi aranya. [1]

Nocturia eléfordulasarol nincsenek megbizhaté statisztikai adatok, de gyakrabban for-
dul el6 fiatal n6kben, mint fiatal férfiakban és mindkét nemben ndvekszik a gyakorisaga
az életkorral. Nocturia az egyik leggyakoribb alsé hugyuti vizelési tlinet. [1] Az EN fel-
néttkori gyakorisaga 0,5%.

A hyperaktiv holyagszindréma prevalenciaja eurépai és USA-beli vizsgalatok alapjan
kortol fuggetlenul atlagosan kb. 16%-nak adhaté meg és a betegek kb. 37%-nak
inkontinens panasza is van (késztetéses tipus). [3]

Az OAB prevalencigjat Irwin és mtsai mindkét nemben kozel azonosnak, atlagosan
11,8%-nak talaltak (nék: 12,8%, férfiak: 10,8%). Az OAB gyakorisaga 40 éves kor felett
nemtél fuggetlenul emelkedik az életkorral. A lakossag 5%-a érintett 40-44 éves kor-
ban, 65 éves kor korll kozeliti a 25%-ot és a 75 év feletti korcsoportban a 30-35%-0s
savba kerul. [3]

Kortdl és nemtél figgetlendl az inkontinencia eléfordulasi gyakorisaga kérhazakban
illetve idésotthonokban 22-90% (atlag: 55,7% + 25,13%). [3]

Az inkontinencia és hyperaktiv hélyagszindroma Magyarorszagon

Hazankban az INKO Forum szervezésében 2001-ben orszagos felmérés tortént a nék
vizeletinkontinenciajanak felmérésére. 35 448 tizennyolc év feletti nét kérdeztek vize-
lettartassal kapcsolatos panaszaikrél. A megkérdezettek 56%-anak voltak inkontinens
panaszai, azonban csupan 36% vallotta magat inkontinensnek. Bar a kérdGivre kapott
valaszokbdl a vizeletcsepegés formai pontosan nem allapithatok meg, ugy tlinik, hogy
a leggyakoribbak a kevert jellegi, majd a stressz tipusu, végul a késztetéses pana-
szok. A Kkor el6érehaladottsagaval mind a vizeletelfolyas, mind a hyperaktiv
holyagszindroma gyakorisaga novekszik. 2000-ben ugyancsak az Inko Informban je-
lent meg egy felmérés, melyben Papan és kornyékén él6 18 év feletti n6ket kérdeztek
kérdbives modszerrel vizeletinkontinens panaszaikrol. A megkérdezettek 30 éves kor
alatt 40%-ban, 51 és 65 év kozott 68%-ban emlitettek inkontinens panaszokat, az al-
kalmi eseteket leszamitva a vizeletinkontinencia a kilénb6zé korcsoportokban 4% és
38% kozott fordult el6. Az alkalmi panaszokat is beleértve a vizeletelfolyas el6fordu-
lasa 55-60% volt, az alkalmi panaszokat nem szamitva ez az arany 15-20% kozott
mozgott. [3]
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Egy budapesti felmérés soran nék 56%-a, a férfiak 12%-a szamolt be vizelettartasi
panaszokrol, de csupan a valaszoldk 30%-a fordult orvoshoz. [3]

Amennyiben ezeket az adatokat nemzetkdzi vizsgalatokkal 6sszevetjlik, illetve a hazai
népességre vonatkoztatjuk, akkor kb. 800 ezer panaszossal (az alkalmiakat is bele-
értve) szamolhatunk.

Hazankban nincsenek hasznalhatd statisztikai adatok a hyperaktiv hélyagszindroma
el6fordulasat illetéen. A Magyarorszag 2010-2020 kozotti atfogd egészségugyi sziré-
programja keretében 2011-ben végzett felmérés részeredménye szerint (sajnos 6sz-
szesen csupan 542 OAB tunetet emlitd beteg adataibdl készult a feldolgozas) az OAB
szindrémas betegek 22%-a férfi, 78%-a pedig n6 volt. A betegek 10%-a sulyos, 32%-
a kozepes, 58%-a enyhe panaszokrdl szamolt be. [Péntek és Gulacsi, 2012]

2. Célok

Az iranyelv célja rovidtavon a vizeletinkontinencia hazai kivizsgalasanak és ellatasa-
nak javitasa, hosszu tavon pedig bizonyitékokon alapulé szakmai ajanlasokat biztosi-
tani egy orszagos lefedettségl, progresszivitasi szintek szerint felépulé kontinencia
halézat szakmai mikddéséhez. Az iranyelv alkalmazandé a felnétt, néi és férfi nem
neurogén eredetl vizelettartasi zavarok kivizsgalasaban, megelézésében, kezelésé-
ben, rehabilitaciojaban és gondozasa soran.

A fentiek alapjan a jelen szakmai iranyelv konkrét céljai a kbvetkezbk:
a) Koltség-hatékonysag

— azegyen alakhelyéhez lehetd legkozelebb részesuljon alap kivizsgalasban
és ellatasban, lépcsbzetesen felépuldé kontinenciaellatasi folyamat révén.

— Az alkalmazott kezelések hatékonysaga fokozddjon megel6z6 tevékenység
(példaul a terhességek elbtt illetve alatt és a szllés utan végzett medence-
fenéki izomtorna), életmod tanacsadas, kontinenciat javitod viselkedéstera-
pias mdodszerek révén.

b) Eredményesség, megfelelésség

— Korai, eredményes tuneti kezelés. Az elsévonalbeli nem invaziv kezelést
mieldébb el kell kezdeni a lehetéség szerinti teljes tinetmentesités igényé-
vel. A beteg tlneti konzervativ kezelésének megkezdése egyuttal az eset-
legesen szikséges tovabbi vizsgalatok el&feltétele is.

— Els6dleges és masodlagos diagnosztika: a kivizsgalas soran kétlépcsds fo-
lyamatot kell alkalmazni. Az észlelt panaszok, tinetek alapjan szikséges
alapvet6 vizsgalatok a beteg elsé jelentkezésekor torténjenek meg, de fe-
lesleges vizsgalatok ne forduljanak el6. Az alapvizsgalatok elvégzésén tul
a priméren invaziv kezelést szikségessé tevd allapotokban, valamint a
komplikalt, recidiv és terapiarezisztens esetekben a részletes, invaziv és
specifikus diagnosztikai modszerek (urodinamika, endoscopia stb.) elvég-
zése is indokolt.

— A gyodgyszeres kezelésben a kevesebb mellékhatassal rendelkezd készit-
menyek alkalmazasa keruljon elbtérbe.

— A hazankban jelenleg csupan szlik kérben alkalmazott fizioterapias és re-
habilitacidés kezelések kiterjesztése. A korszer(i mitétek minél szélesebb
korben torténd hazai elterjesztése.
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— A jelenleg OEP finanszirozassal (BNO hianyaban) nem rendelekezé be-
avatkozasok kodkarbantartasanak kezdeményezése.

— Specialis, nagy gyakorlatot igényld, ritkan végzett, kdltséges beavatkoza-
sok kozpontositottan torténé végzése.

— Az ellatas biztonsagossaganak novelése, a szovédmények csdkkentése.
— Az ellatas hatékonysaganak javitasa, a recidiv inkontinencia csokkentése.
C) Biztonsagossag

— Az ellatas biztonsagossagat a vizeletinkontinencia kivizsgalasanak és ke-
zelésének kétlépcsds modellje szavatolja. Az alapellatasban torténjen meg
az els6vonalbeli alapvetd vizsgalatok elvégzése és a beteg
tunetmentseitése, valamint az egyszer(, tiszta, enyhe sulyossagi fokozatu
esetek primer ellatasa. A szakellatas biztositsa a komplikalt, sulyos, recidiv
esetek kivizsgalasat, ellatasat, progressziojuk kdvetéseét.

— A bonyolult mitéti technikak centrumokban torténd végzése.

— NOgyogyaszati-urologiai hatarteruleti, komplikalt beavatkozasok urologus-
ndégyogyasz team munkaban torténé ellatasa vagy specialisan képzett
urogynaekoldgus altal tortend ellatasa.

VI. 0SSZEFOGLALO

1. Fellilvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Jelen fejlesztés nem felulvizsgalat.
2. Meghatarozé ajanlasok

Osszefoglalas

A vizeletinkontinencia akaratlan vizeletvesztést jelent. Az inkontinencia és a holyag
tarolasi tunetek az életminéséget rendkivili mértékben rontjak, kezeletlentul minden
tarsas funkciot ellehetetlenitenek. F6 formai a stressz, az urge (slirgdsségi) és a kevert
vizeletinkontinencia. A hugyhdlyag miikddés tarolasi tinetei a pollakisuria, a nocturia,
az ,urgency” (suirgésség) és a hyperaktiv holyagszindroma. A vizeletinkontinencia el6-
fordulasa lényegesen gyakoribb nékben, de a korral el6rehaladva mind gyakrabban
fordul el6 mindkét nemben. N6knél a stressz inkontinencia, mig férfiaknal elsésorban
az urge és a kevert inkontinencia dominal. A hyperaktiv hdlyag incidenciaja mindkét
nemben azonos és az életkorral novekszik.

A valésagban sokkal tobb inkontinens ember él, mint akikkel az egészségugyi ellata-
sok soran talalkozunk. A ,rejt6zkodé” betegek magas aranyanak oka elsésorban a
szégyenérzet, a ,tabu téma”, mely miatt a betegek nem szivesen fordulnak panasza-
ikkal szakemberhez, mikdzben az inkontinenciara panaszkodokkal a haziorvosok
16%-a nem torodik.

Az inkontinencia diagnosztikaja és ellatasi folyamata kétlépcsés. Az alapvetd vizsga-
latokat a beteg lakéhelyéhez legkdzelebb es6 haziorvos kell, hogy elvégezze a tuneti
kezelés megkezdésével egyutt. Az egyszer(, tiszta, primer esetek kivizsgalasa és tu-
netmentesitd kezelése az alapellatas keretein belll is megtérténhet. A komplikalt, su-
lyos, recidiv esetek ellatasa szakorvosi feladat. Az alap kivizsgalas segitségével az
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esetek donté hanyadaban megfelel6 diagnozishoz juthatunk, és konzervativ kezelést
kezdhetlnk. Invaziv kezelések, mitétek el6tt torekedni kell a részletesebb, a definitiv
kezelés szempontjabdl mérvadd kivizsgalas elvégzeésére.

A nd6i stressz inkontinencia kezdeti stadiumban els6sorban konzervativ uton
(gatizomtorna + fizioterapia) kezelendd, sulyosabb vagy recidiv esetekben matéti ke-
zelés javasolt, melynek jelenleg vezet6 képviselbi a suburethralis feszilésmentes sza-
lagmatétek (TVT, TVTO). Férfiaknal stressz inkontinencia esetén enyhe stadiumban a
noknél javasolt konzervativ modszerek alkalmazandoak, sulyosabb esetben a mutéti
terapia ,gold standardjat” a misphincter bedultetés jelenti. J6 alternativat képeznek a
szabalyozhat6 feszességi szalagok.

Késztetéses inkontinencia / OAB esetén mindkét nemben viselkedésterapiaval,
anticholinerg vagy beta adrenoreceptor agonista gyogyszeres kezeléssel probalkoz-
zunk el6szor. Eredménytelenség esetén a hdlyag érzékenységét, kontraktilitasat csok-
kentd invaziv kezelések (botulinum toxin, neuromodulacié, augmentacié) jonnek
szOba. Kevert inkontinencia esetében mindig a konzervativ uton kezelheté vagy a su-
lyos panasz kezelendd elséként. A tovabbi kivizsgalasok gyakorlati eléfeltételét is je-
lenté megfelel6 életmindséget biztosito kielégitd tuneti kezelés szempontjabdl kiemelt
jelentésége van a megfel6 nedvszivé kapacitasu, méretli és tipusu nedvszivo eszko-
z0k helyes, a beteg mindenkori szukségleteihez, adottsagaihoz alkalmazkodé megva-
lasztasanak.

Megvaltozott ellatasi elvek. A legfontosabb valtozas, hogy a vizeletinkontinencia
kivizsgalasat és ellatasat két lépcsében kell megvaldsitani. Az egyszerii, nem
komplikalt inkontinencia megoldasat lehetéség szerint az alapellatasban kell el-
végezni, illetve elkezdeni. Eredménytelen kezelés vagy priméren komplikalt in-
kontinencia esetén szakellatasra van szukség.

1. FELDERITES

Ajanlas1
Barmely ok miatt egészségligyi ellatasra keruld felnétt paciens esetében az
altalanos anamnézis szokasos eleme legyen - lehet6ség szerint - a vizelettar-
tasi zavarra vonatkozé6 kérdéslista, kiilonos tekintettel a magas rizikéval ren-
delkezd esetekben! (D) [2]

A kérdések tekintetében lasd az alabbi kérdéslistat.

Magas rizikbnak mindsiil: idds, diabeteses, urogenitalis prolapsussal bird, korabbi
inkontinenciagatlé mitéten atesett, immobilis, idésotthonban vagy tartésan kérhazban
apolt, csokkent mentalis allapotu beteg.

Kérddiv. Barmely ok miatt egészségugyi ellatasra kerulé beteg esetében esetle-
gesen fenallé vizeletinkontinencia miatt javasoltan megkérdezendd kérdések

Van-e Onnek akaratlan (kdhdgésre, nevetésre, tiisszentésre, emelésre vagy parancsolo vize-
Iési inger mellett, vagy attol fuggetlendl jelentkezd) vizletvesztése?

rligen
TInem
Panaszainak mérséklésére milyen segédeszkdzt hasznal?

1 betétet
[J nadragpelenkat
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[1 condom urinalt
[] katétert
[] semmit

Milyen sulyosak a panaszai?
[J enyhe (cs6p6g)
[1 kdzepes (szivarog)
[ sulyos (folyik)

Milyen szakorvosnal jart emiatt?
[] urolégus
[1 négyogyasz
[legyeéb, éspedig: .....oovvvviiiiii
[l semmilyen

Kapott-e megfelelé segitséget panaszaira?
[ligen
[lnem

Szed-e inkontinencia gatlé gyogyszert, és ha igen, mit szed?
N T = o R
[lnem

Szed-e vizhajté gyogyszert, és ha igen mit szed ?

[l nem

Volt-e miitétje vizeletinkontinencia miatt?
[ligen
[lnem

2. DIAGNOSZTIKA

Ajanlas2
A vizelettartasi panaszokat jelz6 beteg anamnézisének felvétele soran az in-
kontinencia fajtajanak meghatarozasat, sulyossagat, életminéséget befolya-
solé mértékét felderitd kérdoiv alkalmazasa javasolt. (C) [2]

Az anamnézis felvétele soran a panaszokbdl ki kell rajzolédnia, hogy a beteg inkonti-
nenciajat milyen tipustnak gondoljuk (egyértelmii tiszta forma: stressz, urge, kevert
inkontinencia, OAB szindréma, vagy komplikalt inkontinencia)

A stressz inkontinenciéra vagy urge inkontinenciara vonatkozoan feltett célzott kérdé-
sekkel az inkontinencia tipusa sokszor jol meghatarozhato (LE: 1).
2.1. Vizsgalatok

2.1.1. Diagnosztikai algoritmusok

Ajanlas3
A kivizsgalas elsé6 lépéseként ki kell zarni azokat az allapotokat (haematuria,
hugyuti fertézés, jelentés vizeletretencié vagy vizeletrekedés, neurogén alla-
pot) melyek egyéb urolégiai, neurolégiai kérallapotokra (pl. gyulladas, daga-
nat, ké, neurolégiai betegség) utalhatnak. (D) [2, 3]
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Ajanlas4
Az inkontinens beteg kivizsgalasanak és ellatasanak az alapellatas szintjén
meg kell kezdédnie, de ,komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor
mindenképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és kezelésében jaratos uro-
Ié6gus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (D) [3]

Jelen iranyelv egyik elsddleges célja, hogy az alapveté kivizsgalas és korai tiinetmen-
tesité kezelés is lehetbleg kezdddjék meg az alapellatas keretein beliil. Az egyszerd,
tiszta és enyhe klinikai képen tulmutatd vagy gyanus eseteket azonban mindenképpen
és miel6bb szakellatasba kell iranyitani.

Ajanlas5
A primér, tisztan meghatarozhaté tipusu néi vizeletinkontinencia esetében a
kotelez6 alapvizsgalatok a kovetkezék: anamnézis felvétele, fizikalis vizsga-
lat, vizeletvizsgalat. Javasolt vizsgalatok: stressz teszt, residuum meghataro-
zas. (D) [2, 3]

Amennyiben a kezelés eredménytelen, szakellatasra beutalas szikséges.

Ajanlas21
Az ICS javasolja minden olyan néi betegnél az urodinamikai vizsgalat elvég-
zését, aki stressz inkontinencia miatt miitéti kezelésben fog részesiilni. (B) [1]

Jelen iranyelv szerz6i er6sen ajanljak elvégezni a funkcionalis urodinamikai vizsgalatot
az Ajanlas22-ben felsorolt esetekben.

Ajanlas22
Erésen ajanlott elvégezni a funkcionalis urodinamikai vizsgalatot stressz in-
kontinencia miitéte el6tt, recidiv inkontinenciaban, eredménytelen konzerva-
tiv / gyogyszeres kezelés utan. (D) [2, 3]

Kotelez6 az urodinamikai vizsgalat elvégzése urge vagy kevert inkontinencia miatt
végzett egyéb invaziv beavatkozas (pl: sacralis neuromodulacio elétti teszt stimulacio,
botulinum toxin intraderm injectio) elétt, vizelési zavarral tarsult (kivéve az urogenitalis
prolapsus okozta vizeleturitési zavar esetén, ha az anatémiai ok egyértelmi és emiatt
egyébkeént is mitét szikséges) vagy egyértelmi kivaltdé okra nem visszavezethetd in-
kontinencia, neurogén hattér gyanuja esetén (LE: 4).

Ajanlas23

Az el6zetes urodinamikai eredmények befolyasolhatjak a vizeletinkontinencia
kezelésével kapcsolatos dontést, de nem érintik az stressz inkontinencia kon-
zervativ terapiajanak vagy gyogyszeres kezelésének kimenetelét, ezért nem
javasolt rutinszertiien urodinamikai vizsgalat végzése, amikor a vizeletinkonti-
nencia konzervativ kezelését javasoljuk, de javasolt urodinamikai vizsgalatot
végezni, ha annak eredménye moédosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos
dontést. (B) [2]

Ajanlas26
A cystometria nyomas-aramlas vizsgalat nélkiil végezve csak korlatozott in-

formaciot ad a hélyagfunkciorél, ezért a hélyag lritési fazisanak vizsgalata
nélkul csak kivételes esetben javasolt végezni. (D) [3]
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Ajanlas28
Urodinamikai vizsgalat soran a cystometria utan nyomas-aramlas vizsgalatot
is végezni kell. (D) [3]
Ajanlas31
A felnétt inkontinencia miitéti kezelése elétt javasolt a hélyag és a vesék UH
vizsgalata. (D) [3]
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2. abra: A felnétt néi és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algoritmusa [3]

Panaszok —

Kételezd és javasolt E—)

alapvizsgalatok

Kiegészitd, specialis E—)

vizsgalatok

Stressz Kevert Urge

\ 4

Komplikalt inkontinencia

Anamnézis
(kérddivek, vizelési naplék hasznosak)
Fizikalis vizsgdlat
Stressz teszt
Vizeletvizsgalat
Residuum

. 4
.

Eredménytelenség, recidiva esetén

4

Szakorvosi vizsgalat
Urodinamikai vizsgalat
Képalkotok
Endoscopia

L 4

Alapellatas is

Szakellatas




3. KEZELES

3.1. Elsévonalbeli, nem gyégyszeres, nem invaziv konzervativ kezelés
3.1.1. Altalanos intézkedések, javaslatok, életméd-valtoztatas

Ajanlas32
Elhizott betegnek javasolt a testsulycsokkentés (A). A testsuly csokkentése
bizonyitottan javitja a kontinenciat. [1, 2, 3]

Ajanlas33
Dohanyos inkontinens betegnek mindenképpen javasolt a dohanyzasraél valé
leszokas (A) [1, 2]

Ajanlas36
A kavéfogyasztas csokkentése javasolt inkontinencia illetve egyéb vizelettar-
tasi panaszok esetén. (D) [1, 3]

Ajanlas37
Ellentmondé bizonyitékok vannak arra, hogy a folyadékbevitel médositasa
befolyasolja-e a vizeletinkontinenciat, illetve a tarolasi tiineteket és az életmi-
ndéséget, igy egyértelmii ajanlas nem adhaté. (D) [1, 3]

3.1.1.1. Medencefenéki torna

Ajanlas38
A terhesség utani inkontinencia jol reagal korai medencefenéki tornakeze-
lésre. (B) [2]

Ajanlas39
A szakszerl segitséggel preventiven végzett (ante partum) gatizomtorna se-
giti megel6zni a sziilés utani inkontinencia kialakulasat, ezért egészséges,
kontinens elsésziilé6 néknek javasolt szilés el6tti medencefenéki izomtornat
végezni. (A) [2]

3.1.2. Viselkedésterapia

Ajanlas43
Els6é vonalbeli terapiaként javasoljunk hélyagtréninget késztetéses vagy ke-
vert vizeletinkontinens felnétteknek. (A) [2]

Ajanlas44
A néi stressz és kevert inkontinenciaban a viselkedésterapiaval kiegészitett
medencefenéki torna-kezelés rovid tavon eredményesebb, mint a medencefe-
néki tréning 6nmagaban végezve. (B) [2]

Ajanlas45
Csokkent kognitiv képességli, inkontinens felnétteknek javasolt az idézitett
vizeletiirités alkalmazasa. (A) [1, 2]
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3.1.3. Fizioterapia

Ajanlas46
A medencefenéli izomtréning a stressz vizeletinkontinencia elsévonalbeli ke-
zelése. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas47
Az intenziv’ PFMT kezelés (tobbféle oktatasi anyag, személyre szabott keze-
Iés fizioterapeutaval, rendszeres megerdsitések) hatékonyabb a ,,standard”
terapiaval szemben. (A) [2, 3]

Ajanlas48
Javasolt legalabb 3 hénapig tarto, felligyelt PFMT- elsévonalbeli terapiaként
stressz vagy kevert vizeletinkontinkontinens néknek. (A) [2, 3]

Ajanlas50
Javasolt felugyelt PFMT els6 alkalommal varandés, kontinens néknek a szi-
Iés utani idészakban az inkontinencia megel6zése érdekében. (A) [1, 2]

Ajanlas51
Radicalis prostatectomia el6tti és utani PFMT javasolt a stressz inkontinencia
gyogyitasara férfiakban. (B) [2]

Ajanlas56
Nem javasoljuk a felszini elektrédas (boér, vaginalis, analis) elektromos stimu-
lalast 6nmagaban a vizeletinkontinencia kezelésére. (B) [2]

3.1.4. Vizeletfelszivo segédeszkoz

Ajanlas60
Javasolt vizeletfelszivé segédeszkoz felirasa az inkontinencia okozta pana-
szok javitasa céljabol vizeletinkontinens betegeknél. (B) [1, 2, 3]

Ajanlas61
A javasolni kivant nedvszivo eszkoz tipusanak, kapacitasanak és méretének
kapcsan a kivalasztas soran vegyiik figyelembe a vizeletinkontinencia tipusat
és sulyossagat, valamint a beteg testi és funkcionalis adottsagait, mobilitasat,
és egyéb apolasi-életviteli igényeit. (A) [2]

Ajanlas65

A vizeletinkontinencia az életminéséget jelentésen rontja, ezért minden
inkontinens betegnek javasolt atmenetileg vizeletinkontinenca segédeszkoz a
kivizsgalas idejére, az adekvat kezelés idépontjaig, 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 segédeszkodz csak enyhiti a kellemetlen tiinete-
ket, de egyaltalan nem javitja, illetve gyoégyitja az inkontinenciat, nem jelent
kezelési alternativat. (D) [3]
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3.2.  Elsévonalbeli gyogyszeres kezelés

Ajanlas68
Javasolt a szelektivebb, kisebb mellékhatas profillal rendelkez6 szerek alkal-
mazasa akar mar elsévonalban is, de féleg masodvonalban. Oxybuthinin ke-
zelés okozta intolerabilitas esetén mindenképpen szelektivebb
muszkarinreceptor blokkolé vagy béta adrenoreceptor agonista hasznalata ja-
vasolt. (D) [3]

Ajanlas69
A hyperaktiv hdlyag szindroma / urge inkontinencia gyogyszeres kezelésében
elsé vonalban antimuscarin (A) és béta adrenoreceptor agonista (B) tipusu
gyogyszereket javasolt alkalmazni. [1, 2]

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

Ajanlas73
Felnétt urge inkontinens betegnek elsédleges kezelésként azonnali, vagy el-
huzodoé kibocsatasu antimuscarin szer adasa javasolt (A). [2]

Ajanlas87
Az Eurédpai Urolégus Tarsasag a nemzeti torzskonyvezési folyamatoktdl fiig-
goéen javasolja a beta adrenoreceptor agonista mirabegront az urge inkonti-
nencia/ OAB kezelésére. (B) [2]

Ajanlas89
Az O0sztrogének adasa postmenopauzaban lévé OAB-s / urge inkontinens be-
tegeknek ajaniott kezelési méd, de a legmegfelelébb adagolasra és a terapia
idejére vonatkozé6 adataink nincsenek. (A) [2]

Ajanlas95
Mar az elsé gyogyszerfeliraskor lehetéség szerint olyan készitmény felirasa
javasolt az OAB / Ul kezelésére, mely valdsziniileg a beteg szamara a legke-
vesebb mellékhatast okozza. (D)

3.3. Miitéti kezelés

Ajanlas96
A néi inkontinencia gatlé mitéteknél a megfeleldé sebészi technika alkalma-
zasa esetén, az alacsony szovodményarany eléréséhez évente legalabb 10 be-
avatkozas végzése sziitkséges. (D)

Ajanlas97
A stressz vizeletinkontinenciaval kiizd6 id6sebb néket tajékoztatni kell a mii-

tét fokozott kockazatairol, beleértve idos korban a sikeresség varhatéan ki-
sebb valésziniiségét 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 feltételei a
beteg részérél adottak (nincs medencefenéki izombénulas, illetve atrophia).

(©) 1]

Ajanlas108
Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan stressz inkontinens nék-
nek, akik a vizeletinkontinenciara végleges gyégymaédot keresnek. (A) [2, 3]

Ajanlas111
A mellsé hivelyfali plasztika egyik médozata sem ajanlott 6nmagaban a
stressz inkontinencia kezelésére. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas112
Nem komplikalt stressz inkontinencia esetén, n6knél javasolt a hugycsé alatti
fesziilésmentes szalagokat érinté miitétet elényben részesiteni a tobbi miitéti
beavatkozassal szemben. (A) [1, 2]

Ajanlas113
Stressz inkontinens néknél javasoljuk a nyilt vagy laparoszképos
kolposzuszpenziét vagy autoldg fascialis slinget, ha a fesziilésmentes hugy-
cs6 alatti szalagmiitét nem johet széba. (A) [2]

Ajanlas115
Azokat a n6ket, akiknek egy bemetszéses sling eszkozt javasolunk a stressz
inkontinencia kezelésére, figyelmeztetni kell, hogy a hosszu tava eredmé-
nyesség tovabbra is bizonytalan. (C) [2]

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

Ajanlas121
Tivel végzett hdlyagnyaki suspensios miitétek ma mar nem ajanlottak a néi
stressz inkontinencia kezelésére. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas122
A laparoscopos Burch colposuspensio valaszthaté beavatkozas a stressz in-
kontinencia kezelésében. (B) [2]

Ajanlas123
A laparoscopos Burch colposuspensio nem elsédleges sebészi médszerként
javasolt. (A) [2]

Ajanlas125
A miisphincter néi stressz inkontinenciaban torténé alkalmazasarél még rela-
tiv kevés adat all rendelkezésre, jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem
reagal6 esetekben javasolt miutéti tipus. (C) [2]
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Ajanlas126
Egyideji stressz inkontinencia és miitéti beavatkozast igénylé urogenitalis
prolapsus esetén javasolt az egyidejii miitét mindkét panaszcsoport kezelé-
sére, ugyanakkor figyelmeztetni kell a ndket arra, hogy a kombinalt mitétnél
a nemkivanatos események kockazata magasabb, mint a csak prolapsus vagy
inkontinencia megoldasara hivatott miitétnél. (A) [2]

Ajanlas130
A noéi késztetéses inkontinencia miitéti kezelése csak mas konzervativ mod-
szer eredménytelensége esetén, kifejezett panaszok miatt javasolt. (D) [3 ]

Ajanlas131
A botulinum toxin intradetrusor injectio inicialis konzervativ terapia sikerte-
lensége esetén urge inkontinenciaban / OAB szindromaban javasolt kezelés,
azonban nem elsévonalbeli terapias médszerként ajanlott. (B) [2]

Ajanlas132
Mindenképpen indokolt megkisérelni a botulinum toxin kezelést invaziv ideg-
sebészeti vagy bélsebészeti beavatkozas el6tt, amennyiben a hélyagkapaci-
tas organikusan nem besziikiilt. (A) [2]

Ajanlas141
Augmentacio kizarélag olyan OAB szindromas / urge inkontinens betegnek

javasolt, akiknél a konzervativ terapia sikertelen volt, és akikkel megbeszéltik
a botulinum toxin és a sacralis neuromodulacio lehetéségét. (C) [2]

3. abra. A néi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa [1]

Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Gatizomtorna + kiegészitS fi- Viselkedésterapia T
zioterapia : . . c

. Anticholinergicumok . . . , o
Biofeedback . o Stressz és urge inkontinencia | >
. Béta receptor agonistak .
Duloxetin - o X 1. vonal terapia .
- s . Eletmodvaltoztatas —
Eletmodvaltoztatas . -
Ay o Nedvszivd eszk6zok
Nedvszivd eszkdzok
Primer:
TVT, TVTO =
Recidiva: Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia | §
masodik feszlltségmentes | Sacralis neuromodulacio 2. vonal terapia >
szalag, autolég sling, N
colposuspensio
s =
. Al{gmentlac’m Stressz és urge inkontinencia | €
Mdisphincter Holyagpétlas L <
) ! . ; 3. vonal terapia >
Kontinens, inkontinens stoma i

Ajanlas149
A submucosusan beadott parnaképz6 anyagok alkalmazasat csak olyan férfi-
aknal javasoljuk, akik prostatectomia utani enyhe inkontinenciaval kiizdenek,
és az inkontinencia tiineteinek atmeneti enyhiulését szeretnék elérni csupan.

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

Ajanlas153
Szabalyozhaté férfi szalagok azokban az esetekben ajanlottak elsésorban,
ahol az inkontinencia enyhe-koézepes foku és sugarkezelés nem tortént. (C) [2]

Ajanlas155
A misphincter implantacié ajanlott kozépsulyos és sulyos post-
prostatectomias inkontinencia esetén. (B) [1, 2, 3]

Ajanlas156
Az alsé hugyuti obstructio kivaltotta detrusor hyperaktivitas kezelésre az
obstructio miitéti kezelését csak akkor javasoljuk, ha az osbtructiot
urodinamikai vizsgalattal igazoltuk, minden egyéb konzervativ, gyégyszeres
kezelést megprobaltunk és informaljuk a beteget a miitét eredménytelenségé-
nek nagyobb esélyérél. (D) [3]

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

Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Qatlzqmtorna + kiegészito fi- Viselkedésterépia
Zioterapia Anticholinergicumok [
Biofeedback . oy Stressz és urge inkontinencia | §
. Béta receptor agonistak . e
Duloxetin - o X 1. vonal terapia >
- o . Eletmodvaltoztatas
Eletmodvaltoztatas . . :
o o Nedvszivo eszkdzok Sl
Nedvszivd eszkdzok
Enyhe-kézepes fokozat:
Szabalyozhat6 feszességl T
szalag, ProAct Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia | 3
Nem szabdlyozhat6 szalag | Sacralis neuromodulacio 2. vonal terdpia >
Kb6zepes-sulyos fokozat: ~;
Mdisphincter
s =
. Al{gment’ac’lo Stressz és urge inkontinencia | €
Mdisphincter Holyagpétlas L o
. . . . 3. vonal terapia >
Kontinens, inkontinens stoma .
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

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

Neurogén hdlyag

Stressz inkontinencia L
Hyperaktiv hélyag

Kevert
inkontinencia

Hyperaktiv
detrusor

3.2. Abraszama: 2.
Abra cime: A felnétt n6i és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasi és
ellatasi algoritmusa [3]

Panaszok —) | Stress; Kevert Urge Komplikalt inkontinencia
Anamnézis
(kérddivek, vizelési naplok hasznosak)
" N Fizikalis vizsgalat
Kotelezé és javasolt E—)

Stressz teszt

alapvizsgalatok Vizeletvizsgalat

Residuum K]

w

) 2 3

it

T

K}

o

°

Eredménytelenség, recidiva esetén <

§ »

Ny

&

Szakorvosi vizsgalat i

. . Urodinamikai vizsgalat L
Kiegészits, specidlis NEG——) Képalkoték ]
vizsgalatok Endoscopia v
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3.3. Abra szama: 3.
Abra cime: A néi vizeletinkontinencia kezelési algoritmusa [1]
Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Qatlzqmtorna kiegészitd fi Viselkedésterapia
Zioterapia Anticholinergicumok <
Biofeedback . 9 o Stressz és urge inkontinencia | €
: Béta receptor agonistak L <
Duloxetin - o - 1. vonal terapia >
- s . Eletmodvaltoztatas .
Eletmodvaltoztatas - . —
- . Nedvszivo eszkdzok
Nedvszivé eszkdzok
Primer:
TVT, TVTO =
Recidiva: Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia | S
masodik fesziltségmentes | Sacralis neuromodulacio 2. vonal terapia >
szalag, autolog sling, o
colposuspensio
. =
L Aggment'ac’lo Stressz és urge inkontinencia c
Mdsphincter Holyagpotlas . = o
) ! . . 3. vonal terapia >
Kontinens, inkontinens stéma .
™
3.4. Abra szama: 4.
Abra cime: A férfi vizeletinkontinencia kezelési algoritmusa [1]
Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Qatlzqmtorna kiegészitd fi Viselkedésterapia
Zioterapia Anticholinergicumok <
Biofeedback . 9 s Stressz és urge inkontinencia | S
) Béta receptor agonistak L o
Duloxetin - o X 1. vonal terapia >
- o . Eletmodvaltoztatas
Eletmodvaltoztatas - . ;
Ay . Nedvszivé eszk6zok o
Nedvszivé eszkbzok
Enyhe-k6zepes fokozat:
Szabalyozhat6 feszességu =
szalag, ProAct Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia | S
Nem szabalyozhatd szalag | Sacralis neuromodulacio 2. vonal terapia >
Kézepes-sulyos fokozat: N
Misphincter
s =
. Aqgment’acllo Stressz és urge inkontinencia | £
Mdsphincter Hoélyagpotlas . o
. . . . 3. vonal terapia >
Kontinens, inkontinens stoma .
™
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3.5. Abra szama: 5.
Abra cime: Nedvszivo segédeszkoz felirasi javaslat matrix-szerien ab-

razolva [Kullmann L, 2012]

Abra csatolasa:

FGbb nedvsziv6 eszkoztipusok | geteq gnellats képessége kielégits?
(IS0 15621 konform eszkézvalasz- 9 pessed gro

tasi séma)

Kodzepes - sulyos vizeletinkonti-

nencia igen nem

tiineti kezelésére g

NI
v S : alsénemii-szerii .. ..
o 93 |gen - . . ’ ovvel rogzitett
> % & ET ovvel rbgzitett
% © E n o
N>nS5
S895 <
x+*x " .. - ragasztocsikos,
I ovvel rogzitett . .
n N = nem 9 ovvel rogzitett
o »?8
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. FELDERITES

Ajanlasl
Barmely ok miatt egészségligyi ellatasra keriild felnétt paciens esetében az
altalanos anamnézis szokasos eleme legyen - lehet6ség szerint - a vizelettar-
tasi zavarra vonatkozé6 kérdéslista, kiilonos tekintettel a magas rizikéval ren-
delkez6 esetekben! (D) [2]

A kérdések tekintetében lasd az alabbi kérdéslistat.

Magas rizikbnak mindésil: id6s, diabeteses, urogenitalis prolapsussal bird, korabbi
inkontinenciagatlé matéten atesett, immobilis, idésotthonban vagy tartésan kérhazban
apolt, csokkent mentalis allapotu beteg.

Kérddiv. Barmely ok miatt egészséguigyi ellatasra keriilé beteg esetében esetle-
gesen fenallé vizeletinkontinencia miatt javasoltan megkérdezendd kérdések

Van-e Onnek akaratlan (kdhdgésre, nevetésre, tisszentésre, emelésre vagy parancsolo vizelési inger
mellett, vagy attdl figgetlendl jelentkezd) vizletvesztése?

L igen

[l nem

Panaszainak mérséklésére milyen segédeszkozt hasznal?
[ betétet
U nadragpelenkat
[ condom urinalt
[l katétert
[ semmit

Milyen sulyosak a panaszai?
[1 enyhe (cs6pd6g)
[1 kdzepes (szivarog)
(1 sulyos (folyik)

Milyen szakorvosnal jart emiatt?
[ urolégus
[ nbgybgyasz
[l egyéb, éspedig: .....cooiiiiiiiiiiiiiee,
[J semmilyen

Kapott-e megfelel6 segitséget panaszaira?
[ligen
[l nem

Szed-e inkontinencia gatlé gyodgyszert, és ha igen, mit szed?
I T T o T
[l nem

Szed-e vizhajté gydégyszert, és ha igen mit szed ?

[l nem

Volt-e mtétje vizeletinkontinencia miatt?
[ligen
[l nem
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2. RIZIKOFAKTOROK
2.1. Altalanos rizikofaktorok
2.1.1. Eletkor

A betegség incidencidaja nemtdl fuggetlenul emelkedik az életkorral, atlagosan 1-
11%/év. Korcsoportonként is eltéréek az inkontinencia prevalencia adatok. A 17-24
éves korosztalybol 51-52% emlit sporadikusan el6fordulod stressz jellegl vizeletvesz-
tést, de rendszeres elfolyasrél csak 5-16% szamol be. A 30-60 év kdzotti nék esetében
14-41%-o0s, a 60 év feletti holgyek esetében 4,5-44%-os (atlag: 23,5%) inkontinencia
gyakorisagot talaltak. Fiatalabb betegeknél a stressz inkontinencia, idésebb korosz-
talyban a késztetéses és a kevert forma a gyakoribb. [3]

A ,Veneto tanulmany” szerint 80 év felett nincs kilénbség a nemek kdzoétt az allapot
gyakorisagat illetéen. 80-84 év kozotti korcsoportban a férfiak 22%-a, a ndék 23,9%-a
szamolt be inkontinenciardl. Az idéskori gyakoribb megjelenés okai lehetnek: a vize-
lettarold funkcidk tudatos, akaratlagos agyi szabalyozasanak korral jaré csokkenése,
els6sorban néknél a menopausa utan bekovetkezé hormonhiany miatt kialakulé alta-
lanos nyalkahartya és genitalis atrophia el6fordulasa, tovabba férfiaknal a nehezitett
vizeletUrités miatt kialakult holyagingerlékenység. [3]

50 év felett a hyperaktiv holyagszindroma eléfordulasi gyakorisaga is parhuzamosan
novekszik az életkorral, nemtél figgetlendl. Mig a 40-45 év kdzotti korosztalyban, Eu-
répaban mindkét nemben 10% alatti az OAB prevalenciaja, addig 70 év felett mindkét
nemben meghaladja a 20, 75 év felett pedig a 30%-ot. Az Egyesiilt Allamokban még
a 35-44 éves korosztalyban is csupan 10% korul marad a hyperaktiv hdlyagszindroma
gyakorisaga, de 65 év felett mindkét nemben eléri a 30%-ot. N6knél mar korabban (35
éves kortol), férfiaknal csak késébb (55 éves kortdl) tapasztalhaté nagyobb mértéki
prevalencia emelkedés. [3]

2.1.2. Jellemz6 nem

Vizeletinkontinencia gyakrabban fordul el nékben, fiatal és kdzépkoru betegekben a
férfi-n6i arany kb. 1:6. Id6sebb korban, 80 év felett (Veneto tanulmany) nincs kulonb-
ség a nemek kozott, 22-24%-os inkontinencia arany észlelhetd. A hyperaktiv hdlyag
szindrébma atlagos, kortdl fuggetlen prevalencigja mindkét nemben kb. 16%, a ,ned-
ves” forma el6fordulasa holgyeknél haromszor gyakoribb. [3]

2.1.3. Gyakori tarsbetegségek

Elhizas, diabetes, dementia, kronikus bronchitis, kronikus obstipatio, depresszio,
hagyuti fertézés, szexualis diszfunkcid, dermatomycosis a kilsé genitalidkon és kor-
nyékukon. [3]

2.1.4. Genetikai hattér

A csaladi halmozodas egyértelmlien megfigyelhet, azonban a genetikai tényez6kidl
nem valaszthatok el a kornyezeti faktorok. [3]
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2.1.5. Mentalis allapot

A kor mellett a mobilitas és a szellemi épség talan a két legmeghatarozobb faktor az
id6skori késztetéses inkontinencia és hyperaktiv holyagmikodés kialakulasaban. 1d6s
betegek kdrében ép szellemi funkcié mellett 36,2%, dementia esetén 76,7%-0s inkon-
tinencia aranyt tapasztaltak. Idésotthonok lakoi k6zott végzett felmérés mobilis bete-
gekben 23,5%-ban, immobilis betegeknél 82,1%-ban talalt vizeletelfolyast, melynek
donté része késztetéses jellegu. [3]

2.1.6. Gyédgyszerek

Szamos, kulondsen idéskorban szedett gydgyszer szignifikans hatassal bir a holyag-
funkciora és mellékhatasként akar késztetéses, vagy kevert, ritkabban stressz inkonti-
nenciat is okozhat. Az altatok, nyugtaték az alkoholhoz hasonléan deprimalhatjak a
beteg hdlyagmikodésre forditott figyelmét, a diureticumok (vizhajtok) gyakori vizelet-
uritést, kovetkezményes késztetéses vizelési ingereket okozhatnak. A vérnyomas-
csOkkentdk kozil az alfa adrenerg antagonistaknak, a kalcium antagonistaknak és az
ACE gatloknak lehet inkontinenciat kivalto, vagy azt fokozo hatasa. Ezeknek a gydgy-
szereknek lehet6ség szerinti elhagyasa vagy mas, a vizelettarold funkciot nem befo-
lyasold készitményre cserélése a kontinencia visszatérését eredményezheti. [2, 3]

2.1.7. Eletmoéd

A folyadékbevitel nem jatszik jelentds szerepet az inkontinencia és a hyperaktiv
holyagszindroma pathogenesisében normalis esetben. Fokozott folyadékfelvétel
azonban ronthatja az inkontinens allapotot. A tulzott kavéfogyasztas szerepet jatszhat
a hyperaktiv hélyagszindréma/urge inkontinencia kialakulasaban, de hatasa nem bi-
zonyitott. Fizikai aktivitds csokkenése, szellemi allapot hanyatlasa ndveli az inkonti-
nencia esélyét. [1, 2, 3]

2.2.  Néi vizeletinkontinencia specialis riziko6faktorai

Fehér n6k kérében a vizeletinkontinencia gyakoribb, mint fekete vagy azsiai nék ese-
tében (LE 1b). Id6sebb életkorban gyakrabban fordul el inkontinencia (LE 1a). [1]
Terhesség és huvelyi szulés egyértelmien noveli a késébbi életkorban kialakuld vize-
letinkontinencia kockazatat (LE 1a). [1] Elhizas, nagyobb testsuly egyértelmiin hajla-
mosit inkontinencia kialakulasara (LE: l1a). [1] Fizikai aktivitas csokkenése esetén
gyakrabban jelentkezik vizelettartasi zavar (LE: 2b). Diabetes mellitus fokozott kocka-
zati tényez6t képez a vizeletinkontinencia megjelenése szempontjabdl (LE: 2 b). [1]
Otvendt évesnél id6sebb hoélgyek esetében az ordlisan adott dsztrogén szignifikans
rizikofaktort jelent a vizeletinkontinencia kialakulasa szempontjabdl (LE: 1b) [1].
Menopausa nem jelenti a stressz inkontinencia fuggetlen rizikéfaktorat (LE: 2b). Ko-
rabbi hysterectomia a vizeletinkontinencia lehetséges rizikéfaktora (LE 2b). POP né-
velheti a vizeletinkontinencia kockazatat. Dementia fokozza az inkontinencia kocka-
zatat (LE: 2a). A genetikai hajlam egyértelmlen igazolhaté a vizeletinkontinencia ki-
alakulasaban (LE: 1). Egyéb faktorok, mint a dohanyzas, kavéfogyasztas, diéta,
constipatio, depresszio, hugyuti ferté6zés etioldgiai szerepét nem tudtak igazolni (LE:
3). [1]
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2.3.  Férfivizeletinkontinencia specialis rizikofaktorai

Lehetséges rizikofaktorok: idésebb életkor, UTI, LUTS, fizikai illetve szellemi leépllés,
diabetes mellitus, neuroldgiai betegség, korabbi prostatectomia. [1, 2, 3]

2.4.  Hyperaktiv hélyagszindroma specialis rizik6faktorai

Egyeértelm( rizikofaktor az idésebb életkor, széba johet még BPH, POP és csokkent
szellemi status szerepe. [1, 2, 3]

2.5. A stressz vizeletinkontinencia kivalto okai

NOk:

— Medencefenéki prolapsus vagy mas néven hypermobil urethra (cystocele,
rectocele, enterocele): gyakori, anatdmia eltérés lathatd, urge panaszok, ke-
vert vizelettartasi panaszok, uritési zavarok is el6fordulhatnak.

— Zardizom-gyengeseég (Intrisnsic Sphincter Defficiency - ISD): gyakori, funk-
cionalis eltérés mérhetd, anatdomiai elvaltozas nincs. Kotdszoveti-, izomfunk-
cio gyengesegre, elégtelenségre vezethetd vissza.

— latrogen vagy traumas sphinctersérilés (endoscopos mitét, baleset, tér-
aranytalan szulés): ritka, tdbbnyire mindig sulyos.

Férfiak:
Primer ISD: nagyon ritka.

— latrogen: radicalis prostatectomia (sulyos formaban ritka: 1-3%, enyhe for-
maban:1-20%) TURP, TUIP urethrotomia, tranvesicalis prostatectomia
(ritka: 0,5-1%)

— Traumas: ritka
2.6. Urge vizeletinkontinencia kivalté okai

NOk-Férfiak:

— Intravesicalis okok (gyulladas, idegentest, k6, daganat, kis kapacitas illetve
compliance, korabbi hdlyag és inkontinencia gatld mutétek, radiacios
cystitis, interstitialis cystitis stb.).

— Anatémiai eltérések (ndék: cysto-rectocele, meatusstenosis; férfiak: BPH,
hugycsészikulet; mindkét nem: hugycsé és hélyagdiverticulum).

— Funkcionalis alsé hugyuti obstrukcié (spasztikus sphincter, detrusor
sphincter disszinergia).

— Gydbgyszerek mellékhatasai (béta blokkolok, paraszimpatomimetikumok).
— Pszichogen.

— Idiopathias (id&s kor? myogen?).
2.7. Kevert vizeletinkontinencia kivalto okai

— afenti okok egyuttesen jelentkezhetnek.
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3. DIAGNOSZTIKA

Ajanlas2
A vizelettartasi panaszokat jelz6 beteg anamnézisének felvétele soran az in-
kontinencia fajtajanak meghatarozasat, sulyossagat, életminéséget befolya-
sol6é mértékét felderitd kérdoiv alkalmazasa javasolt. (C) [2]

3.1. Panaszok, tiinetek

Altalénos jellemzék. Az inkontinens beteg visszahuzodd, szégyenérzete van, sokszor
depresszioban szenved, csaladi és szocialis kapcsolatai besziikulnek, megszinnek.
Szexualis tevékenységtél elzarkozik. Gyakran betétet visel, sulyos esetben ruhaja kel-
lemetlen szagu, az allando vizeletes azas miatt a kilsé genitaliak bére gyakran felma-
rédott, érzékeny, gombas elvaltozasok jelentkeznek rajta.

Panaszok, tiinetek. Akaratlan vizeletvesztés a hugycsovon keresztll. A panasz, vagyis
a vizeletelfolyas stressz inkontinencia esetén valamely hasi er- illetve nyomaskifej-
téskor (emelés, cipekedés, kdhogés, tlisszentés), késztetéses inkontinencia esetén
pedig hirtelen jelentkezd, erés surgésségi ingerhez tarsultan Iép fel. Kevert tipus alkal-
maval mindkét panasz illetve tinet egyuttesen jelen van. Hyperaktiv hélyagszindréma
esetén a beteg surgetd vizelési ingerrél panaszkodik, melyet tobbnyire gyakori éjsza-
kai illetve nappali vizeleturités kisér, vizeletvesztéssel vagy anélkul.

Az anamnézis felvétele soran a panaszokbodl ki kell rajzolédnia, hogy a beteg inkonti-
nenciajat milyen tipustnak gondoljuk (egyértelmii tiszta forma: stressz, urge, kevert
inkontinencia, OAB szindréma, vagy komplikalt inkontinencia)

A stressz inkontinenciara vagy urge inkontinenciara vonatkozoéan feltett célzott kérdé-
sekkel az inkontinencia tipusa sokszor jol meghatarozhaté (LE: 1).

3.2.  Vizsgalatok
3.2.1. Diagnosztikai algoritmusok

Ajanlas3
A kivizsgalas elsé6 lépéseként ki kell zarni azokat az allapotokat (haematuria,
hagyuti fert6zés, jelentés vizeletretencié vagy vizeletrekedés, neurogén alla-
pot) melyek egyéb urolégiai, neurolégiai kérallapotokra (pl. gyulladas, daga-
nat, ké, neurolégiai betegség) utalhatnak. (D) [2, 3]

Ajanlas4
Az inkontinens beteg kivizsgalasanak és ellatasanak az alapellatas szintjén
meg kell kezdédnie, de komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor min-
denképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és kezelésében jaratos urologus
vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (D) [3]

Jelen iranyelv egyik els6dleges célja, hogy az alapvetd kivizsgalas és korai tiinetmen-
tesité kezelés is kezdbdjék meg az alapellatas keretein beliil. Az egyszerd, tiszta és
enyhe klinikai képen tulmutato vagy gyanus eseteket azonban mindenképpen és mie-
I6bb szakellatsba kell iranyitani
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Ajanlas5
A primér, tisztan meghatarozhatoé tipusu néi vizeletinkontinencia esetében a
kotelez6 alapvizsgalatok a kovetkez6k: anamnézis felvétele, fizikalis vizsga-
lat, vizeletvizsgalat. Javasolt vizsgalatok: stressz teszt, residuum meghataro-
zas. (D) [2, 3]

Amennyiben a kezelés eredménytelen, szakellatasra beutalas sziikséges.

Az elsédleges inkontinencia management csak akkor kezdédhet el, ha kizartuk azokat
az allapotokat (haematuria, hugyuti fertézés, jelentds vizeletretencid vagy vizeletreke-
dés, neurogén allapot) melyek egyéb uroldgiai vagy neurolbgiai korallapotokra (pl.
gyulladas, daganat, k6, neuroldgiai betegség) utalhatnak. Ezen esetekben az egy-
szerlU hugyuti fertézést leszamitva szakellatasban zajlo kivizsgalas javasolt.

~Komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia ki-
vizsgalasaban és kezelésében jaratos urologus vagy négydgyasz szakorvoshoz kell
iranyitani a beteget (LE: 4).

A ndéi és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasanak és ellatasanak 6sszefoglalé algorit-
musa az 2. abran lathato. A néi vizeletinkontinencia managementjét részletesen a 3.
abran, a férfi vizeletinkontinencia ellatasi iranyvonalait a 4. abran mutatjuk be (forras:
ICS, EAU iranyelvek). ,Komplikalt” inkontinenciaban a vizeletvesztés mellett az alabbi
kisér6 jelenségek, allapotok észlelhetdk: férfiak inkontinenciaja, neurogén hattér gya-
nuja, fajdalom, haematuria, visszatérd hugyuti infekcid, korabbi inkontinencia mitét,
kismedencei mitét illetve besugarzas, jelentés huvelyi prolapsus, vizeleturitési zavar.

3.2.1.1. Kételezd és ajanlott diagnosztikai alapvizsgalatok

Minden betegnél, minden esetben kotelezd elvégezni a gydgyszeres / konzervativ ke-
zelés megkezdése elbtt is.

Anamnézis

Altalanos anamnesztikus adatok: kisérd betegségek, korabbi miitétek, jelenleg szedett
gyoégyszerek, elhizas, széklethabitus, mentalis statusz, oOnellaté képesség,
mozgaszervi nehezitettség.

Specialis inkontinencia korel6zmény: a panaszok jellege (széklet inkontinenciara is
mindig kérdezzunk ra!), intenzitasa, folyamatos vagy intermittalé volta, a fennallas id6-
tartama, korabbi gydgyszeres / fizioterapias / mitéti kezelések. Szllések szama,
maodja, nehezitd kordlmények. Az anamnézis felvétele soran a panaszokbdl ki kell raj-
zolddnia, hogy a beteg inkontinenciajat milyen tipusunak gondoljuk (egyértelmi tiszta
forma: stressz, urge, kevert inkontinencia, OAB szindréma, vagy komplikalt inkontinen-
cia). A stressz inkontinenciara vagy urge inkontinencia tipusa megfelel6 kérdésekkel
sokszor j6l meghatarozhato (LE: 1).

Ajanlas6
A stressz inkontinenciara vagy urge inkontinenciara vonatkozoélag feltett cél-
zott kérdéssekkel az inkontinencia tipusa sokszor jol meghatarozhaté. (B) [2]

A folyadékbeviteli és vizeletiritési szokasok felderitésében objektiv segitséget nyujta-
nak a vizelési napldk (LE: 2b), melyek vezetése 3-7 nap kozotti idétartamban javasolt
(LE: 2b).
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Ajanlas7
A folyadékbeviteli és vizeletiiritési szokasok felderitésében objektiv segitsé-
get nyujtanak a vizelési naplok. (A) [2]
Ajanlas8
A vizelési naplok vezetése 3-7 nap kozaotti idétartamban javasolt. (B) [2]
A standardizalt inkontinencia kérddivek (ICIQ, ICIQ-SF, VAS skala 0-10) segithetik a
panaszok jellegének, sulyossagi fokanak részletesebb feltérképezését. Nincsenek is-

meretek arra vonatkozdan, hogy felnétt vizeletinkontinenciaban a kérdéivek haszna-
lata, a hugyuti tinetek vagy az életmindség értékelésére segiti-e a panaszok javitasat.

Vizualis analég skala:

0 12008 4 5 6 7

Ajanlas9
Vizeletinkontinencia kérdéivek hasznalata javasolt els6sorban akkor, amikor
tinetek sulyossaganak értékelése és/vagy a kezelés hatasossaganak pontos
monitorizalasa sziikésges. Az inkontinencia kérdéivek sziik indikacioval java-
solhatok a vizeletinkontinencia diagnosztikajaban. (B) [2]

Az inkontinencia kérddivek szlk indikacioval javasolhatok a vizeletinkontinencia diag-
nosztikajaban (LE: 2-4). Tovabbi vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy a hugyuti ti-
netek és/vagy az életmin6ség értékelésére szolgalo kérdbivek standard klinikai érté-
kelés mellett torténd alkalmazasat 6ssze lehessen hasonlitani a kérd6ivek alkalma-
zasa nélkul meghozott klinikai dontésekkel.

A vizeletelfolyas mértékének megitélésében az 1, illetve 24 éras betét-teszt és a vize-
letvesztési arany (24 o6ra alatti vizeletvesztés ml-ben / 24 6ra alatti 6sszes vizeletmeny-
nyiség) meghatarozasa jelent kvantitativ mérési médot. Gyakran alkalmaznak egy 20
perces rovid tesztet, ahol meghatarozott tornagyakorlatokat kdvetéen mérik a vizelet-
vesztés mértékét: 1-10g enyhe, 11-509: kézepes, 51-100g sulyos, >100g nagyon su-
lyos mértékl inkontinenciat takar. Betét-teszt vizsgalattal pontosan igazolhato6 a vize-
letinkontinencia, a vizsgalat reprodukalhatd és az eredmény korrelal a betegek tline-
teivel (LE: 2). A rendel6i betét-teszt vizsgalat elvégzéséhez a diagnosztikai pontossag
erdekében elére meghatarozott holyagteltségre és egy sor gyakorlatra van szikség
(LE: 2). A betegek nem tartjak be kell6képpen az otthoni betét-teszt vizsgalatra vonat-
kozo protokollokat. A 24 éranal hosszabb otthoni betét-teszt vizsgalatok nem jelente-
nek tobblethasznot (LE: 2).

Ajanlas10
A betét-teszt vizsgalatok eredményei alapjan lemérhet6é a kezelés hatékony-
saga, ezért ha a vizeletinkontinencia kvantitativ maghatarozasara van sziik-
ség, vagy ha a kezelés eredményességének objektiv lemérése sziikséges, vé-
gezziink betét-teszt vizsgalatot. (C) [2]

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

Kevés bizonyiték van arra, hogy a részletes fizikalis vizsgalat elvégzése javitja az in-
kontinencia ellatasat, azonban széles kor(i egyetértés van arra vonatkozéan, hogy a
fizikalis vizsgalat tovabbra is a vizeletletinkontinenciaval kiizdé egyének vizsgalatanak
lényeges részét kell, hogy képezze (LE: 1).

Ajanlas11
A fizikalis vizsgalat kotelez6 része a vizeletletinkontinenciaval kiizd6 egyének
vizsgalatanak. (B) [2, 3]

A vizsgalatnak magaba kell foglalnia a hasi vizsgalatot (has és csip6 korfogat, vizelet-
retencio, hasi terime észlelése) valamint a gat és végbél (prosztata) és/vagy a huvely
ujjal torténd vizsgalatat.

Férfiaknal a kllsé genitaliak megtekintése illetve megtapintasa szikséges. Rectalis
vizsgalat soran a prosztata tapintasa (méret, konzisztencia) mellett a kulsé sphincter
nyugalmi tonusanak és kontrakcios képességének megitélése is javasolt. Csokkent
kontrakciés képesség esetén a medencefenéki torna hatékonysaga kérdéses. NOknél
a gat vizsgalata kiterjed az dsztrogénstatusz megitélésére és az esetleges kapcsolddo
medencefenéki prolapsus (POP) korlltekintd vizsgalatara. Stressz teszttel (kdhogés-
teszt) ki lehet mutatni a stressz inkontinenciat, ha a hugyhdlyag kelléen tele van és a
medencefenék kontrakcids képességeét ujjal lehet vizsgalni (Oxford skala). N6knél fon-
tos a huivelybemenet megtekintése és a mellsé illetve hatsé hlivelyfal megtapintasa. A
vaginalis descensust / prolapsust lokalizacié (elilsé kompartment descensus:
cystocele, kozépsd kompartment descensus: cervix, huvelyboltozat kozéps6 része és
hatsé kompartment descensus: rectocele) és sulyossagi fokozat szerint osztjuk fel (l.
fok: descensus a hlvelybemenet szintje felett, Il. fok: prolapsus a hivelybemenet
szintjében, lll. fok prolapsus a hivelybemenet szintje alatt). A prolapsusok még pon-
tosabb leirasat teszi lehetéveé a tobbnyire csak tudomanyos vizsgalatokban alkalma-
zott, bonyolult Pelvic Organ Prolapses Quantification (POPQ) modszer, mely a hively,
a méh és a hdlyag nyolc meghatarozott anatomia pontjat veszi figyelembe. Bar POPQ
vizsgalat megbizhat6 és reprodukalhatd, nem javasolt a rutin kivizsgalas részeként
alkalmazni (LE: 4)

Ajanlas12
A POPQ vizsgalatot nem javasolt a rutin kivizsgalas részeként alkalmazni. (D)
[1, 2, 3]

A rectalis sphincter nyugalmi és akaratlagos, kontrakcids tbnusanak megitélése néknél
is javasolt. A vizsgalat szubjektiv, a csokkent tdnus az egész medencefenéki izomzat
gyengeségere utalhat.

Stressz teszt

Kbézepesen telt (kb. 200ml) hélyagnal végezzik. A kbhdgéssel (Boney teszt) vagy
Valsalva mandverrel kivaltott vizeletvesztés tobbnyire igazolja a stressz inkontinenciat.
(Nagyon ritkan észlelhet6 jelenség az un. stressz provokalta urge inkontinencia, ami-
kor a kdhdgés, tlusszentés vizeletvesztéshez vezet, azonban az elcseppenést nem a
zaro-nyomast meghalado hasi nyomas, hanem a kohogeés, tusszentés provokalta aka-
ratlan detrusor kontrakcié hozza létre. llyen esetben a stressz teszt pozitiv, a kohdgés
és a vizeletvesztés kozotti latencia hosszabb és a betegnek egyéb ,urge” tunetei is
lehetnek.). A teszt reprodukalhatésaga flgg a hdlyagteltségtél, a testhelyzettdl.
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Stressz inkontinencia vonatkozasaban szenzitivitasa 90%, specificitasa 80%, pozitiv
prediktiv értéke pedig 98%. Amennyiben a stressz teszt fekvé helyzetben negativ
eredményt ad, akkor allo helyzetben meg kell ismételni. A Valsalva mandéverrel is ki-
valthaté (kisebb hasi nyomasnovekedés, mint kbhdgés esetén) pozitiv stressz teszt
felveti intrinsic sphincter elégtelenség lehetdségeét.

Vizeletvizsgalat

Ajanlas13
Hugyuti fert6zés kizarasara javasolt elvégezni (vizeletiledék vagy stix, pozitiv
lelet esetén esetleg tenyésztés) a vizeletvizsgalatot. (A) [2, 3]

Ajanlas14
Igazolt infekcio esetén adekvat kezelés indokolt. (A) [2]
Ajanlas15
Id6s betegeknél nem sziikséges a tiinetmentes bacteriuria kezelése az inkon-

tinencia javitasa céljabol (B), azonban miitét el6tt ilyen esetekben is érdemes
a bacteriuriat kezelni. [2]

Reziduum vizsgalat

A maradékvizelet meghatarozasa kevés kivételtdl eltekintve (pl. amikor az
uroflowmetriat urodinamikai vizsgalat koveti és ezért katéter behelyezése szlikséges)
ultrahang vizsgalat segitségével térténjen (LE: 1b).

Ajanlas16
A maradékvizelet meghatarozasa ultrahang vizsgalat segitségével torténjen.
(A) [2, 3]

Kifejezett folyadékbevitel esetén, j6 vizeletdramlas mellett észlelt mérsékelt mértéki
(50-100ml) reziduum nem valddi retenciot jelent.

Ajanlas17
Javasolt a maradékvizelet mérése azon inkontinens betegeknél, akiknek vize-
leturitési zavaraik is vannak (B) illetve akiknek inkontinenciaja ,,komplikalt”
jellegii. (C) [2]
Ajanlas18
A vizeletiiritési zavart okozo, vagy azt esetlegesen sulyosbité kezelésben ré-
szesulé inkontinens betegeknél javasolt a PVR rendszeres ellenérzése. (B) [2]
3.2.1.2. Kiegészité és specialis vizsgalatok

Urodinamikai vizsgalatok

Figyeljink arra, hogy az urodinamikai paraméterek nagyfoku, akar 15%-0s azonnali
és rovid tavu vizsgalat—-megismételt vizsgalat variabilitast mutatnak ugyanannal a be-
tegnél. A vizsgalat—-megismételt vizsgalat variabilitas pedig atfedést eredményezhet a
»=hormalis” és az ,abnormalis” tartomanyok kozoétt, ami még inkabb megnehezitheti az
urodinamikai leletek értékelését egy adott személynél (LE: 2). Tovabba ellentmondas
lehet a kértorténet és az urodinamikai vizsgalatok eredményei kdzott, ezért az ered-
meényeket mindig a klinikai probléma kontextusaban értelmezzik (LE: 3).
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Ajanlas19
Az urodinamias vizsgalati eredményeket mindig a klinikai probléma kontextu-
saban értelmezziik. (C) [2]

Tajékoztatni kell a betegeket az urodinamikai vizsgalatokrol. Kevés bizonyiték van
arra, hogy az urodinamikai vizsgalatok modositjak a vizeletinkontinencia kezelésének
kimenetelét (LE: 1a-4).

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

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

Ajanlas21
Az ICS javasolja minden olyan néi betegnél az urodinamikai vizsgalat elvég-
zését, aki stressz inkontinencia miatt mitéti kezelésben fog részesiilni. (B) [1]

Jelen iranyelv szerz6i er6sen ajanljak elvégezni a funkcionalis urodinamikai vizsgalatot
az Ajanlas22-ben felsorolt esetekben.

Ajanlas22
Erésen ajanlott elvégezni a funkcionalis urodinamikai vizsgalatot stressz in-
kontinencia miitéte el6tt, recidiv inkontinenciaban, eredménytelen konzerva-
tiv / gyogyszeres kezelés utan. (D) [2, 3]

Kotelez6 az urodinamikai vizsgalat elvégzése urge vagy kevert inkontinencia miatt
végzett egyéb invaziv beavatkozas (pl: sacralis neuromodulacio elétti teszt stimulacio,
botulinum toxin intradetrusor injectio) elétt, vizelési zavarral tarsult (kivéve az
urogenitalis prolapsus okozta vizeletUritési zavar esetén, ha az anatémiai ok egyér-
telmd és emiatt egyébként is mitét szikséges) vagy egyértelm kivalté okra nem visz-
szavezethetd inkontinencia, neurogén hattér gyanuja esetén (LE: 4).

Ajanlas23
Az el6zetes urodinamikai eredmények befolyasolhatjak a vizeletinkontinencia
kezelésével kapcsolatos dontést, de nem érintik a stressz inkontinencia kon-
javasolt rutinszertiien urodinamikai vizsgalat végzése, amikor a vizeletinkonti-
nencia konzervativ kezelését javasoljuk, de javasolt urodinamikai vizsgalatot
végezni, ha annak eredménye moédosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos
dontést. (B) [2]

Korlatozott szamu bizonyiték van arra, hogy az ambulans urodinamikai vizsgalatok ér-
zékenyebbek a hagyomanyos urodinamikai vizsgalatoknal a stressz inkontinencia
vagy a detrusor hyperaktivitas diagnosztizalasa szempontjabdl (LE: 2).

Az elbzetes urodinamikai eredmények a nem komplikalt, tiszta, klinikailag igazolhaté
stressz inkontinens néknél nem javitjak a stressz inkontinencia mitétjének eredmé-
nyességét (LE: 1b). [2]
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Ajanlas24
Prostatectomia utani sulyos, nem javulé inkontinencia esetén javasolt az
urodinamikai vizsgalat elvégzése. (D) [3]

Ajanlas25
Nem javasolt rutinszeriien urodinamikai vizsgalat végzése genitalis prolapsus
miutéti megoldasa elé6tt (D), de tajékoztassuk a beteget arrél, hogy POP sebé-
szet utan nem elérejelezhetd a mitét utani stressz inkontinencia bekovetke-
zése. (B) [1, 2]

Genitalis descensus esetén gyakran észlelhetd az un. ,larvalt” stressz inkontinencia.
Ennek lIényege, hogy a prolapsus matét el6tt kontinens beteg, mitét utan a megvalto-
zott holyagnyak-hugycsé szdglet és csokkent kiaramlasi ellenallas miatt inkontinenssé
valhat. Ennek preoperativ elbrejelzésére szolgalhat a mdtét el6tt, a vaginalis
descensust huvelyi tamponnal korrigalva elvégzett urodinamikai vizsgalat illetve a
prolapsus lapoccal torténé korrekcioja alkalmaval végzett medencefenéki ultrahang
vizsgalat is.

Ajanlas26
A cystometria nyomas-aramlas vizsgalat nélkiul végezve csak korlatozott in-
formaciot ad a holyagfunkciorél, ezért a hélyag lritési fazisanak vizsgalata
nélkul csak kivételes esetben javasolt végezni. (D) [3]

Ajanlas27
Miitéti megoldast igényl6 stressz inkontinencia esetén a hugycsé zaré-funk-
ciot jellemz6 mérések (VLPP, UPP) 6nmagukban, mas urodinamikai vizsgalat
nélkul végezve nem javasoltak a vizelet inkontinencia diagnosztikajaban. (C)

2]

Uroflowmetria +PVR. Els6ésorban alsd hugyuti obstrukcio kizarasara szolgal. Fontos
paraméterek a maximalis vizeletaramlas, az Uritett vizeletmennyiség térfogata és a
gorbe formaja. Vizeletaramlas-vizeletmennyiség nomogrammok (Siroky) ismeretesek
az alacsony vizeletporciok mellett észlelt vizeletaramlas normalis mértékl vizeleturi-
tésre vonatkoztatott megadasahoz. [1, 3]

,,,,,,

meghatarozasa. Detrusor hyperaktivitds (akaratlan detrusor kontrakcid, mely lehet
egyszeres, terminalisan jelentkezd, vagy fazikusan ismétlédd) kimutatasa / kizarasa.
Hélyag compliance megadasa. A compliance 20ml/vizem alatt csdkkent, 10ml/vizcm
alatt kifejezetten alacsony. Tarolasi szakaszban a detrusor nyomas mérése. [3]

Nyomas-aramlas vizsgalat (holyagmiikbdés dritési fazisa). Tajékoztat a hdlyag
kontraktilitasardl, ez alapjan eldonthetd, hogy a csokkent vizeletaramlas elsédleges
oka a gyengult holyagmiikddés (hypo-, akontraktilis detrusor) vagy alsé hugyuti
obstructio (hyperkontraktilis detrusor). Ezen vizsgalat elvégzése kuldndsen fontos
olyan beavatkozasok el6tt, ahol a kifolyasi ellenédllas fokozasa a cél (inkontinencia
gatlé mitétek). Megjegyzés: gyakran panaszkodnak egyes vizsgalé helyeken, hogy
nyomas-aramlas vizsgalatot nem tudnak végezni. Amennyiben a cystometria feltételei
adottak, akkor természetesen az Uritési fazis is vizsgalhato, hiszen ez csupan azt je-
lenti, hogy a holyag feltdltése utan a beteg a hugycsében Iévé méri-katéterek mellett
vizel. A fentiek alapjan mindenképpen javasolt cystometriat kdvetéen a holyag Uritési
fazisat is vizsgalni.
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Ajanlas28
Urodinamikai vizsgalat soran a cystometria utan nyomas-aramlas vizsgalatot
is végezni kell. (D) [3]

Urethra nyomas-profil vizsgalat (UPP). A hugycsé6 zardé-nyomasanak grafikus abrazo-
lasat adja. Standardizalt technika, de bonyolult, hosszadalmas az elvégzése és nehe-
zen reprodukalhato.

Formai:
=  Nyugalmi profil (nyugalmi zaré-nyomast adja meg)
= Stressz profil (kdhogeés alatti urethralis nyomastranszmisszio)
= Munka profil (akaratlagos sphincter-kontrakcié megitélése)

Segitséget nyujthat recidiv néi stressz inkontinencia esetén az alsé hugyuti zaré-ma-
kddés pontosabb jellemzésében és a tovabbi kezelés, mitéti tipus kivalasztasaban. A
nyugalmi profil csdkkenése elsésorban sphincter-gyengeségre, a nyomastranszmisz-
szi6 csdkkenése pedig inkabb vaginalis descensus jelenlétére utal. A munkaprofil rom-
lasa a medencefenéki rehabilitacios torna és fizioterapias kezelés eredménytelense-
gét vetitheti elére (mindkét nemre igaz). A 20 vizcm alatti nyugalmi zar6-nyomas min-
denképpen nehezen kezelhetd, sulyos inkontinenciara utal. Postpostatectomias vize-
letinkontinenciaban a nyugalmi és a munkaprofil meghatarozasa adhat tovabbi infor-
maciét. A hugycsé mikodését mérd kulonb6z6 modszereknek j6 lehet a vizsga-
lat/megismételt vizsgalat megbizhatésaga, de az eredmények nem korrelalnak mas
urodinamikai vizsgalatokkal vagy a vizeletinkontinencia sulyossagi fokaval (LE: 3). [1,
2] Egymasnak ellentmondd, alacsony szintl bizonyiték van arra, hogy a hugycsé mi-
kodésének urodinamikai vizsgalatai vajon elére jelzik-e a stressz inkontinencia matét-
jének kimenetelét néknél.

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

Valsalva Leak Point Pressure (VLPP). A vizeletelcseppenési nyomas meghatarozasa
torténhet vesicalisan, hélyagban Iévé mérdkatéter segitségével (vesicalis VLPP) vagy
holyagkatéter nélkil rectalis mérészonda segitségével (abdominalis VLPP). Nem stan-
dardizalt technika, nehezen reprodukalhatd, ugyanakkor egyszeriibb, mint az UPP. El-
s@sorban arrdl informal, hogy a stressz inkontinencia hatterében inkabb zardizom
gyengeseég vagy inkabb urethralis hypermobilitas all-e.

Videourodinamikai vizsgalat. Neurogén hattér, magasnyomasu holyagmuiikoddeés, reflux
gyanuja esetén, ha az inkontinencia alsé huagyuti obtructioval tarsul, tobbszori ered-
meénytelen mitéti kezelés utan jelenthet jelentés segitséget. [3]

Urethro-cystoscopia.

A hugyhodlyagban (gyulladas, k6, daganat, divetriculum, fistula, cystocele) és a hugy-
cs6ben (szliikulet, k&, obstruktiv prosztata lebenyek, szlk hdélyagnyak, spasztikus
bels6-kulsé sphincter) észlelhetd elvaltozasok kimutatasat segiti. Férfiaknal megitél-
hetd a kulsé zardizom tonusa, az akaratlagos kontrakciés képessége. [3]

Kotelez6 az urodinamikai vizsgalat elvégzése urge vagy kevert inkontinencia miatt
végzett egyéb invaziv beavatkozas (pl.: sacralis neuromodulacié elétti teszt stimulacid,
botulinum toxin intradetrusor injectio) el6tt, vizelési zavarral tarsult (kivéve az
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urogenitalis prolapsus okozta vizeletUritési zavar esetén, ha az anatémiai ok egyér-
telml és emiatt egyébként is mitét szikséges), vagy egyértelmi kivaltd okra nem
visszavezethet6 inkontinencia, neurogén hattér gyanuja esetén (LE: 4).

Képalkoto vizsgalatok.

Hasi ultrahang javasolt mitét el6tt vese-Uregrendszeri tagulat kizarasara, holyagban
lévd elvaltozasok kimutatasara. Cystographia, transvaginalis UH jol mutatja az anaté-
miai eltéréseket, a descensus mértekét, elhelyezkedését, hasi nyomasfokozodaskor
bekodvetkezd valtozasokat, refluxot, fistulat. Kifejezetten nagyméretl prolapsus,
enterocele esetén gondoljunk az ureterek helyzetének megvaltozasara (urographia,
CT). A medencefenék vizsgalatara (prolapsusok, hélyagnyak mobilitasa, szalagok, ha-
Iok elhelyezkedése) az ultrahang mellett az MRI is alkalmazhat6. Képalkotd vizsgala-
tokkal megbizhatdan lehet mérni a holyagnyak és a hugycsé mobilitasat, noha nincs
bizonyiték arra, hogy barmilyen klinikai haszon lenne ebbdl az inkontinens betegek
szamara (LE: 2b) [1, 2]. Medencefenéki képalkoté vizsgalattal ki lehet mutatni a levator
ani levalasat és hiatusat, azonban kevés bizonyiték van ennek klinikai hasznara (LE:
2b) [1]. Ultrahangvizsgalattal jol lehet vizsgalni a hugycsé alatti szalagok pozicidjat,
azonban tovabbi kutatasra van szlkseég a sling pozicidja és a mitét eredményessége
kozotti kapesolat vonatkozasaban (LE: 2b) [2}. A fentiek alapjan tehat lathatd, hogy
nincs egyertelmi evidencia a képalkoto vizsgalatok klinikai hasznossagara, de ez nem
jelenti azt, hogy késdbbi vizsgalatok esetleg nem igazolnak barmely elényuket a ki-
vizsgalasban. Ezért ha van ra lehet6séglnk és a kezelés kimenetelét befolyasolhatja
a medencefenéki anatémiat mutaté képalkotok eredménye, elvégezhetjik azokat.

Ajanlas30
A nemzetkozi iranyvonalak nem ajanljak a néi, nem komplikalt stressz vizelet-
inkontinencia rutinszerii vizsgalataban a felsé illetve alsé hugyuti képalkotdok
alkalmazasat. (A) [2]

Ezzel az ajanlassal jelen iranyelv készit6 nem értenek egyet. Hazai viszonyok koze-
pette egy uroldgus vagy négyogyasz altal végzett hdlyag és vese ultrahangnak jelke-
pes finanszirozasa van csupan, igy a kezelési koltségeket nem emeli meg. Ugyanak-
kor minden kismedencei, alsé hugyuti mitét utan, ha ritkan is, de eléfordulhat vizelet-
uritési zavar, részleges vagy teljes ureterocclusio. EI6bbi megitélése csak akkor lehet
korrekt, ha a betegnek a matét elétt is volt vese ultrahang vizsgalata.

Ajanlas31
A felnétt inkontinencia miitéti kezelése el6tt javasolt a holyag és a vesék UH
vizsgalata. (D) [3]

3.3.  Differencial diagnosztika

e Tulfolyasos ,inkontinencia” (ischuria paradoxa): Nem valodi vizeletvesztés. Also
hagyuti obstructio (BPH, hugycsd szlkulet, extrém mértéki vaginalis prolapsus,
stb.) vagy akontraktilis holyagmiikddés (myogen vagy periférias neurogén
denervacidé) miatt a hélyag teljesen telt, tovabbi tel6édés nem lehetséges és a folos
vizelet cseppekben tavozik. Panasz: allandé vizeletelfolyas cseppekben, a beteg
sugarban nem tud vizelni, sokszor ingert mar nem éreznek a hyposenzibilitas mi-
att. Kimutatas: kopogtatas, ultrahang.
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e Hugyuti fistulak (vesico-vaginalis, uretero-vaginalis, urethro-vaginalis): anamné-
zisben tébbnyire négyogyaszati, ritkabban urologiai matét, vagy kismedencei be-
sugarzas (akar évekkel korabban is) szerepel. Panasz: folyamatos vizeletvesztés
a hdvelyen keresztil. Kimutatas: cystographia, cystoscopia, retrograd
ureterographia, CT.

e Ectopias ureter: a sphincter alatti szakaszon nyilik az urethraba, ezért a vizelet egy
része akaratlanul elvész. Nagyon ritka fejlédési rendellenesség. Panasz: allandé
vizeletvesztés a hugycs6évon keresztll, inger nélkul. Kimutatas: CT, urographia,
urethro-cystoscopia.

e Polidipsia miatti gyakori nappali és éjszakai vizeletirités. Urge tlinet tdbbnyire nem
kiséri. Vizelési napld alapjan a diagnozis egyértelm(. Diabetes iranyaban kivizs-
galas javasolt.
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2. abra: A felnétt néi és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algoritmusa [3]
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4. KEZELES

4.1. Elsé vonal beli, nem gyoégyszeres, nem invaziv konzervativ kezelés
4.1.1. Altalanos intézkedések, javaslatok, életméd-valtoztatas

Szamos életmddfaktor kontinenciara gyakorolt hatasat vizsgaltak. Férfiakban jelenlegi
ismereteink szerint nincsenek bizonyitékokra alapozott ajanlasok. N6knél az alabbiak-
ban részletezettek ismeretesek.

4.1.1.1. Talsaly

A tulsuly szerepe egyértelmien bizonyitottnak tlnik az inkontinencia kialakulasaban,
illetve a testsulycsdkkentés a panaszok javulasat eredményezheti. (LE: 1b)

Ajanlas32
Elhizott betegnek javasolt a testsulycsokkentés (A). A testsuly csokkentése
bizonyitottan javitja a kontinenciat. [1, 2, 3]

A tulsulyosséag a vizeletinkontinencia egyértelmi kockazati tényezdje néknél. Az 5%-t
meghaladd mértéki fogyas hatasara tulsulyos néknél mérséklédik az inkontinencia.
Tulsulyos cukorbeteg felnétteknél a testsulyredukcié csdkkenti a vizeletinkontinencia
kialakulasanak kockazatat.

4.1.1.2. Dohanyzas

A dohanyzas, valészinilleg a gyakori, heves kdhégési rohamok miatt (kronikus bron-
chitis) fokozhatja a vizeletelfolyas kockazatat, bar az eddig ismeretes tudomanyos bi-
zonyitékok nem tudtak a dohanyzas és az inkontinencia 6sszefliggését egyértelmien
igazolni. Kilénésen azon betegekben, akik naponta 20-nal tébb cigarettat szivnak, fel-
er8sodhet a vizeletinkontinencia (LE: 3). Nincs egyértelmi bizonyiték, hogy dohanyo-
soknal gyakoribb lenne az inkontinencia (LE: 3) és arra sem, hogy a dohanyzas elha-
gyasara javulna az inkontinencia (LE: 4). Bar a bizonyitékok nem tudtak a dohanyzas
és a vizeletinkontinencia egyértelm(i dsszefliggését igazolni, dohanyos inkontinens
betegnek javasoljuk a dohanyzas elhagyasat.

Ajanlas33
Dohanyos inkontinens betegnek mindenképpen javasolt a dohanyzasrél valé
leszokas. (A) [1, 2]

41.1.3. Székrekedés

A tartds, kronikus székrekedés noveli az inkontinencia esélyét (LE: 3), azonban nem
ismeretes tudomanyos vizsgalat arra vonatkozéan, hogy a székrekedés kezelése ja-
vitana az inkontinens allapoton (LE: 4). Ugyanakkor idés betegeknél a multimodularis
magatartasterapia javitja a székrekedést és a vizeletinkontinenciat egyarant (LE: 1b).

Ajanlas34
Vizeletinkontinencia és egyidejiileg fennallé6 székrekedés esetén kezeljuk a
székrekedést. (C) [2]
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4.1.1.4. Testmozgas

A rendszeres testmozgas, az Ul6 jellegl munkavégzés csoOkkentése jotékony hatasu
lehet a medencefenéki izomfunkcio javitasara és a stressz inkontinencia el6fordulasa-
nak csdkkentésére. A nehéz fizikai munkat végz6 néknél a medencefenéki prolapsus
és a vizeletcsepegés el6fordulasa gyakoribb lehet. Nincs még bizonyiték arra, hogy a
fizikai aktivitas kerllése, vagy csdkkentése javitana vizeletinkontinencian. N6i sporto-
IOk tapasztalhatnak vizeletinkontinenciat intenziv fizikai aktivitas kdzben, de a minden-
napi tevékenységeik kdzben nem (LE: 3). A megeréltetd testmozgas nem hajlamositja
a nbket vizeletinkontinencia kialakulasara a kés6bbi életikben (LE: 3). Mérsékelt in-
tenzitasu testmozgas esetén kisebb az inkontinencia el6fordulasi aranya a kézépkoru
vagy idésebb néknél (LE: 2b).

Ajanlas35
Az intenziv testmozgast végz6 noi sportolokat tajékoztassuk arrél, hogy az
intenziv testmozgas nem hajlamositja 6ket inkontinenciara késobbi életiik fo-
lyaman. (C) [2]

41.1.5. Kavéfogyasztas

A diétas megszoritasok ko6zott a csbkkent kavéfogyasztas vizelettarolasi zavart mér-
sékl6 hatasat igazolta néhany vizsgalat. A koffeinbevitel csokkentése nem javitja a
vizeletinkontinenciat, de csdkkentheti a slirgésségi tineteket és a gyakorisagot (LE:
2).

Ajanlas36
A kavéfogyasztas csokkentése javasolt inkontinencia illetve egyéb vizelettar-
tasi panaszok esetén. (D) [1, 3]

4.1.1.6. Alkoholfogyasztas

A rendszeres alkoholfogyasztassal kapcsolatosan vannak ugyan kdzlések, de jelenleg
meég nincs egyértelml bizonyiték arrdl, hogy ezen élvezeti szer fogyasztasa és a vize-
letinkontinencia kozotti szoros kapcsolat létezne.

41.1.7. Folyadékbevitel

A csOkkentett folyadékbevitel szerepet jatszhat az inkontinens epizédok szamanak re-
dukalasaban abnormalisan sok folyadékot fogyaszté betegekben. Egyébként azonban
a folyadékmegvonas dehydracidhoz és a hugyuti fertézések kialakulasahoz vezethet
(javasolt, hogy a napi vizeletmennyiség 1500 és 3000ml kdz6tt legyen). Ennek megfe-
lel6en diabeteses betegekben az osmoticus diurézis és a kdvetkezményes polyuria
csOkkentése javithatja a vizelettartasi panaszokat.

Ajanlas37
Ellentmondé bizonyitékok vannak arra, hogy a folyadékbevitel médositasa

befolyasolja-e a vizeletinkontinenciat, illetve a tarolasi tiineteket és az életmi-
ndséget, igy egyértelmii ajanlas nem adhaté. (D) [1, 3]
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A holyagban lévé betegségek (gyulladas, k6, daganat) szanalasa mar énmagaban
elégséges lehet a tobbnyire urge inkontinencia formajaban jelentkezé vizelettartasi za-
var kezelésére. Akut als6 hugyuti fertézés esetén 25%-ban észlelhetunk inkontinen-
ciat. [3]

4.1.1.8. Eletkor

A vizeletvesztés gyakrabban néknél (néi—férfi arany: 85:15%) fordul el6 és a kor el6-
rehaladasaval gyakorisaga novekszik (LE: 1) [3], bar a ,Veneto Tanulmany” szerint 80
év felett nem észlelhet6 kiildnbség a nemek kodzaott.

4.1.1.9. Immobilitas

Immobilitas hasonléan kartékony, mert agyhoz kotott betegeknél gyakrabban jelent-
keznek vizelettartasi panaszok. Idésotthonok lakoi kdzott végzett felmérés mobilis be-
tegekben 23,5%-ban, immobilis betegeknél 82,1%-ban talalt vizeletelfolyast, melynek
donté része késztetéses jellegl. A rendszeres testmozgas fokozza az izmok, igy a
medencefenéki izomzat vérellatasat és javitja miikddéslket, azonban nincs még tudo-
manyos bizonyiték arra, hogy a fizikai aktivitas kerllése, vagy csokkentése rontana a
vizeletinkontinencian. [3]

4.1.1.10. Mentalis allapot

ld6s betegek korében ép szellemi funkcio mellett 36,2%, dementia esetén 76,7%-0s
inkontinencia aranyt tapasztaltak. Dementia fokozza az inkontinencia kockazatat (LE
2). [3]

41.1.11. Terhesség, sziiles

Terhesség és hlivelyi sziilés egyértelmien noveli a késébbi életkorban kialakuld vize-
letinkontinencia kockazatat (LE: 1) [1, 2, 3]. Nehéz szllések, eszk6zos beavatkozasok,
nagy sulyu magzat esetén gyakrabban észlelhet6 post partum inkontinencia.

Ajanlas38
A terhesség utani inkontinencia jol reagal korai medencefenéki tornakeze-
lésre. (B) [2]

Ajanlas39
A szakszerii segitséggel preventiven végzett (ante partum) gatizomtorna segit
megeldzni a szilés utani inkontinencia kialakulasat, ezért egészséges, konti-
nens elsésziil6 néknek javasolt szulés el6tti medencefenéki izomtornat vé-
gezni. (A) [2]

41.1.12. Tarsbetegségek, miitetek

Vizeletinkontinenciat okozhatnak, illetve — kalondsen idéseknél — sulyosbithatjak a pa-
naszokat az alabbi betegségek, allapotok, amelyek poliuriaval, nocturiaval, fokozott
haslregi nyomassal, csékkent medencefenéki izomténussal vagy kézponti idegrend-
szeri zavarokkal jarhatnak egyutt: szivelégtelenség, kronikus veseelégtelenség, cukor-
betegség (LE: 2), kronikus obstruktiv tidébetegség, idegrendszeri zavarok, stroke,
demencia, sclerosis multiplex, altalanos kognitiv kdrosodas, alvaszavarok, obezitas,
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genetikai hajlam (LE: 1), urogenitalis prolapsus, hysterectomia (LE: 2) kismedencei
radicalis mutétek, besugarzas, illetve transurethralis beavatkozasok.

4.1.1.13. Nem inkontinencia miatt szedett gyogyszerek adagolasanak valtoztatasa

Szamos, kuléndsen idéskorban szedett gyodgyszer szignifikans hatassal bir a hélyag-
funkciora és mellékhatasként akar inkontinenciat is okozhat. Az esetek tobbségében
azonban nem lehet bizonyossaggal megallapitani, hogy egy adott gyégyszer okoz-e
vizeletinkontinenciat. Jollehet az alapbetegségre adott gyogyszerek adagolasanak
modositasa az inkontinencia kezelését szolgalé egyik korai beavatkozasnak tekint-
hetd, nagyon keveés bizonyiték van ennek hasznara. Ennek ellenére, javasolt rogziteni
a korabbi gyogyszeres kezeléseket és ellenérizni minden ujonnan elkezdett gyogy-
szert, amely 6sszefugghet a vizeletinkontinencia kialakulasaval vagy sulyosbodasaval.

Ajanlas40
Javasolt a korabbi gyogyszeres kezeléseket minden vizeletinkontinens beteg-
nél roégziteni. (A) [2]

Ajanlas41
Javasolt minden ujonnan elkezdett gyogyszert ellenérizni, amely 6sszefiigg-
het a vizeletinkontinencia kialakulasaval vagy sulyosbodasaval. (C) [2]

Fennall annak a kockazata is, hogy a gydgyszerezeés leallitasa vagy megvaltoztatasa
nagyobb karral jar, mint haszonnal. A hypnotikumok illetve a kdzponti idegrendszerre
haté gydgyszerek az alkoholhoz hasonléan deprimalhatjak a beteg holyagmikodésre
forditott figyelmét, a diureticumok polyuriat, kbvetkezményes késztetéses vizelési in-
gereket okozhatnak (LE: 3) [1]. Ezeknek a gydgyszereknek lehetéség szerinti elha-
gyasa vagy mas, a vizelettarolé funkciét nem befolyasolé készitményre cserélése a
kontinencia  visszatérését eredményezheti. Az alpha blokkolé tipusu
antihypertensivumok a zar6-izomzat tonuscsokkenése révén vezethetnek inkontinen-
ciahoz. N6knél ezen készitmények eldidézhetik vagy sulyosbithatjak a vizeletinkonti-
nenciat, igy a gyogyszerek abbahagyasa enyhitheti az inkontinenciat (LE: 3). Korab-
ban kontinens néknél a szisztémas 6sztrogénpaotlo terapia fokozza a vizeletinkontinen-
cia kialakulasanak kockazatat (LE: 1a) [2] és sulyosbitja a vizeletinkontinenciat azok-
nal a néknél, akiknél az mar korabban is fennallt (LE: 1b) [1].

4.1.2. Viselkedésterapia

Korlatozott bizonyiték van arra, hogy ndi vizeletinkontinencia esetén a magatartasi be-
avatkozasok jobbak, mintha a beteg nem kapna kezelést (LE: 1b). A viselkedésterapia
két részbdl all és dbnmagaban alkalmazva a ndi hyperaktiv hdlyagpanaszok, urge, il-
letve kevert inkontinencia elsé vonalbeli kezelésében lehet hatasos.

Jol egyuttm(kddd beteg esetén hdlyagtréninget (vizelési tréninget mas néven késlel-
tetett vizelést) alkalmazhatunk, melynek célja a hélyagkontroll javitasa és a vizelések
kozaotti id6tartam meghosszabbitasa igy a vizelések szamanak csOkkentése. A tréning
soran a vizelési folyamat és a hyperaktiv hdlyagmikodés fizioldgiajanak ismertetése
utan a beteget megtanitjuk a késleltetett vizeleturités technikajara. Vizelési inger je-
lentkezésekor a beteg nem megy a mellékhelyiségre, hanem zardizmait 6sszehuzva
varja, mig az inger lecsendesedik, és csak ekkor uriti ki holyagjat. Eredményes keze-
Iést kdvetben akar hetente 20 perccel is sikerul ndvelni a vizelések kdzotti idétartamot.
A tréning fontos része a vizelési napld, melybdl a folyadékbevitel és vizeletkivalasztas
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ellen6rzése mellett a vizeleturitések szamat és a vizelések kozott eltelt id6t is lathatjuk.
Utébbi két informacié a beteg szamara a tréning soran pozitiv visszajelzésként is szol-
gal és noveli a kezelés hatékonysagat. A tréning elbfeltétele a normalis tonusu, tuda-
tosan szabalyozhato, j6 akaratlagos kontrakcids képességgel bird sphincter-mikodés.
Az id6s betegek 30%-a onalléan mar nem képes a sphincter akaratlagos 6sszehuza-
sara, ezeért ilyen esetben a vizelési tréning el6tt a sphincter-mikodés helyreallitasat
el6seqit6 fizioterapiara is szlikség van.

Ajanlas42
A késztetéses inkontinencia kezelésében a hélyagtréning sokkal effektivebb,
mint a placebo. (B) [2]

A kezelés utan 6 héttel a betegek felénél az inkontinens epizodok szama 50%-al csok-
kent, 30% pedig panaszmentes lett.

Ajanlas43
Els6 vonalbeli terapiaként javasoljunk hélyagtréninget késztetéses vagy ke-
vert vizeletinkontinens felnétteknek. (A) [2]

Ajanlas44
A néi stressz és kevert inkontinenciaban a viselkedésterapiaval kiegészitett
medencefenéki torna kezelés rovid tavon eredményesebb, mint a medencefe-
néki tréning onmagaban végezve. (B) [2]

A hélyagtorna hatékonysaga csokken a kezelés abbahagyasa utan (LE: 2). Ellent-
mondo bizonyitékok vannak arra vonatkozéan, hogy a holyagtorna jobb-e a gyogysze-
res terapianal (LE: 2). A hélyagtréning és az antimuszkarin gydgyszerek kombinalasa
nem eredmeényez nagyobb javulast vizeletinkontinenciaban, de lehetnek egyéb elényei
a kombinalt kezelésnek (LE: 1b). A hdélyagtorna jobb, mint az 6nmagaban hasznalt
pesszarium (LE: 1b). [1, 2]

Mentalisan rosszabb allapotu, nem kooperalé betegnél a toalett tréning (serkentett
vagy idézitett vizelés) lehet eredményes. Ennek lényege, hogy a betegnek a vizelési
naplékbol megismert vizelési idokdzoket figyelembe véve, a nem kontrolalhaté vizelési
inger el6tt el kell mennie a mellékhelyiségre holyagjat kiuritenie. Ez a technika rosz-
szabb altalanos allapotu betegek esetén akar az apolé személyzet segitségével (fi-
gyelmezteti a beteget a vizeleturitésre) is végezhetd. A mddszer az inkontinens epizé-
dok szamat 40%-al is csokkentheti.

A toalett tréning — 6Gnmagaban vagy magatartas-maodositasi program keretében alkal-
mazva — javitja a kontinenciat a gondozasra szorul6 idés embereknél (LE: 1b). Az id6-
zitett vizeletUrités csdkkenti a vizeletszivargas gyakorisagat a karosodott kognitiv ké-
pességul férfiaknal és néknél (LE: 1b).

Ajanlas45
Csokkent kognitiv képességli, inkontinens felnétteknek javasolt az idézitett
vizeletiirités alkalmazasa. (A) [1, 2]
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4.1.3. Medencefenéki izomzat funkcidjanak javitasa

A medencefenéki izomzat erdsitése harom kezelési format jeldl. Elsésorban néi
stressz inkontinencia kezelésére javasolt, de ,slrg6sseégi” panaszok illetve kevert in-
kontinencia esetén is elényt jelent, ha a zaréizom-funkcio jobb, sét férfiak prosztata
matét utani zardizom-gyengeségre visszavezethetd vizeletinkontinenciaja esetén is
hatékony.

A medencefenéki izomtorna-gyakorlatok (Kegel-gyakorlatok vagy mas néven Pelvic
Floor Muscle Training — PFMT) a periurethralis izomzat kontrakcids erejének javitasa
révén fokozzak a zardizom-apparatus nyugalmi és kontrakciés tonusat. N6k enyhe
vagy kdzepes stressz inkontinenciaja esetén a medencefenéki izomtréning képezi az
els6vonalbeli kezelés alapjat.

Ajanlas46
A medencefenéli izomtréning a stressz vizeletinkontinencia elsévonalbeli ke-
zelése. (A) [1, 2, 3]

Az izomtorna-gyakorlatok végzése esetén szignifikansan jobb gyogyulasi és javulasi
aranyok észlelheték, mint placebo mellett vagy a kezelés nélkili esetekben. Stressz
inkontinens id6s néknél az intenziv PFMT hatékonyabb, mint a holyagtorna (LE: 1). A
gyogyulasi/javulasi arany PFMT utan stressz és urge inkontinenciaban: 56-70%.
Stressz és kevert inkontinens néknél a PFMT hatékonyabb az inkontinens epizédok
csOkkentésében és az életmindség javitasaban, mintha a beteg nem kapna kezelést.
Nincs bizonyiték arra vonatkozéan, hogy a PFMT jobb, mint a kezelés hianya a gyo-
gyulas tekintetében (LE: 1). A nagyobb intenzitasu tornaprogramok, illetve a
biofeedback fokozza a jétékony hatast, azonban a kulonbségek nem maradnak meg
hosszu tavon (LE: 1).

Ugy tinik, a biofeedback nem a gatizom-tornagyakorlatok hatékonysagat néveli, ha-
nem a helyes technika elsajatitasaban segit. A betanitott/feligyelt PFMT program ha-
tékonyabb, mint az egyedul elsajatitott PFMT (LE: 1). A csoportban végzett PFMT
ugyanolyan hatékony, mint az egyénileg végzett kezelés (LE: 1). Az ,intenziv’ PFMT
kezelés (tobbféle oktatasi anyag, személyre szabott kezelés fizioterapeutaval, rend-
szeres megerf@sitések) hatékonyabb a ,standard” terapiaval szemben (LE: 1). Az izom-
torna szerepe, mas egyéb kezelési modokkal kiegészitve még nem bizonyitott a
stressz inkontinencia megel6zésében. A PFMT hatékonyabb a stressz inkontinencia
terapigjaban, mint az ES (LE: 1) és a viselkedésterapia (LE: 2). Javasoljunk legalabb
3 honapig tartd, feligyelt PFMT-t elsévonalbeli terapiaként stressz vagy kevert
vizeletinkontinkontinens néknek. A PFMT programoknak a leheté legintenzivebbeknek
kell lenniuk.

Ajanlas47
Az ,intenziv’ PFMT kezelés (tobbféle oktatasi anyag, személyre szabott keze-
Iés fizioterapeutaval, rendszeres megerositések) hatékonyabb a ,,standard”
terapiaval szemben. (A) [2, 3]

Ajanlas48
Javasolt legalabb 3 hénapig tarto, felligyelt PFMT- elsévonalbeli terapiaként
stressz vagy kevert vizeletinkontinens néknek. (A) [2, 3]
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Ajanlas49
A PFMT programoknak a lehetd legintenzivebbeknek kell lenniiik. (A) [2, 3]

Stressz inkontinens néknél a PFMT ugyanolyan hatékony, mint a duloxetin kezelés,
és kevesebb mellékhatassal jar (LE: 2). Az urge inkontinencia kezelésében a PFMT
jobban toleralhato, mint az oxybutynin (LE: 2). A terhesség korai szakaszaban elkez-
dett PFMT csokkenti az inkontinencia kockazatat a terhesség késéi szakaszaban, il-
letve akar 6 honapig a szulés utan (LE: 1). N6knél a szulés utan kozvetlenll elkezdett
PFMT akar 12 honapon keresztll is javithatja a vizeletinkontinenciat (LE: 1).

Ajanlas50
Javasolt feliigyelt PFMT els6 alkalommal varandés, kontinens néknek a szii-
Iés utani idészakban az inkontinencia megel6zése érdekében. (A) [1, 2]

A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan, RP utani inkontinens betegeknél a
biofeedback segitségével, illetve anélkul végzett gatizomtorna gyorsitja a kontinensé
valast, azokkal a szemben, akiknél nem alkalmaztak gatizom gyakorlatokat. Az ES és
ExMI esetében tovabbi vizsgalatokra van szikség annak érdekében, hogy a kezelések
pontos eredményessége a postprostatectomias inkontinencia kezelésében lemérhet6
legyen. RP utan végzett egyéni gattorna még hatékonyabb, ha orvos vagy szakképzett
névér / asszisztens felugyeletével, ellen6rzésével torténik (LE: 1b). Ellentmondasos
bizonyitékok vannak arra vonatkozéan, hogy vajon az elektromos stimulacidval,
biofeedbackkel kiegészitett vagy feligyelettel kontrolalt PFMT ndveli-e a hatékonysa-
got az 6nmagaban alkalmazott PFMT-el szemben (LE: 1b-2). A gatizomtorna hasznos
azoknal az RP utani, évek 6ta inkontinens betegeknél is, akiknél nem volt korabban
kezelés (LE: 1b-2). A korai biofeedback, gatizomtorna RP utan nemcsak gyorsitja az
inkontinencia gyogyulasat, de jelentds javulast eredményez sulyos inkontinencia és
vizeletUritési problémak esetén, valamint javitja a gatizmok erejét, 12 hénappal a mitét
utanis (LE: 1b). A preoperativ gatizom-torna javitja a kontinenciat és az életminéséget
RP utan (LE: 1b). Preoperativ kombinalt gatizomtorna+biofeedback, havonta végzett
posztoperativ fizioterapiaval kombinalva Iényegesen hatékonyabb RP utani inkonti-
nencia esetén, mint a standard eljaras (LE: 1b). Nincs bizonyiték arra vonatkozoan,
hogy a mutét el6tti PFMT-vel megel6zhet6-e a radikalis prostatectomia utani vizeletin-
kontinencia. A m(tét utani PFMT-hez hasonléan, a preoperativ torna hatasara is ha-
marabb helyreallhat a kontinencia (LE: 2). Ellentmondasos bizonyitékok vannak arra
vonatkozdan, hogy a radikalis prostatectomia el6tt vagy utan a PFMT valamilyen for-
majat végzé férfiaknal hamarabb helyreall-e az inkontinencia, mint a nem kezelt férfi-
aknal (LE: 2).

Ajanlas51
Radicalis prostatectomia el6tti és utani PFMT javasolt a stressz inkontinencia
gyogyitasara férfiakban. (B) [2]

A hiivelyi sulytréning huvelybe helyezett goly6é vagy kup alaku sulyok megtartasaval
prébalja fokozni a medencefenéki izomzat kontrakcios képességét. Ugyancsak 1-es
evidencia szintek igazoltak, hogy a hlvelyi sulytréning a stressz inkontinencia kezelé-
sében sokkal effektivebb, mint a kezelés nélkili médszer. A PFMT jobban csodkkenti a
vizeletszivargas gyakorisagat, mint a huvely-konuszt alkalmazo torna, de nincs kulonb-
ség a beteg altal jelentett gydgyulast vagy javulast illetéen (LE: 1).
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Ajanlas52
A hiivelyi sulytréningnek a konvencionalis medencefenéki izomtorna-gyakor-
latokkal szemben semmilyen plusz hatasa nincs. (B) [2]

Emellett a hivelyi sulyok alkalmazasa kevésbé népszeri a holgyek korében és sokan
beszamoltak hivelyi gyulladasok, fajdalmak kialakulasarol.

Ajanlas53
A hiivelyi sulytréningnek stressz és kevert inkontinencidban az
elektrostimulaciéval azonos hatékonysaga és mellékhatas aranya van. (B) [2]

A biofeedback gyakorlatok lényege, hogy a hdlyag illetve a medencefenéki izomzat
aktivitasarol (pl. a tornagyakorlatok soran végzett kontrakciok erejérél) a beteg sza-
mara vizualis vagy auditiv modon visszajelzést kuldunk, mely mintegy pozitiv megeré-
sités révén noveli a gyakorlatok hatékonysagat. A biofeedback a rosszul rogziilt refle-
xek korrigalasaban, illetve a tornagyakorlatok soran a megfelelé izomcsoportok moz-
gatasanak begyakorlasaban is segit. Mérlegeljik biofeedback alkalmazasat kiegészité
kezelésként néi stressz vizeletinkontinencia esetén.

Ajanlas54
Biofeedback javasolhaté kiegészitd kezelésként ndi stressz vizeletinkontinen-
cia esetén. (A) [2]

Egyéb technikak. Még nincs megfelel6 bizonyiték arra, hogy az alternativ gyakorlatok
(hasizom tréning, Paula method, Pilates joga, Tai Chi, légzési gyakorlatok, posturalis
tréning, altalanos fitnesz) csokkentenék a vizeletvesztést stressz inkontinencia esetén.
A Kklinikai gyakorlatban az alternativ gyakorlatok nem ajanlhatdk stressz inkontinens
nék részére.

4.1.4. Elektrostimulacio (ES)

Az elektrostimulacio célja kettés: javitani a medencefenéki izomfunkciot
(stresszinkontinencia) és csOkkenteni a detrusor hyperaktivitast (urge inkontinencia,
,Surgdsségi’panasz, OAB). Két f6 formaja ismeretes.

Direkt terapias valaszindukalas soran (az izomzatot stimulaljuk) a huvelybe vagy a
végbélbe helyezett elektrédakon keresztul a medencefenéki izomzat aktivitdsa javit-
hatd, valamint a hélyag ingerlékenysége (reflexgatlas révén) csokkentheté. Ez a forma
a stressz és az urge inkontinencia /slirgésségi panasz kezelésében hasznalatos.

Az indirekt forma a nervus pudendus afferens rostjainak noninvaziv (n. pudendus
transcutan ingerlése: TENS, pl. a clitorisra vagy a penisgyokre helyezett elektroddal)
ingerlését jelenti, mely reflexes uton a hyperaktiv hélyagm(ikédés / urge tlinet / urge
inkontinencia javuldsahoz vezethet. Stressz inkontinencia kezelésében az
elektrostimulacié hatékonyabbnak mutatkozott, mint a placebo (sham kezelés) (LE:
2a) [2]. Kevés bizonyiték van arra, hogy ezt a hatékonysagot urge inkontinencia esetén
is igazolni tudjuk. Ismert tény azonban, hogy elektrostimulacié esetén a placebo-hatas
lemérése meglehetésen nehéz.

Ajanlas55
Nincs bizonyiték arra, hogy az elektrostimulacié novelné medencefenéki
izomtorna hatékonysagat nékben illetve férfiakban. (B) [2]
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Az elektromos stimulacié nem hatékonyabb, mint az antimuszkarin terapia urge inkon-
tinencia esetében (LE: 1a [2]). Egymasnak ellentmondé bizonyitékok vannak arra vo-
natkozodan, hogy az elektrostimulacio 6nmagaban javitja-e a vizeletinkontinenciat (LE:
2a).

Ajanlas56
Nem javasoljuk a felszini elektrédas (boér, vaginalis, analis) elektromos stimu-
lalast 6nmagaban a vizeletinkontinencia kezelésére. (B) [2]

4.1.5. Percutan Nervus Tibialis Stimulacié (Neuromodulacio)

A hatulso sipcsontideg elektromos stimulalasaval (PTNS) elektromos ingereket lehet
kivaltani a keresztcsonti vizeletlritési kdzpontban, az S2-S4 keresztcsonti ideg
plexusan keresztul. A PTNS hatasos lehet urge inkontinens betegeknél is. A PTNS
hatasos az urge inkontinencia enyhitésében azoknal a néknél, akiknél antimuszkarin
gyoégyszer nem fejtett ki jotékony hatast (LE: 1b). N6knél a PTNS nem hatékonyabb a
tolterodinnal az urge inkontinencia kezelésében (LE: 2b). Nem szamoltak be PTNS-
szel 6sszefliggd sulyos nemkivanatos eseményekrél.

Ajanlas57
Nem javasolt 6nmagaban a PTNS néknek vagy férfiaknak a késztetéses vize-
letinkontinencia gyogyitasara. (A) [2]

Ajanlas58
Ha van ra méd, javasoljhaté a PTNS a késztetéses vizeletinkontinencia javita-
sara olyan néknél, akiknél az antimuszkarin gyégyszeres kezelés nem volt
eredményes. (B) [2]

4.1.6. Magnetoterapia (Electromagnetic Stimulation, ExMI)

Kevés klinikai vizsgalat ismeretes. Hatékonysaga még nem tisztazott, de jelenleg ugy
tinik, a magneses stimulacio nem gyogyitja vagy javitja a vizeletinkontinenciat (LE:
2a). [2] A magneses stimulacidval 6sszefiggd nemkivanatos eseményekrél nem sza-
moltak be (LE: 1b). Hathetes magnetoterapias kezelés utan egy csoport kbzepes mér-
tékl javulast mutatott a vizeletinkontinencia tekintetében, mas vizsgalatok hatastalan-
nak tartottak. Urge inkontinencia és OAB szindroma 12 hetes kezelése utan vizelettar-
tasi panaszok nem javultak [2]. Stressz inkontinenciaban szenvedd nébetegek esetén
a NeoControl magnetoterapias szék szintén nem volt eredményes [2]. Az ExMI
magnetoterapias szek egy tovabbi non — invaziv terapias lehetéség az inkontinencia-
ban szenvedd betegek részére. Azonban tovabbi vizsgalatok szikségesek, hogy ala-
tamasszak a terapias hatast. [Woallner, 2012].

Ajanlas59
Onmagaban végezve nem javasolt a magneses stimulacié az inkontinencia
vagy a hiperaktiv holyag kezelésére feln6tt néknél. (B) [2]
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4.1.7. Specialis apolasi teendék
41.7.1. Vizeletfelfogb segédeszkdzOk (betétek, nadragpelenkak, condom urinal)

A j6 mindségu és elegendben nagy nedvszivo kapacitasu vizeletgyjtd betétek és nad-
ragpelenkak elengedhetetlen segédeszkozei az inkontinens betegek ellatasanak. Egy-
ideji széklettartasi probléma esetén nadragpelenka viselése javasolt. A betétekkel
nem lehet hatasosan kezelni a vizeletinkontinenciat (LE: 1b), azonban a betegek élet-
mindsége szempontjabadl a vizeletfelfogd eszkdzok hasznalata jobb, mintha semmilyen
kezelést nem alkalmaznank (LE: 4). A kontinencia gondozasban, apolasban, segéd-
eszk6z alkalmazasakor alapvetd cél a betétek, nadragpelenkak teljes szivargasmen-
tességének biztositasa, melynek eléréséhez szikség van a beteg testi és szellemi
adottsagaihoz leginkabb illeszked6 nedvszivo segédeszkdzokre, mivel a kaldnb6zd
betéteknek kilonb6zd elényei illetve hatranyai vannak (LE: 1b) [2].

Ajanlas60
Javasolt vizeletfelszivé segédeszkoz felirasa az inkontinencia okozta pana-
szok javitasa céljabdl vizeletinkontinens betegeknél. (B) [1, 2, 3]

Ajanlas61
A javasolni kivant nedvszivo eszkoz tipusanak, kapacitasanak és méretének
kapcsan a kivalasztas soran vegyiik figyelembe a vizeletinkontinencia tipusat
és sulyossagat, valamint a beteg testi és funkcionalis adottsagait, mobilitasat,
és egyéb apolasi-életviteli igényeit. (A) [2]

Nedvszivd segédeszkdz valasztaskor javasolt az 5. abra alapjan torténté leegyszerU-
sitett segédeszkozvalasztasi sémat kovetni. Ennek alapjan el6szor a beteg napi élet-
vitelének és apolasi igényeinek megfeleld alaptipus kivalasztasa, majd a testméret és
a nedvszivokapacitas is fiygelembe vétele. A végleges dontés elbtt mérlegeni kell azt
is, hogy végul gyakorta a csaladtagok és azapol6 személyzet feladata lesz ezek alkal-
mazasa, cseréje. A beteg életvitelének, funkcionalis és anatdmiai adottsagainak, az
inkontinencia jellegének is megfeleld, valamint a meglévé onellaté képesség maxima-
lis kiaknazasat egyarant biztositdé nedvszivo segédeszkoz alkalmazas igy jo eséllyel
elérhet6. A modszerrel minimalisra csOkkenthet6 a hibas segédeszk6z hasznalat miatt
el6forduld vizeletszivargas, ami altal mindennem jarulékos koéltség és a napi betét /
pelenkacsere szlkséglet is csokken. Vizeletinkontinens férfiaknal a himvesszdpelen-
kak hatékonyabb vizeletfelfogast és jobb életminéséget biztositanak, mint az egyéb
nedvszivo termékek (LE: 1b). A himvesszdpelenkak biztonsagosabbak, mint a hugyuti
katéterek, ha nincs maradvanyvizelet (LE: 1b). Férfiak esetében a penisre huzhat6 és
vizeletgyijté zsakhoz csatlakoztathaté kondom urinalok is javasolhatok, ha a holyag-
urtlés reziduummentes. A vizelettél felmart bdrteriletet hamositdé kendécsdkkel kezel-
juk. Gombas bérjelenségek gydgyitasara gombaellenes krémeket, ken6csdket hasz-
nalunk.
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5. abra. Nedvszivdo segédeszkoz felirasi javaslat matrix-szeriien abrazolva
[Kullmann L, 2012]
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Ajanlas62

Javasolt a kondom urinal hasznalata olyan vizeletinkontinens férfiaknak, akik-
nél nincs jelentés mennyiségii maradék vizelet. (A) [2]

Ajanlas63
Férfiaknal péniszelszorité eszk6zok alkalmazasa a vizeletinkontinencia keze-
Iésére nem javasolt. (A) [2]

Ajanlas64
Rutinszeriien ne javasoljuk huvelyen belili eszk6zok hasznalatat a vizeletin-
kontinencia kezelésére ndknél. (B) [2]

Konzervativ, vagy matéti uton nem kezelhet6 inkontinencia esetén, ha a hélyagban a
holyagkapacitas felét, de maximum 150ml-t nem meghalado retenciét észleliink, vize-
letgy(jté betétet javasolhatunk, illetve férfi beteg condom urinalt hasznalhat.

Ajanlas65

A vizeletinkontinencia az életminéséget jelentésen rontja, ezért minden
inkontinens betegnek javasolt atmenetileg vizeletinkontinenca segédeszkoz a
kivizsgalas idejére, az adekvat kezelés idépontjaig, 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 segédeszkodz csak enyhiti a kellemetlen tiinete-
ket, de egyaltalan nem javitja, illetve gyogyitja az inkontinenciat, nem jelent
kezelési alternativat. (D) [3]

4.1.7.2. Katéteres vizeletelvezetés

Neurogén hélyagmikodeés esetén, vagy ha a vizelettartasi zavar uritési zavarral paro-
sul, az inkontinencia megel6zésére, illetve a nagyobb vizeletretencid lebocsatasara
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intermittald onkatéterezés szukséges. Az atmeneti katéterezés az alsé hugyuti fert6-
zés és a bacteriuria kialakulasanak kisebb kockazataval jar, mint az alland6 katéter
hasznalata (LE: 1b).

Ajanlas66
A vizeletresiduummal jaré vizeletinkontinencia kezelésére javasolt az
intermittalé onkatéterezés. (A) [2]

Az intermittalé onkatéterezés a neurogén eredetl hélyagfunkcidozavarok bazisterapi-
aja. Lasd részletesebben: ,Neurogén eredetl holyagmikodési zavarok” c. iranyelv.

Ajanlas67
Rossz altalanos allapotu, mas médon nem kezelhetd betegeknél, amennyiben
az inkontinencia mellett jelentés vizeletresiduumot is észleliink, allandé
hélyagkatéter behelyezése javasolhaté. (B) [2]

Lehet6ség szerint epicystostomiat Iétesitsuink, az allandd hugycsékatéter behelyezése
a lehetd legrosszabb megoldas, tobb komplikaciéval (hugycségyulladas, hugycséfe-
kély és decubitus, epididymitis, prostatitis) jar, mint a suprapubicus katéter viselése.
Ischuria paradoxa (tulfolyasos inkontinencia) esetén is a katéter behelyezés az elsé
Iépés. Tartds hasznalatra férfiaknal 14, néknél 16 Ch-es katétereket alkalmazzunk.
Allandé katéterviselés mellett a bacteriuria és a pyuria nem elkeriilhetd, ezért csak a
tuneteket okozd hugyuti fert6zéseket kell kezelni. 1d6s, rossz altalanos allapotu, magas
kockazatu betegek esetében javasolt a katétercserék alkalmaval 3 napig adott célzott
antibiotikum profilaxis. A naponkénti rendszeres katéter-toalett (a meatus urethraenak
és kornyékének dezinficialasa) elengedhetetlen. Rovid id6tartamu, atmeneti
katéterviselésre hagyomanyos, latex anyagu katétereket, tartés hasznalatra 6-8 he-
tente cserélendd szilikon alapanyagu katétereket javaslunk. A bacteriuriat ezen katé-
terekkel sem tudjuk kivédeni, azonban az ezusttel impregnalt katéterek csokkenthetik
a korokozok elszaporodasat. Lokalisan adott dezinficiensek csak atmenetileg csok-
kentik a bacteriuria mértékét. Katéter eltavolitasa utan célzott vizeletdezinficialas java-
solt.

4.1.8. Betegoktatas

A vizeletinkontinencia nem egy betegséget jelent, hanem egy allapotrdl van sz6. En-
nek alapjan érthetd, hogy a betegoktatasnak ki kell térnie, mindazon elébbiekben em-
litett tényezbkre (megeldzés, rizikofaktorok, életmdd-valtoztatas, konzervativ kezelé-
sek), melyek segitségével a betegek 6nmaguk is képesek allapotukat javitani, illetve a
tunetek kialakulasat megel6zni.

A vizelettartasi zavarok nagyobbik része konzervativ uton kezelhetd. A terapiaban ak-
tiv szerep jut a megfelel beteg-egyiuttmiikddésnek. A medencefenéki izomtréning
csak akkor lesz hatékony, ha a gyakorlatokat a beteg helyesen elsajatitotta és azokat
napi rendszerességgel az elirt intenzitassal és mennyiségben végzi. A torna megta-
nulasaban nagy segitséget jelent a biofeedback mddszer, mely izomerét jelzd, kalon-
féle mérheté paraméterek auditiv vagy vizualis uton toérténé visszajelzésével serkent a
gyakorlatok intenzivebb végzésére. A gatizomtorna elsajatitdsaban, kiléndsen olyan
betegek esetében, akik a medencefenéki izmokat mar nem érzik helyesen, nélkuloz-
hetetlen szerepet jatszanak a képzett gydgytornaszok. J6 medencefenéki inervacioval
és az izommozgas megfelel6 tudatosulasaval bir6 betegeknél azonban a gatizomtorna
elsajatitadsa gyogytornasz nélkill is lehetséges adekvat ismeretanyag segitségével.
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A viselkedésterapia két f6 mddszerének, a ,hdlyagtréning” és a ,toalet-tréning” elsaja-
titasanak is elengedhetetlen feltétele a betegek szakszemélyzet altal torténd oktatasa.

A betegoktatasban és a panaszok alapjan torténé ,betegiranyitasban” a legnagyobb
szerep nem is az orvosra, hanem az inkontinencia ellatasara kiképzett, gyakorlattal
rendelkez$ szakasszisztensi halozatra kellene, hogy jusson. Jelenleg ez hazankban
még nem megoldott, de mielébb célszerii lenne egy akkreditalt képzési formaban tor-
ténd ,kontinencia szakasszisztens” szakképzés megteremtése. Addig is helyi szinten
minden betegellatd egységnek sajat maganak kellene megszerveznie az adott kor-
zetre vonatkozo betegoktatast, betegiranyitast.

4.2. Elsévonalbeli gyogyszeres kezelés

4.2.1. A hyperaktiv hélyag szindromaban / urge inkontinenciaban ajanlott
gyogyszeres kezelés

4.2.1.1. Antimuscarin hatasu gyogyszerek

Az urge inkontinencia kezelésében elsévonalban szerepld antimuscarin gyégyszerek
blokkoljak a detrusor izomzatban talalhatd, paraszimpatikus stimulacié soran
acetilkolin hatasara aktvalodé muszkarin receptorokat (M3). A kezelés eredményeként
csOkken a holyagkontraktilitas, né a hélyagkapacitas, az antimuscarinok eredménye-
sen csokkentik az akaratlan holyagkontrakciok szamat, er6sségét és idétartamat. Az
egyes gyogyszerek pharmacokinetikai, pharmacoldgiai tulajdonsagai, kiszerelési for-
majuk egymastol eltéré lehet. Az antimuszkarin szerek ER formulaciéi (elhuzédoé kibo-
csatasu) hatékonyan javitjak és gyogyitjak az urge inkontinenciat / hyperaktiv holyag-
szindromat (LE: 1b) [2]. Az antimuscarin szerek tobbsége (atropin, tolterodin,
solifenacin, darifenacin) nagyobb lipidoldékonysaggal jellemezhetd tercier amin, mely-
nek kdvetkeztében bejuthatnak a kdzponti idegrendszerbe és ennek megfelelé6 mel-
lékhatasokat okozhatnak. A kvaterner aminok (trospium) a vér-agy gaton nem jutnak
at, igy kézponti idegrendszeri mellékhatasokat nem okoznak. Nincs konzisztens bizo-
nyiték arra, hogy barmelyik antimuszkarin gyégyszer jobb a masiknal a vizeletinkonti-
nencia / OAB szindréma gyodgyitasa vagy javitasa tekintetében, illetve hogy a gyégy-
szeres terapia hatékonyabb lenne a magatartas terapianal a vizeletinkontinencia /
OAB kezelésében (LE: 1a). Nincs konzisztens bizonyiték arra, hogy a gyégyszeres
terapia hatékonyabb lenne a PFMT-nél az Ul / OAB kezelésében (LE: 1b). A gyors (IR)
és a lassu (ER) kibocsatasu gyogyszerformak eltér6 hatékonysaguak és
mellékhatasprofiluak lehetnek. Az antimuszkarin szerek ER formulaciéi nagyobb ara-
nyu szajszarazsagot eredmeényeznek, mint a placebo (LE: 1b). Az antimuszkarin
gyogyszerek ER és napi egyszeri formulacidival altaldban kisebb a szajszarazsag ara-
nya, mint az IR készitményekkel, noha a kezelés-megszakitasi aranyok hasonléak
(LE: 1b). A betegek tobb mint fele az els6 3 hénapban abbahagyja az antimuszkarin
szerek szedését a hatdsossag hianya, nemkivanatos események (elsésorban emiatt)
és a koltségek miatt (LE: 2). Az antimuscarin gyégyszerek szignifikansan hatékonyab-
bak, az urge inkontinencia kezelésében és szignifikansan hatékonyabban cstkkentik
az inkontinens epizodok szamat, mint a placebo (LE: 1a). [2]

Ajanlas68
Javasolt a szelektivebb, kisebb mellékhatas profillal rendelkez6 szerek alkal-

mazasa akar mar elsévonalban is, de féleg masodvonalban. Oxybuthinin ke-
zelés okozta intolerabilitas esetén mindenképpen
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szelektivebbmuszkarinreceptor blokkol6é vagy béta adrenoreceptor agonista
hasznalata javasolt. (D) [3]

Ajanlas69
A hyperaktiv hdlyag szindroma / urge inkontinencia gyogyszeres kezelésében
elsé vonalban antimuscarin (A) és béta adrenoreceptor agonista (B) tipusu
gyogyszereket javasolt alkalmazni. [1, 2]

Ajanlas70
Javasolt korai kontroll (<30 nap) és felmérés (hatékonysag és mellékhatas te-
kintetében) az antimuscarin szert szed6 betegiinknél. (A) Ha idés embernek
irunk fel antimuscarin szert, akkor forditsunk figyelmet az eseleges cognitiv
funkcidkat érinté mellékhatasokra. (C) [1, 2]

Ajanlas71
Ismert cognitiv dysfunkcioju betegnél antimuscarin szer csak kiemelt évatos-
saggal hasznalhaté. (B) [2]

Ajanlas72
Ha cognitiv dysfunkciéra van gyanu, javasolt mentalis felmérés elvégzése az
antimuscarin terapia megkezdése elé6tt, illetve a mentalis staus ellenérzése a
terapia alatt. (C) [2]

Ajanlas73
Felnétt urge inkontinens betegnek elsédleges kezelésként azonnali, vagy el-
huzédé kibocsatasu antimuscarin szer adasa javasolt (A). [2] Az elhuz6dé ki-
bocsatasu gyogyszerformak hatékony kezelésnek szamitanak, mellékhatasuk
azonban a placebéval 6sszehasonlitva magasabb.

Ajanlas74
Ha az azonnali kibocsatasu készitmény hatastalan, javasolt elhizédé kibocsa-
tasu, vagy hosszu hatasu készitményt alkalmazni. (A) [2]

4.2.1.2. Anticholinergicumok

A trospium chlorid nem szelektiv muszkarin receptor blokkolé. Nem Iép at a vér-agy
gaton, igy a kognitiv funkciokat nem befolyasolja. Hosszu felezési ideji, naponta 30-
45mg-os adagban hatékony a hyperaktiv hélyagpanaszok, késztetéses inkontinencia
kezelésében.

Ajanlas75
A trospium chlorid javasolt a hyperaktiv hélyagpanaszok / urge inkontinencia
kezelésére. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas76

Ismert cognitiv dysfunkciéju betegnél trospium adasa megfontolandé. (B) [2]
A tolterodin gyors felszivdédasu tercier amin. Bar nem szelektiv muszkarin receptor
blokkold, mégis a holyaghoz a nyalmiriggyel szemben sokkal nagyobb funkcionalis
szelektivitast mutat. A vér-agy gaton atlép. Révid (1-2mg, naponta kétszer) és tartos
(2-4mg, naponta egyszer) hatasu kiszerelési formai ismeretesek. Igazolt a hatékony-
saga a hyperaktiv hélyag / urge inkontinencia kezelésében.
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Ajanlas77
A tolterodin javasolt a hyperaktiv hdlyagpanaszok / urge inkontinencia keze-
lésére. (A) [1, 2, 3]

A tartés hatasu készitmény mind effektivitasaban, mind tolerabilitasaban a révid ha-
tasu készitmeény felett all.

A fesoterodin a tolterodinhoz hasonl6 vegyulet, mindkett6 aktiv metabolitia az 5-
hydroxytolterodin. El6nye a tolterodinnal szemben, hogy a hatékonysagat tekintve
nincs akkora egyének kozotti kiulonbség, tekintve, hogy az észterifikalast a
fesoterodinnal eszterazok és nem a CYP2D6 rendszer végzi, ami a lakossag egy ré-
szében gyenge metabolizmust eredmeényez, és ezeknél a betegeknél aktiv metabolit
nem tud képzd&dni. Napi egyszeri 4-8mg az ajanlott dozisa.

Ajanlas78
A fesoterodin javasolt a hyperaktiv hélyagpanaszok / urge inkontinencia ke-
zelésére. (A) [1, 2]

Darifenacin. Szelektiv M3 receptor blokkold tercier amin. Napi egyszeri 7,5-15mg-0s
doézisban ajanlott a hyperaktiv hdlyag panaszok, urge inkontinencia kezelésében.

Ajanlas79
A darifenacin javasolt a hyperaktiv holyagpanaszok / urge inkontinencia ke-
zelésére. (A) [1, 2, 3]

A solifenacin hosszu-hatastartamu tercier amin, hatékonyabb az IR tolterodinnal az Ul
javitasaban. Ajanlott napi dézisa 5-10mg. Ajanlott a hyperaktiv holyag panaszok, urge
inkontinencia kezelésében.

Ajanlas80
A solifenacin javasolt a hyperaktiv holyagpanaszok / urge inkontinencia keze-
lésére. (A) [1, 2, 3]

4.2.1.3. Kalcium-csatorna blokkolok

A muszkarin receptorok aktivalasa kalcium-ionok segitségével torténik. Az
extracellularis kalcium koncentracio csokkentésével vagy a sejtmembranon keresztuli
kalcium transzport blokkolasaval a detrusor izomzat aktivacioja csokkenthet6, és igy a
hyperaktiv hélyagra jellemzé tunetek javithatok. Jelenleg még nincs elegendé tudoma-
nyos bizonyiték a hypothesis igazolasara.

4.2.1.4. Kevert hatasmechanizmusu gyogyszerek

Ebbe a csoportba tartozdé gydgyszerek antimuszkarin, lokal anesztetikus és direkt
izomrelaxans hatassal birnak, azonban klinikai hatékonysaguk tobbnyire anticholinerg
aktivitasukkal magyarazhato.

A gyogyszercsoport legismertebb képviseldje az oxybuthinin, mely egy tercier amin.
Az M1 és M3 receptorokkal szemben szignifikAnsan magasabb aktivitast mutat, mint
az M2 receptorokkal szemben.

Ajanlas81
Az oxybuthinin erésen ajanlott a hyperaktiv hélyagpanaszok / urge inkonti-
nencia kezelésére. (A) [1, 2, 3]

62/97



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784
Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

A gyors hatastartamu készitmény adagja 3x5mg, a tartdés hatasu formaé 10mg na-
ponta (Magyarorszagon csak el6bbi van forgalomban). A hatékonysag tekintetében a
gyors és a tartos hatasu készitmenyek kdzott nincs kllbnbség, azonban a mellékha-
tasok szignifikansan gyakrabban észlelhetbk gyors hatastartamu készitmények alkal-
mazasa soran. Az oxybutynin ER formaja jobb, mint a tolterodin ER és IR formai az Ul
javulasa tekintetében (LE: 1b). Az IR vagy ER oxybutyninnal nagyobb a szajszarazsag
aranya, mint a tolterodin azonos formulaciéjaval (LE: 1a). A transdermalis oxybuthinin
adagolas a hatékonysag szempontjabol megegyezik az oralis adagolassal, de a szaj-
szarazsag el6fordulasa szignifikansan ritkabb ezen kezelési formanal (transdermalis
forma: 38%, gyors hatasu forma: 94%), de a bérreakcidk gyakoribbak (LE: 1b).

Ajanlas82
Transdermalis oxybutinin terapia megfontolando, ha az oralis szer nem tole-
ralhaté a mellékhatasok miatt. (B) [2]

Ha az oralis kezelés mellékhatasok miatt nem alkalmazhato6 az intravesicalis instillatio
is megprobalhaté.

Ajanlas83
Az IR oxybutynin karosithatja a kognitiv funkciot, ezért keruljuk az azonnali
kibocsatasu oxybutinin kezelést azon betegeknél, akiknél magas a cognitiv
dysfunkcié veszélye. (A) [2]

A propiverin napi 15mg-os dézisban dokumentaltan jétékony hatasu a panaszok ke-
zeléseében.

Ajanlas84
A propiverin javasolt a hyperaktiv hélyagpanaszok / urge inkontinencia keze-
lésére. (A) [1, 2]

A kildénb6z6 antimuscarin gyogyszerek hatékonysagarél, mellékhatasukrél, egymas-
sal tortén6 0sszehasonlitasardl, szamos tanulmany all rendelkezéstnkre. Ezek alap-
jan a kovetkez6 megallapitasok tehetdk: Nincs egyértelml bizonyiték, hogy egyik
antimuscarin gyogyszer egy masik antimuscarin szernél hatékonyabb lenne az urge
inkontinencia /OAB gyogyitasaban (LE: 1a) Az elhuzodo kibocsatasu és napi egyszeri
adagolasu gyogyszerformak altalaban kevesebb mellékhatassal birnak, mint az azon-
nali kibocsatasu formak (LE: 1b). Nincs bizonyiték, hogy valamelyik antimuscarin szer
hatékonyabban javitana az életminéséget, mint egy masik (LE: 1a)

Az antimuscarin hatasu gyogyszerek leggyakoribb mellékhatdsa a szajszarazsag,
melynek eléfordulasat illetéen szignifikans kilonbségek mutatkoznak az egyes szerek
kozott. Az azonnali kibocsatasu oxybuthinin alkalmazasa mellett észlelhetd leggyak-
rabban szajszarazsag. Sajnos hazankban ezen gyégyszer a legolcsobb, igy a betegek
jelentés hanyada abba-hagyja a kezelést a kellemetlen mellékhatasok miatt. A keve-
sebb mellékhatast okozo készitmények dragak, igy nem elérheték minden beteg sza-
mara. Egyéb mellékhatasok, mint székrekedés, accomodatios zavar, cognitiv
dysfunkcid, dyspepsia, erythema, viszketés, vizeletretentio, Iényegesen ritkabban for-
dulnak elé. A solifenacinrdl, tolterodinrdl és darifenacinrél nem mutattak ki, hogy karo-
sitanak a kognitiv funkciot egészséges id6s egyéneknél (LE: 3). Ul / OAB-s betegeknél
a solifenacin, tolterodin és darifenacin hatdsossaga és mellékhatasainak kockazata
nem valtozik a beteg életkoratol figgben (LE: 3).
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Az antimuszkarin gyogyszerek ER és napi egyszeri formulacioival altalaban kisebb a
szajszarazsag aranya, mint az IR készitményekkel, noha a kezelés-megszakitasi ara-
nyok hasonloak (LE: 1b). A betegek tobb mint fele az els6é 3 hénapban abbahagyja az
antimuszkarin szerek szedését a hatasossag hianya, nemkivanatos események (elsé-
sorban emiatt) és a koltségek miatt (LE: 2).

4.2.1.5. Antidepresszansok

Szamos gyogyszer hatékonysagat vizsgaltak a hyperaktiv holyagmikodeés / surgds-
ségi tunet / urge inkontinencia kezelésében, de altalanossagban csak az imipramin
hasznalata terjedt el. Az imipramin komplex farmakologiai hatasu gyogyszer, jelentds
szisztémas antikolinerg hatassal. Az ajanlott dézisa naponta 50-150mg. Csupan ke-
vés, alacsony mindségi tanulmany (LE: 3) igazolta a szer hatékonysagat. Ennek meg-
feleléen, nem els6-vonalbeli, esetenként valaszhatd kezelésként javasoljak. Enurézis
nocturna kezelésében hatékonysaga jol dokumentalt.

Ajanlas85
Az imipramin alkalmazasa els6-vonalbeli kezelésként nem javasolt, eseten-
ként valaszhato kezelésként javasoljak. (C) [2]

4.2.1.6. Alpha adrenoreceptor antagonistak

Ezen gyogyszercsoport képvisel6i (alfuzosin, doxazosin, prazosin, terazosin,
tamzulosin) a holyagnyakon talalhaté alpha receptorok blokkolasa révén javitjak a ki-
folyasi ellenallast. Elsésorban férfiak BPH okozta hyperaktiv hélyagmiikddésének,
késztetéses inkontinencigjanak kezelésében alkalmazhatok sikerrel. Kevés a
randomizalt, kontrollalt vizsgalat (LE: 3) a hatékonysag megitélésére.

Ajanlas86
Az alpha adrenoreceptor antagonistak hyperaktiv holyag / urge inkontinencia
kezelésére csak valogatott esetekben ajanlhatok. (C) [1, 2]

42.1.7. Béta adrenoreceptor agonistak

A detrusor izomzatban elhelyezkedd béta receptorok stimulacioja a detrusor izomzat
relaxaciéjahoz vezet, igy javitja a hyperaktiv hdlyagmikédés / urge inkontinencia tu-
neteit. Jelenleg a mirabegron elhuzédé kibocsatasu formajardl rendelkeziink adatok-
kal. Ezek alapjan a mirabegron mellékhatasprofilja csekély, vagy nem klinikailag szig-
nifikans (LE: 2). Javasolt kezd6 d6zisa 50 mg naponta.

Ajanlas87
Az Eurdpai Urolégus Tarsasag a nemzeti torzskonyvezési folyamatoktol fuig-
goéen javasolja a beta adrenoreceptor agonista mirabegront az urge inkonti-
nencia/ OAB kezelésére. (B) [2]

4.2.1.8. Prosztaglandin szintézis inhibitorok

Prosztaglandin hatasara a detrusor izomzat kontrakcidja kdvetkezik be, ennek alapjan
a prosztaglandin szintézis gatlasa a hyperaktiv detrusor tevékenyseég eredményes ke-
zeléséhez vezethet. Az irodalomban eddig csupan kevés tanulmany (LE: 2) vizsgalta
az indomethacin és a flurbiprofen hatékonysagat a hyperaktiv hdlyagm(ikddés kezelé-
sében.
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4.2.1.9. Vasopressin analog szerek

A desmopressin hatékonysagat a felndttkori polyurias eredetli nocturia kezelésében
magas evidencia szintl vizsgalatok igazoltak. Négy oran belll hatékonyan csokkenti
az inkontinens panaszokat, de 4 éran tul mar kevésbé hatékony (LE: 1b). Tartos alkal-
mazasa nem javitja az inkontinenciat (LE: 1b), és elhuzodd alkalmazasa
hyponatraemiat okozhat (LE: 3).

Ajanlas88
A vasopressin analdég szerek tartéos kezelésre nem ajanlottak (ajanlas: A),
olyan betegeknek ajanljuk 6ket, akik alkalomszeriien, rovid hatast szeretné-
nek elérni és tajékoztassuk a beteget arrél, hogy a gyégyszer nem engedélye-
zett ebben az indikaciéban. (B) [2]

4.2.1.10. Osztrogének

Az urogenitalis atrophia kezelése, a hugyhdlyag irritabilitas csdkkenését eredményezi.
Menopausaban a hyperaktiv holyagmiikédés / urge inkontinencia alternativ kezelési
modja lehet a lokalisan adott dsztrogén (LE: 1a). Nem all rendelkezésre bizonyiték
helyi 6sztrogének neoadjuvans vagy adjuvans alkalmazasarol vizeletinkontinencia
matétje kozben (LE: 1a).

Ajanlas89
Az O6sztrogének adasa postmenopauzaban lévé OAB-s / urge inkontinens be-
tegeknek ajaniott kezelési mod, de a legmegfelelébb adagolasra és a terapia
idejére vonatkoz6 adataink nincsenek. (A) [2]

Ajanlas90
A vanilloidok, a capsaicin és a resiniferatoxin intravesicalis instillatio forma-
jaban alkalmazhatok és a hyperaktiv hélyag / urge inkontinenciakezelésben
azonos hatékonysagot mutatnak, de csak egyéb kezelés eredménytelensége
esetén, mint alternativ gyogyszeres lehetéségek ajanlottak. (C) [2]

4.2.2. Stresszinkontinencia esetén ajanlott gyégyszeres kezelés
42.2.1. Alfa adrenoreceptor agonistak

Az ephedrine és a norephedrine hatékonysagat gyenge bizonyito erejl klinikai vizsga-
latok tesztelték és a rendelkezésre allé adatok alapjan a stressz inkontinencia kezelé-
sére nem ajanlottak.

Ajanlas91
Az ephedrine és a norephedrine nem javasolt a stressz inkontinencia kezelé-
sére. (D) [2]

Duloxetine. A norepinephrin és a serotonin ujrafelvételét gatolja a preszinaptikus ideg-
végzddésekben, melynek koévetkeztében fokozott szimpatikus aktivitasfokozddas ré-
vén noveli az urethralis zar6-nyomast. A stressz inkontinencia kezelésében hatékony-
sagat magas evidencia szintl vizsgalatok igazoljak. Ajanlott kezd6 ddzisa napi 80mg.
Bar a duloxetin 6nmagaban nem gydgyitja meg az inkontinenciat, de hatékonyan ja-
vitja azt (LE: 1a). N6k esetében stressz és kevert inkontinenciaban is hatékony (LE:
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1a), és urge inkontinenciaban is kedvezd hatasu (LE: 1b). Férfiaknal stressz inkonti-
nenciaban bizonyitott a hatékonysaga (LE: 1b). Mellékhatasprofilja jelentds, elsésor-
ban gastrointestinalis (hanyinger, hanyas) és kozponti idegrendszeri (insomnia,
somnolencia, szédulés) tineteket okozhat (LE: 1a).

Ajanlas92
A duloxetine kezelést olyan betegeknek ajanljuk, akik a stressz inkontinencia
atmeneti javulasat szeretnék, és elsésorban mas kezelési formaval (medence-
fenék torna) kombinalva javasolt alkalmazasa. (B) [2]

Ajanlas93
A duloxetine kezelés jelentés mellékhatasprofilja miatt titralasos terapias al-
kalmazasa javasolt. (A) [2]

4.2.2.2. Osztrogének

Az urethralis nyalkahartya és a submucosus vénas plexusok regeneracidjaban van
pozitiv hatasuk, de stressz inkontinencia kezelésében hatékonysaguk nem bizonyitott
ezert nem ajanlott kezelés (LE: 2). [2]

Ajanlas94
Az 6sztrogének nem ajanlottak a stressz inkontinencia kezelésére. (D) [2]

4.2.3. A gyogyszeres kezelés terapias algoritmusai

A hyperaktiv hélyag szindroma / urge inkontinencia gyogyszeres kezelésében elsé vo-
nalban antimuscarin és béta adrenoreceptor tipusu gyégyszereket javasolt alkalmazni.
Gondoljunk a mellékhatasokra és vegyuk figyelembe azt a gydgyszervalasztasnal, il-
letve valtsunk gyogyszert mellékhatas jelentkezésekor. Jelen iranyelv szerzbi javasol-
jak, hogy mar az els6 gydgyszerfeliraskor lehet6ség szerint olyan készitményt irjunk
fel az OAB / Ul kezelésére, mely valoszinilleg a beteg szamara a legkevesebb mellék-
hatast okozza.

Ajanlas95
Mar az els6 gyoégyszerfeliraskor lehetéség szerint olyan készitmény felirasa
javasolt az OAB / Ul kezelésére, mely valészinlileg a beteg szamara a legke-
vesebb mellékhatast okozza. (D)

Masodik vonalbeli kezelésként imipraminnal, urogenitalis atrophia esetén az
O0sztrogénekkel probalkozhatunk. Alsé hugydti obstructioval kombinalddott esetekben
alpha blokkol6 adasa hatasos lehet. Terapiarezisztens esetekben, a masodvonalbeli
kezelés f6 iranyvonala a botulinum toxin detrusor izomzatba torténd injectalasa, mely-
rél kés6bb irunk. Intravesicalis instillatiot végezhetiink capsaicinnel, resinifenatoxinnal
is, bar az ajanlasok ezen szerek tekintetében nem egyértelmiek. Tekintettel arra, hogy
ez utobbi kezelések mar atmenetet jelentenek az invaziv kezelések iranyaban, ezért
csak mas, nem invaziv kezelési forma hatastalansaga esetén alkalmazhatok.

A stressz inkontinencia gyogyszeres kezelésének egyetlen hatékony készitménye a
duloxetin. Sikertelenség esetén alpha szimpatomimetikumokkal, imipraminnal, 8sztro-
gén preparatumokkal kisérletezhetunk, bar ezen készitmények a rendelkezésre allo
bizonyitékok alapjan jelenleg tudomanyos megalapozottsaggal nem ajanlhatok.
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Kevert inkontinenciaban mindig a konzervativ uton kezelhet6 vagy a sulyosabb panasz
kezelend6 elsbdlegesen.

A felnétt vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusai a 2., 3. és 4. abran lathatok.
4.3. Mitéti kezelés
4.3.1. Altalanos intézkedések

Fontos, hogy a szakmai személyzet jaratos legyen az inkontinencia kivizsgalasaban,
a helyes matéti tipus kivalasztasaban, a kiséréen jelentkezé huvelyi prolapsusok meg-
oldasaban, bélszakasz felhasznalasaval végzett mitétek esetén bélsebészeti beavat-
kozasokban és az antiinkontinens mutétek esetleges szov6dményeinek ellatasaban
is. Idegsebészeti beavatkozasok (idegsebész végzi) indikalasakor és ellenérzésekor
elengedhetetlen a neuro-uroldgiai gyakorlat. Kevert inkontinencia esetén elsédlegesen
a konzervativ uton is kezelhet6 panaszt probaljuk gydgyitani, amennyiben mitéti be-
avatkozas szikséges, ugy a sulyosabb probléma kezelendé elsédlegesen.

4.3.2. Specialis apolasi teendék

Huvelyi beavatkozasok utan a huvelyi tampon eltavolitasa, esetleges vaginalis utovér-
zés felismerése, a katéteres beteg megfigyelése és a katéter eltavolitasa utan a ma-
radékvizelet ellenérzése. Kulonb6z6  bélsebészeti mddszerrel  kialakitott
vizeletdeviacios technikak esetében a ,Neurogén eredetl holyagmikoédési zavarok”
cimU iranyelvben foglaltak a mérvadok. Botulinum toxin injectiot kdvetéen rendszeres
reziduum ellenérzés. Férfi inkontinencia gatld mitétek utan rendszeres reziduum el-
lendrzés ultrahanggal.

4.3.3. A noi stressz inkontinencia sebészi kezelése

A néi stressz inkontinencia sebészi kezelésére tobb mint 100 kilonb6z6 tipusu mitét
ismeretes. Ez a nagy szam is jelzi, hogy sokaig nem volt tokéletes operativ megoldas.
A feszulés-mentes hlvelyi szalagok (TVT) széleskor( elterjedése attorést jelentett a
sebészi kezelésben. A korabbi, hasi feltarast és tébb napos koérhazi bennfekvést
igényl6 vagy gyenge eredményességu huvelyplasztikai mitéteket felvaltottak a kis ma-
téti megterhelést jelentd, minimalisan invaziv, effektiv eljarasok. Ezen mitétek szo-
védmeényratajat tovabb csokkentette egy ujabb mddozata a szalagmitéteknek, a
transzobturator technikat hasznalo TOT vagy mas néven TVTO, melynél kisebb arany-
ban fordulnak el olyan komplikaciok, mint a hdlyag-, vagy bélsérulés, illetve a
posztoperativ vizeletelakadas, ugyanakkor a hatékonysag szempontjabdél nem marad-
nak el a TVT-tél.

A beavatkozasok szovédmeényeit illetéen valdés hazai adatok csak korlatozott mérték-
ben allnak rendelkezésunkre. Ennek ellenére néi inkontinencia gatlo miitétek esetén a
szévbédményarany altalaban alacsonynak mondhaté megfelelé sebészi technika alkal-
mazasa esetén.

Ajanlas96
A néi inkontinencia gatlé mitéteknél a megfelelé sebészi technika alkalma-

zasa esetén, az alacsony szovodményarany eléréséhez évente legalabb 10 be-
avatkozas végzése sziikséges. (D)
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Az SUI mtéti korrekciojanak sikertelenségével és a nemkivanatos eseményekkel kap-
csolatos kockazat a jelek szerint az életkorral egyttt né (LE: 2). Nincs bizonyiték arra,
hogy a mitéti eljarasok hatasossaga vagy biztonsagossaga kozott kulonbség lenne
id6sebb és a fiatalabb n6ék kozoétt (LE: 4).

Ajanlas97
A stressz vizeletinkontinenciaval kiizd6 idésebb ndket tajékoztatni kell a mi-
tét fokozott kockazatairol, beleértve idés korban a sikeresség varhatéan ki-
sebb valészinliségét is. (B) [2]

Osszességében nem valdszin(, hogy a szexualis funkcié romlana a SUI miitétje utan,
azonban tajékoztassuk errél is a néket.

Ajanlas98
Tajékoztassuk a ndket, hogy minden hiivelymiitét befolyasolhatja a szexualis
funkciét. (C) [2]

A SUI kezelését célzé miitéten atesett néknél valdszin(ileg javul a coitalis inkontinen-
cia (LE: 3).

Ajanlas99
A recidiv stressz inkontinencia miitéti kezelésének kivalasztasa az egyes be-
tegek gondos értékelésén alapuljon, beleértve esetleg a video-urodinamikai
vizsgalatot is. (C) [2]

A stressz inkontinencia mutéti kezelésének sikertelenségi aranya magasabb azoknal
a néknél, akik korabban az inkontinencia kezelését célz6 mitéten estek at, vagy akik-
nek prolapsusa is volt (LE: 1). Az eljarasok tdbbsége kevésbé hatasos, amikor azokat
masodik vonalbeli beavatkozasként végzik, szemben azzal, amikor elsédleges eljaras-
ként alkalmazzak (LE: 2). Nincs bizonyiték arra, hogy korabbi inkontinencia-gatlé ma-
téten atesett n6knél barmelyik mitét hatasosabb lenne a masiknal vizeletinkontinencia
gyogyulasa vagy javulasa tekintetében (LE: 3).

Ajanlas100
Olyan uj eszk6zok hasznalata, amelyek nem 1-es szintii bizonyitékon alapul-
nak, kizarélag strukturalt kutatasi program keretében javasolt. (A) [2]

Ajanlas101
Allithaté mid-urethral slinget kizarélag strukturalt kutatasi program keretében
javasolt végezni a stressz vizeletinkontinencia elsédleges miitéti kezelésére.

(© [2]

Ajanlas102
A recidiv stressz vizeletinkontinenciaval kiizd6é néket figyelmeztetni kell arra,
hogy a masodik vonalbeli kezelésként alkalmazott sebészeti eljarasok kime-
netele altalaban rosszabb, mint elsévonalbeli alkalmazasuké, igy csokken a
hatasossag és fokozodik a szovodmények kockazata is. (C) [2]

Ajanlas103
Mérlegelni kell masodlagos szintetikus sling, kolposzuszpenzié vagy autolog
sling els6 opcidként torténé alkalmazasat recidiv stressz vizeletinkontinenci-
aval kiizd6 néknél. (C) [2]
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Ajanlas104
Nem javasolt nyilt kolposzuszpenzié végzése olyan néknél, akik korabban ket-
tonél tobb mitéten estek at inkontinencia miatt. (C) [2]

Ajanlas105
Recidiv stressz vizeletinkontinenciaval kiizdé néknél AUS vagy ACT eszkoz
beliltetését csak nagy gyakorlattal rendelkezé centrumokban célszerii java-
solni (C). Az AUS vagy ACT eszkozt kapo ndket figyelmeztessiik arra, hogy
még a nagy forgalmu centrumokban is magas a szovodmények, a mechanikai
meghibasodasok és az explantacié sziikségességének aranya. (C) [2]

4.3.3.1. Miiteti indikacio

A néi stressz inkontinencia esetében részletes kivizsgalas utan, stadium orientaltan,
az inicialis, konzervativ terapia sikertelensége esetében javasolt a mitéti kezelés, il-
letve el6zetes kezelések nélkul a tiszta stressz inkontinencia azon sulyos stadiumai-
ban, amikor a konzervativ kezeléstdl javulas nem varhaté. Tekintettel arra, hogy az
inkontinencia ,csupan” életminéséget rontd, de életet nem veszélyeztet6 allapot, to-
vabba, hogy a mitéti beavatkozas irreverzibilis jellegl, sebészi kezelés elé6tt javasolt
a konzervativ kezelés megkisérlése

Ajanlas106
A néi stressz inkontinencia sebészi kezelése el6tt mindenképpen javasolt a
konzervativ kezelés megkisérlése azon esetekben, amikor annak feltételei a
beteg részérél adottak (nincs medencefenéki izombénulas, illetve atrophia).

(©) [1]

A gati torna eredményes elsajatitasa nem fogja megszintetni a sulyos stressz inkon-
tinenciat, de a helyesen megtanult és muitét utan is végzett tréning segithet a
kontinencia tartosabb megtartasaban.

Ajanlas107
Urogenitalis prolapsus és inkontinencia egyidejii fenallasa esetén, a
prolapsus kivizsgalasat és kezelését is meg kell tervezni a vizeletinkontinen-
cia kezelésének megtervezésével egyidében. (D)

4.3.3.2. Miitéti el6készités

Sebészi intervencio elétt ajanlott az urodinamikai vizsgalat elvégzése. Kilonleges mu-
téti el6készitést az antiinkontinens beavatkozasok nem igényelnek. Fertétlenitdé hu-
velyoblitések, antibiotikum profilaxis és LMWH profilaxis javasolhatd. MUsphincter
vagy egyeéb implantatum bedlltetése el6tt javasolt az érintett bértertlet fertétlenitd szap-
pannal torténd rendszeres tisztitasa a mitétet megel6zéen tdbb napon keresztil és a
matéti sterilitas kompromisszummentes, fokozott betartasa, illetve célzott perioperativ
antibiotikum terapia alkalmazasa.

4.3.3.3. Miitéti érzéstelenités

Altalaban spinalis érzéstelenités vagy altatads megfeleld a mitéthez, de a legujabb,
minimalisan invaziv szalagtechnikak mar helyi érzéstelenitésben is elvégezhetdk.
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4.3.3.4. Muiteti tipusok

Submucosus injectios technikak. Perinealis, periurethralis, vagy transurethralis uton a
hugycs6 nyalkahartyaja ala juttatott duzzaszt6 anyag (politetrafluoroethylen, kollagén,
ethylen vinyl alkohol copolymer, nem allati stabilizalt hyaluronsav, karbon-golyocskak,
kalcium hydroxylapatit, szilikon, autolog zsir) zard effektusa révén fejtik ki hatasukat.
Indikacio: idés korban, nagykockazatu betegeknél, anatomiai eltérés nélkuli stressz
inkontinencia esetén. Sikerarany két év utan: 10-36%. Nincs 6sszehasonlité adat a
konzervativ és minimal invaziv beavatkozasokkal. A mitéttel elért tUneti javulas a pla-
cebodval 6sszehasonlitva szignifikans (LE: 1). Duzzaszté anyagok (tomegnoével6 sze-
rek) periurethralis injekciojaval stressz inkontinens néknél a tinetek révid tavu (3 hoé-
napos) javulasa érheté el, gyogyulas azonban nem (LE: 2a). Gyakran ismételt injekci-
Okra van szikség a kivant terapias hatas eléréséhez (LE: 2a). A tdmegndveld szerek
a kolposzuszpenzional és az autoldg slingnél kevésbé hatasosak a stressz inkontinen-
cia kezelésében (LE: 2a). A szov6dmények, mellékhatasok ritkabbak, mint a nyilt mi-
téti eljarasoknal (LE: 2a). Nincs bizonyiték, hogy egyik tipusu injektalt anyag az ered-
ményességet tekintve jobb lenne a masiknal (LE: 1b). A perinealis bejuttatas maga-
sabb retencids kockazattal jarhat, mint a transurethralis bejuttatas (LE: 2b). A beteget
fel kell vilagositani, hogy vizeletinkontinencia kezelésére hasznalt submucosus
inejctiok alkalmazasakor a hatasossag az idével csokken, mivel az alkalmazott duz-
zaszté anyagok elvandorolnak a kivant helyrél és tobbszori kezelés valhat szukse-
gesseé tovabba, hogy a beavatkozas kevésbé hatékony, mint mas mutéti eljaras (LE:
2a).

Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan stressz inkontinens néknek, akik a
vizeletinkontinenciara végleges gyégymaodot keresnek (LE: 2a) és elég fitt allapotban
vannak ahhoz, hogy egyéb, hatékonyabb mitéti beavatkozast is elvégezhessunk na-
luk az inkontinencia gyégyitasa érdekében (LE: 4).

Ajanlas108
Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan stressz inkontinens nék-
nek, akik a vizeletinkontinenciara végleges gyégymaédot keresnek. (A) [2, 3]

Ajanlas109
Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan stressz inkontinens nék-
nek, akik elég fitt allapotban vannak ahhoz, hogy egyéb, hatékonyabb miitéti
beavatkozast is elvégezhessiink naluk az inkontinencia gyégyitasa érdeké-
ben. (D) [2]

Ajanlas110
A submucosus injectios technikak, rutinszeriien nem ajanlottak a noi stressz
inkontinencia kezelésére, azonban elvégezheték idés korban, nagykockazatu
betegeknél, anatémiai eltérés nélkiili stressz inkontinencia esetén. (D) [1]

A mtét elényei: kis megterhelés, egyszerl mitéttechnika. Hatranya: alacsony siker-
arany, idével romlo eredményesség. Leirtak nagyon ritkan eléfordulo, sulyos, embolias
szovédmeényeket is.

Mellsé hiivelyfal plasztika. Szamos moédozata ismert. Eredményessége 6sszehason-
lithatd a tlvel végzett hdlyagnyaki suspensios mitétekkel, de kevésbé hatékony, mint
a nyilt colposuspensio. El6nyei: kis megterhelés, egyszerli mutéttechnika. Hatranya,
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hogy az eredményesség jelentésen csokken (1 év utan 50%-os, posztoperativ inkon-
tinencia recidiva aranya 6sszességében 70%-o0s) a m(téttél eltelt idével (LE: 1a).

Ajanlas111
A mellsé hiivelyfali plasztika egyik médozata sem ajanlott 6nmagaban a
stressz inkontinencia kezelésére. (A) [1, 2, 3]

Alkalmazhato az inkontinenciaval nem jaro cystocele megoldasara, de a recidiva arany
itt is magasabb lehet bizonyos esetekben (tractios cystocele), ezért ilyen esetekben
meérlegelni kell a htvelyi vagy laparoscopos halé implantacio lehetéségeét.

Hugycsé alatti fesziilésmentes szalag mlitétek (mid urethral sling). A mitétek Iényege,
hogy 1-2cm-es mellsé hlvelyfali feltarasbdl, a k6zépsé hugycsészakasznak megfele-
I6en felpreparalunk a hugycsé két oldalan és egy szintetikus szalagot fektetlink be a
hugycs6 ala feszlilésmentesen, ezzel biztositva a kontinenciahoz szikséges anato-
miai viszonyokat. Fontos kritérium a szalag minéségével kapcsolatban, hogy ne legyen
hajlamos a felpdrdulésre és 75um-nél nagyobb pérusmérettel rendelkezzen, mert igy
biztositott a kielégit6 szovetbendvés a porusokba és a megfelelé makrofag funkcio.

A hugycsé alatti szalag mtéteket két f6 csoportba oszthatjuk, attél fliggéen, hogy a
bevezetett szalag végeit retropubikusan (TVT, IVS, SPARC, Sratasis), vagy
transobturatorikusan (TOT) hozzuk ki a bérfelszinre. Mindkét mtét elvégezhetd a hi-
velybdél a bér szintje felé torténd (in-ex), illetve forditottan végzett (ex-in) szalagbeve-
zetéssel. A retropubikus szalagmitéteknél az ex-in technikat kevésbé hatékonynak
talaltak, mint az in-ex modszert (LE: 1a). Az ex-in technika mindkét formanal maga-
sabb rizikot jelent a posztoperativ vizelési zavarok kialakulasaban (LE: 1b).

A TVT (transvaginal tape: retropubicus mutét) volt a legelsé ilyen mitéttechnika. Mtét
soran a legfontosabb feladat a szalag feszlilésmentes beallitasa. Rogzitésre nincs
szuksége, mert azt a szalag apré mikrosortéi biztositjak. Egyes szalagoknal méd van
az utdlagos lazitasra. A mitétek valdés kockazata a holyagperforacié, ezért az
intraoperativ cystoscopia végzése kotelezd. Ot éven tuli eredményességiik 90% korili.
Komplikacidk: hoélyagsérilés (5-10 %), hugycsésérilés, bélsérilés, alsé hugyuti
obstructio és posztoperativ vizeletaramlasi zavar, posztoperativ OAB vagy urge tlnet,
hugycsé errozio, idegentest reakcio (ritkabb, mint a korabbi mitéteknél), sebfert6zés,
haematoma, ritkan ér-, idegsérulés, vagy vesico-vaginalis fistula kialakulasa.

TOT/TVTO (transobturator tape) soran a hugycsé két oldalan felpreparalva jutunk az
obturator nyilds mogé, elkerulve a hugyholyagot és mas kismedencei szerveket, igy
csokkentve ezek sérllésének kockazatat. Eredményességuk 90% korlli 5 éven tul is.
Komplikacidk: hugycsdsérulés, ritkan hélyagsérilés, posztoperativ vizeletaramlasi za-
var, ,de novo” hélyag hyperaktivitas, idegentest reakcio (ritkdbb, mint a korabbi maté-
teknél), sebfert6zés, haematoma, elvétve ér és idegsérulés. A krénikus huvelyi fajda-
lom és szexualis zavar gyakoribb TVTO esetében, viszont a vizeleturitési zavarok ki-
alakulasanak aranya és a hélyagperforacio esélye alacsonyabb (LE: 1a). Nincs kon-
zisztens bizonyiték arra, hogy a posztoperativ szexualis diszfunkcié kockazata eltéré
lenne az egyes mid-urethral sling eljarasok esetében (LE: 3). Cystoscopia végzése
nem kotelez6 a matét soran, de cystokelével tarsult esetekben ajanlott.

A feszllésmentes szalagmitétek elényei: kis matéti megterhelés, gyors felépulés, ro-
vid korhazi tartézkodas, alacsony szovédményrata, tartésan jo sikerarany, egyszer
matéttechnika. Hatranya: idegentest beultetése. Figyelmeztessuk azokat a néket, akik-
nek retropubikus behelyezéses szintetikus slinget javaslunk, hogy a perioperativ sz6-
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védmények relativ kockazata nagyobb, mint a transobturator behelyezésnél [1, 2]. Fi-
gyelmeztessuk azokat a néket, akiknek ,mid-urethral sling” transobturator behelyezé-
sét javasoljuk, hogy hosszabb tavon nagyobb a fajdalom és a dyspareunia kockazata.
[1,2]

Ajanlas112
Nem komplikalt stressz inkontinencia esetén, n6knél javasolt a hugycso alatti
fesziilésmentes szalagokat érinté miitétet elonyben részesiteni a tobbi mutéti
beavatkozassal szemben. (A) [1, 2]

Ajanlas113
Stressz inkontinens noéknél javasoljuk a nyilt vagy laparoszképos
kolposzuszpenziét vagy autolog fascialis slinget, ha a fesziilésmentes hugy-
cso alatti szalagmiitét nem johet széba. (A) [2]

Ajanlas114
Javasolt cystoscopia végzése retropubicus mid-urethralis sling behelyezése-
kor, vagy ha nehézségek lépnek fel a transobturator sling behelyezése koz-
ben, illetve ha jelentds cystocele észlelheté. (C) [2]

A ,mini-sling”, vagy egymetszéses szalagtechnikaknal csupan par cm hosszu szalagot
helyezink egy apro huvelyseben keresztlul a hugycsd ala. A szalag magatdl rogzul a
beallitott pozicidoban. Az eljaras nem igényel hosszu trokar bevezetést és bérmetszeést,
ezaltal tovabb csokken a vérzéses szévédmények és a posztoperativ fajdalom kiala-
kuldsanak kockazata (LE: 1b).

Elénye a rovidebb m(téti id6, kisebb mtéti kockazat és helyi érzéstelenitésben, akar
egynapos sebészet keretében is elvégezhet6 a beavatkozas, és a beteg visszaillesz-
kedése az aktiv életbe is gyorsabb.

Mivel szamos, tervezéseikben szignifikansan eltéré eszkdz van forgalomban, igy alta-
lanos véleményt alkotni nehéz, sét a legtobb bizonyitékot szolgaltatoé vizsgalatokban
szereplé TVTS terméket azota ki is vontak a forgalombdl. Mindazonaltal kimondhato,
hogy bar a mini-slingek rovid tavua eredményessége kdzel megegyezik, addig kdzep-
tavu eredményessége elmarad az egyéb feszulésmentes szalagmitétek eredményes-
ségetdl (LE: 1b).

Ajanlas115
Azokat a néket, akiknek egy bemetszéses sling eszkozt javasolunk a stressz
inkontinencia kezelésére, figyelmeztetni kell, hogy a hosszu tavu eredmé-
nyesség tovabbra is bizonytalan. (C) [2]

Nincs bizonyiték arra, hogy mas mutéti beavatkozasok szévédményei nagyobb vagy
kisebb valdszinlséggel fordulnak el6 a mini-slingeknél, mint a standard mid-urethral
slingeknél (LE: 1b).

A feszulésmentes szalagmitétek eredményessége mitét utan 12 hénappal felmérve
azonos, mint a colposuspensio, illetve mint az autolég slingek eredményessége (LE:
1la-2). A mtéti id6, a hospitalizacié és a normalis fizikai aktivitas visszatértéig eltelt id6
révidebb, mint colposuspensio esetében (LE: 1-2). Colposuspensional gyakrabban
észlelték vizeleturitési zavar és de novo urge kialakulasat és a késébbiekben kialakuld
genitalis prolapsus mitéti kezelésének valdszinlisége is nagyobb (LE: 1a).
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Ajanlas116
Fesziilésmentes szalagmiitétek abszolut ellenjavallatat képezi az
urethrovaginalis fistula, urethra diverticulum, intraoperativ hugycsésérilés
és kezeletlen hugyuti malignéma. (C) [2]

A szbévédmeényaranyt noveli a megel6z6 radioterapia, hugyuti infekcio, szteroid hasz-
nalat, COPD, anticoagulans terapia, vaginalis atrofia, és kongenitalis malformaciok. A
»mini-sling” matétekkel kapcsolatosan keveés bizonyiték all rendelkezésre, ezért rész-
letes ajanlasok még nem lehetségesek.

Allithaté szalagok. Ezen szalagmiitétek soran egy olyan specidlis szalag keriil beiilte-
tésre a kdzépsd hugycsbszakasz ala, melynek feszessége a mitét utan korrigalhatd,
elméletileg csdkkentve a posztoperativ vizelési diszfunkcidk kialakulasanak kockaza-
tat. Egyel6re nem allnak rendelkezésre bizonyitékok arra vonatkozolag, hogy az allit-
hat6 szalagok barmilyen szempontbdl jobb eredményességgel, vagy kevesebb szo-
védményrataval lehetnének alkalmazhatdk, mint az egyéb szalagok (LE: 4). Az allit-
hato szintetikus mid-urethral sling eszk6zok hatékonyak lehetnek a stressz inkontinen-
cia gyogyitasaban vagy javitasaban néknél (LE: 3).

Autolog fascia sling miitétek. Az autolég fascia slingek eredményessége megegyezik
a nyilt colposuspensio vagy egyéb szalagmiitétek eredményességével (LE: 1b). Az
autoldg szalag mitétek szovédményaranya nagyobb, mint a nem autolog sling muté-
teké (LE: 3). A nyilt kolposzuszpenzidohoz képest az autolég fascialis slingnél nagyobb
a m(téti komplikaciok, kildndsen a vizeletlritési zavarok és a matét utani UTI kialaku-
lasanak kockazata (LE: 1b). Azoknal a néknél, akik korabban SUI miatt ketténél tébb
sebészeti beavatkozason estek at, a nyilt colposuspensio eredményei rosszabbak az
autolog fascia slingekkel elért eredményeknél (LE: 2).

Ajanlas117
A hagyomanyos suburethralis szalag miitét (autolog sling) hatasos, hosszu
tavua eredményességet biztosité kezelés stressz inkontinenciaban, de csak
akkor ajanlott, ha fesziilésmentes szalag beiiltetése nem elérheté. (A) [2]

Ajanlas118
Figyelmeztessiik azokat a néket, akik autolog fascialis sling miitét el6tt allnak,
hogy a vizeleturitési nehézség nagyobb kockazata all fenn; illetve ha mitét
utan onkatéterezésre van sziikség, gy6zodjlink meg arrél, hogy a betegek haj-
landdk-e és képesek-e ezt elvégezni. (A) [2]

Nyilt Burch colposuspensio. A mitét eredményessége dsszehasonlithatd a kdzépsza-
kaszi hugycsé alatti retropubikus, holyagnyaki (LE: 1) és a transobturatorikus szalag
mutétekkel (LE: 2). TVT-hez viszonyitva azonos a ,de novo” detrusor tulmikddés gya-
korisaga, de magasabb a posztoperativ urogenitalis prolapsus kialakulasanak esélye
(LE: 1). Vizeletiritési zavarok kialakulasa ugyancsak gyakoribb TVT-kez képest, de
ritkabb a hagyomanyos slingekhez képest (LE: 1). A nyilt colposuspensio hatékony,
hosszu tavu eredményességet biztosité kezelés (ajanlas: A). Elényei: magas sikerrata,
tartds eredményesség. Hatranyai: jelentésebb mu(téti megterhelés, hosszabb
hospitalizacio és labadozas. A nyilt kolposzuszpenzié és az autolog fascialis sling egy-
forman hatasos az SUI gyégyitasaban néknél (LE: 1b).
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Ajanlas119
Nyilt Burch colposuspensio csak azon betegek esetében ajanlott, akiknél hasi
miutéti beavatkozas tervezett az inkontinencia kezelése mellett, vagy
feszlilésmentes szalag beliltetése nem lehetséges. (D) [2]

Marschall-Marchetti-Krantz mdtét (MMK). Az utobbi években Magyarorszagon mar
nem végeztek ilyen muatétet. Bar rovid-tavu eredményessége 0sszehasonlithato a
Burch matéttel, de a hosszu tavon gyengébb és a mitéttdl eltelt idével folyamatosan
csOkken a kontinencia (LE: 3).

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

Tlivel végzett holyagnyaki suspensiok. (Stamey-Pereyra, Raz, Gittes) Az utobbi évek-
ben Magyarorszagon nem végzett mitéti tipusok. Magas szint( bizonyitékok alapjan
eredményessége rovid tavon rosszabb, mint a nyilt colposuspensioé, vagy a
feszllésmentes szalagmtétekeé (LE: 1) és hosszu-tavu eredményessége is gyengebb
(LE: 3).

Ajanlas121
Tivel végzett hdlyagnyaki suspensios miitétek ma mar nem ajanlottak a néi
stressz inkontinencia kezelésére. (A) [1, 2, 3]

Laparoscopos colposuspensio. Tapasztalt sebész altal végzett mitét eredményes-
sége a nyilt mitéttel egyez6 és azonos a vizelési nehezitettség és a de novo urge
tUnetek kialakulasanak a rizikdja is. Ugyanakkor rovidebb a kérhazi tartozkodas ideje
és kisebb az egyéb szoévédmeények kialakulasanak a kockazata, mint nyilt mtét ese-
tén (LE: 1a). Laparoscopos colposuspensio esetén azonos a szubjektiv gyogyulasi
arany és a szovédmeény rata, mint feszllésmentes szalagok behelyezésekor, bar 18
honapos utankdvetésnél az objektiv gyogyulasi arany a szalagmutéteknél kedvezdbb-
nek mutatkozott (LE:1-2). El6nyei: magas sikerrata, tartés eredményesség, nyilt
colposuspensiohoz képest kisebb matéti megterhelés. Hatranya: nyilt matétnél hosz-
szabb tanulasi periédus. Hosszabb mitéti id6, mint a feszllésmentes szalagmitétek-
néel.

Ajanlas122
A laparoscopos Burch colposuspensio valaszthaté beavatkozas a stressz in-
kontinencia kezelésében. (B) [2]

Ajanlas123
A laparoscopos Burch colposuspensio nem elsédleges sebészi médszerként
javasolt. (A) [2]

Hugycsévon kiviili allithatd kompresszios eszk6zbk. Ezen eszk6zok hasznalatanak in-
dikacioja a visszatéro stressz inkontinencia, megel6z6 antiinkontinens sebészi beavat-
kozast kovetden, illetve neuroldgiai eredetli inkontinencia esetén, amikor a belsé
sphincter funkcidja elégtelen, nagyon alacsony leak point pressure vagy alacsony
urethralis zaronyomas mellett. Ezen esetekben mindenképpen urodynamikai vizsga-
latnak meg kell el6znie az ujabb mitéti beavatkozasokat.

Két ilyen eszkdz van forgalomban, az allithatdé kompresszids terapias eszkoz (ACT) és
a musphincter, illetve legujabban az allithatdé misphinctert is bemutattak, mely utébbi
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nyomasa alkalmazkodni képes a hirtelen valtozo intra-abdominalis nyomasvaltozasok-
hoz.

Az allithatdé kompresszios terapias eszkdz (ACT) hasznalatakor két miniballont Gltet-
nek be UH vagy rontgen vezérléssel a holyagnyak két oldalara. A nagyajkakba helye-
zett subcutan szelepen keresztul utdélagosan allithato a ballonok nyomasa, a szikség-
letnek megfeleléen. Az eddigi vizsgalatok a néi stressz inkontinencia 47%-0s objektiv
javulasat és akar 100%-os szubjektiv javulasat irtak le az ACT beultetésével kapcso-
latban (LE: 3). A legtdbb betegnél utanallitéds volt szikséges és az eszkdzdk 21%-at
el kellett tavolitani valamilyen szovédmény miatt. Az allithatd kompresszios terapias
eszk6z (ACT) néi stressz inkontinenciaban térténd alkalmazasardl még relativ kevés
adat all rendelkezésre.

Ajanlas124
ACT eszkoz belltetése a n6i stressz inkontinencia kezelésében jelenleg csak
recidiv, egyéb kezelésre nem reagal6 esetekben javasolt. (C) [2]

Hazankban ilyen mitéti beavatkozas még nem tortént.

Misphincter (AUS) belltetés. Mesterséges zarbéizom belltetésével javithatd vagy gyo-
gyithaté az inkontinencia néknél, a zar6éizom muikodeési elégtelensége altal okozott
stressz esetén (LE: 3). A haromkomponensi eszkdz belltetése soran a felfujhato
mandzsetta a holyagnyaki hugycs6szakaszra kerul, a kiegyenlitd ballon a symphysis
mOgé, perivesicalisan képzett Uregbe, mig a pumpa a nagyajak bére ala. Kevés iro-
dalmi adat all rendelkezésre AUS belltetésrél néi inkontinencia esetén és ezen vizs-
galatok sem egységes szempontok szerint készultek. Indikacioirdl sincs egységes ve-
lemény: csak tObbszori, sikertelen mitét utan, recidiv hypo vagy atonusos urethra (pl.
sikertelen szalagplasztika utan a szkeletizalas miatt funkciojat vesztett urethra) eseté-
ben, vagy sulyos neuroldgiai holyagdiszfunkcio esetén. Magyarorszagon eddig egyet-
len AUS belltetés tortént néi inkontinencia miatt. Szubjektiv javulasi arany: 59-88%
(LE: 3). Gyakoriak a szovédmények, melyek 10 éves tavlatban a 42%-ot is elérhetik
és az AUS eltavolitasa 5,9-15%-ban szukséges (LE: 3). Az id6sebb életkor, a meg-
el6z6 Burch mitét és a besugarzas ndvelik a szovédmeények eléfordulasanak kocka-
zatat (LE: 3).

Ajanlas125
A miisphincter néi stressz inkontinenciaban torténé alkalmazasarol még rela-
tiv kevés adat all rendelkezésre, jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem
reagalo esetekben javasolt mitéti tipus. (C) [2]

Vizeletinkontinencia és urogenitalis prolapsus egyidejiileg. Gyakori észlelés ndi bete-
geknél, hogy urogenitalis prolapsus és stressz inkontinencia egyuttesen jelentkezik.
Régéta vita targya, hogy ezen betegeket hogyan kezeljuk. Egyllésben, vagy szepa-
raltan torténjék a prolapsus és az inkontinencia m{itéti megoldasa? Az alabbiakban a
jelenleg legaktudlisabb bizonyitékokat és ajanlasokat részletezzik. Urogenitalis
prolapsus és stressz inkontinencia egyuttes fennallasa esetén a kombinalt mtéttel
(SUI+POP) nagyobb a révid tavu gyogyulasi arany, mint csak POP mtéttel, ugyanak-
kor ellentmondd6 adatok vannak a kombinalt mtét hosszu tavu relativ elényérél, és
tudnunk kell, hogy a POP+SUI kombinalt mitétje a szovédmények gyakoribb el6for-
dulasaval jar (LE: 1b).
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Ajanlas126
Egyideji stressz inkontinencia és miitéti beavatkozast igénylé urogenitalis
prolapsus esetén javasolt az egyidejii miitét mindkét panaszcsoport kezelé-
sére, ugyanakkor figyelmeztetni kell a ndket arra, hogy a kombinalt mitétnél
a nemkivanatos események kockazata magasabb, mint a csak prolapsus vagy
inkontinencia megoldasara hivatott miitétnél. (A) [2]

Ezzel szemben kontinens n6k POP-a esetén, a prolapsus mitéti megoldasa utan fenn-
all a vizeletinkontinencia kialakulasanak kockazata (LE: 1a). A kiegészité kezelésként
végzett inkontinencia gatlé mitét ebben az esetben csokkenti a posztoperativ vizelet-
inkontinencia kialakulasanak kockazatat azonban ugyanolyan meértékben noveli a
nemkivanatos események el6fordulasat (LE: 1Db).

Ajanlas127
Figyelmeztetni kell azokat a kontinens ndéket, akiknél prolapsus miitét torté-
nik, hogy miitét utan de novo stressz vizeletinkontinencia alakulhat ki. (A) [1,
2]

Ajanlas128
Az urogenitalis prolapsus miitéti megoldasaval egyidejiileg végzett, a stressz
inkontinencia megelézésére szolgalé miitét preventiv jotékony hatasa még
nem bizonyitott. (C) [1, 2]

Ajanlas129
Urogenitalis prolapsus miitéti megoldasaval egyidejlileg végzett stressz in-
kontinencia megel6zésére szolgalé miitét kedvez6 hatasat fellilmulhatjak a
miitétb6l eredd szovédmények. (A) [2]

4.3.4. A noi késztetéses inkontinencia m(itéti kezelése

Ajanlas130
A noi késztetéses inkontinencia miitéti kezelése csak mas konzervativ mod-
szer eredménytelensége esetén, kifejezett panaszok miatt javasolt. (D) [3

llyen betegekben tobbnyire neurogén hattér vagy organikusan csokkent holyagkapa-
citas allhat a panaszok mogott. Ezen matétek el6tt mindig mérlegelni kell, hogy a
preoperativ panaszok elég jelentések-e, jelentenek-e olyan életmindségbeli romlast,
hogy megszlinésuk az esetleges posztoperativ mitéti szov6dmények, stoma problé-
mak, katéterezési kellemetlenségek, metabolikus anyagcserezavarok el6fordulasat is
kompenzalni tudja-e.

4.3.4.1. Miitéti indikacio

Konzervativ kezelésre nem reagalé késztetéses inkontinencia / hyperaktiv
holyagszindroma.

4.3.4.2. Miiteti el6készités

Altalanos mitéti el6készités. Bélmitétek esetén béltisztitas, antibiotikum profilaxis.
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4.3.4.3. Miitéti érzéstelenités
Spinalis anaesthesia, bélmitétek esetén narcosis.
4.3.4.4. Muiteti tipusok

Botulinum toxin. Gatolja az acetylcholin felszabadulast a preszinaptikus idegvégzdde-
sekben. Hét altipusa ismeretes, kozuluk az uroldgiai gyakorlatban az ,A” (Botox,
Dysport) és a ,B” (Myobloc) szerotipust alkalmazzak. Szamos kbézlemény igazolta a
detrusor izomzatba fecskendezett toxin hatékonysagat a neurogén és a nem neurogén
detrusor tulmikodés kezelésében.

Ajanlas131
A botulinum toxin intradetrusor injectio inicialis konzervativ terapia sikerte-
lensége esetén urge inkontinenciaban / OAB szindromaban javasolt kezelés,
azonban nem elsévonalbeli terapias modszerként ajanlott. (B) [2]

Ajanlas132
Mindenképpen indokolt megkisérelni a botulinum toxin kezelést invaziv ideg-
sebészeti vagy bélsebészeti beavatkozas el6tt, amennyiben a hélyagkapaci-
tas organikusan nem besziikilt. (A) [2]

A botulinum toxin kezelés hazankban és a vilag szamos orszagaban torzskonyvezett
mind a neurogén, mind az idiopatias detrusor tulmikodés kezelésére. Idiopathias
detrusor hyperaktivitas / OAB szindroma soran magasabb a vizeletretencio veszélye.

Ajanlas133
Botulinum toxin injektalasa transurethralisan uton a detrusor izomzatba tor-
ténik, a trigonum megkimélése javasolt. (B) [2]

Nincs bizonyiték arra, hogy a botulinumtoxin ,A” injekciok beadasi modszerei k6zott
kildnbségek lennének a hatasossag és a szovédmények tekintetében (LE: 1a). A k-
I6nb6z6 Botulinum toxint tartalmazoé gyari készitmények kdzott nincs dozis ekvivalen-
cia, a pontos dozisbeallitashoz tovabbi prospektiv randomizalt tanulmanyok szuksé-
gesek. Nincs bizonyiték arra, hogy a botulinumtoxin ,A” ismételt injekcidi csokkentették
volna a hatasossagot (LE: 3). Az onabotulinumtoxin ,A” ismételt injekcidi a
kezelésmegszakitas magas aranyaival jarhatnak (LE: 2). A 100 NE onabotulinumtoxin
,A” jobb a szolifenacinnal az urge inkontinencia sulyos formainak gyogyitasat illetéen
(LE: 1a).

Ajanlas134
Jelenleg alkalmazott dézisokkal (100-300 IU Botox®, 500-750 IU Dysport®) és
technikaval a botulinum neurotoxin ,,A” injektalasa biztonsagos és hatékony
kezelése az urge inkontinencianak / OAB szindrémanak. (A) [1, 2, 3]

Ajanlas135
Minden esetben ellendrizziik a botulinum toxin markanevét az injekcio elétt,
mivel a kereskedelmi forgalomban Iévé markak doézisait nem lehet egymas ko-
zott felcserélni. (D) [2]

A 100NE feletti onabotulinumtoxin ,A” ddzisok alkalmazasa a de novo vizeletretencié
és az emiatt szikségessé valé CIC fokozott kockazataval jarnak (LE: 1a). A nem
neurogén eredetl urge inkontinencia / OAB szindroma alkalmazasakor a 100NE feletti
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onabotulinumtoxin ,A” d6zisok alkalmazasakor nem javul tovabb az életminéség (LE:
1b).

Ajanlas136
Urge inkontinencia / OAB szindroma esetében javasoljuk 100 NE
onabotulinumtoxin ,,A” alkalmazasat kezdeti dézisként a vizeletretencio és a
hugyuti fertézés kockazatanak csokkentése érdekében. (B) [2]

Leggyakoribb mellékhatas a részleges, ritkabban teljes vizeletretencio. Gyenge egész-
ségi allapotu id6s betegeknél nagy a posztoperativ vizeletretencio kialakulasanak ese-
lye (LE: 3). A hugyuti fertézés kialakulasanak kockazata magasabb azoknal, akiknél
CIC-re van szlikség (LE:1b). Sulyos mellékhatasok eléfordulasa ritka.

Ajanlas137
Jelenleg a botulinum toxin intradetrusor injectio tekintheté az urge inkonti-
nencia / OAB szindréma legeffektivebb minimalisan invaziv kezelésének. (A)
[2, 3]

Ajanlas138
Figyelmeztessiik a betegeket a botulinum toxin kezelés hatasanak korlatozott
idétartamara, az onkatéterezés lehetséges hosszu tavu sziikségességére
(gy6zédjliink meg arrél, hogy a betegek hajlandoék és képesek erre), valamint
a hugyuti fert6zés ezzel jaré kockazatara. (C) [2]

Sacralis neuromoduléacio. A pontos hatasmechanizmusa az eljarasnak nem tisztazott.
S2-S3 gyoki ingerlés torténik. Az afferens rostok ingerlése kétféle uton gatolhatja a
holyag tulmikodését: a) gatolja a sacralis interneuronalis kapcsolatokat, b) direkt ga-
tolja a vizelési reflex preganglionaris neuronjait. Valészinileg az els6 mechanizmus
jatszik inkabb szerepet, mely ezaltal gatolja a hdlyag és a hidban Iévé vizelési kozpont
kozotti kapcsolatot, igy azakaratlan hugyhdlyag kontrakcidkat. Ugyanakkor detrusor
kontraktilitas csokkenése, vizeletretencio esetén is alkalmazhaté az eljaras. A
postnatalisan gatlas ala kerul6 veleszuletett reflexek reaktivalédasa segitheti a holyag
urulését. A neuromodulacioé az un. spinalis guarding reflexek kikapcsolasa révén csok-
kenti a hugycsd ellenallast illetve a csdokkent hugycsé aktivitas elésegiti a hdlyag mi-
kodeését, és javitja a vizeleturitést, csokkenti a retencié mértékét.

Ajanlas139
A sacralis neuromodulacié szelektalt beteganyagon hatékony kezelési elja-
rasnak tekinthetd, ezért ha van ra lehetdéségilink, javasoljuk a konzervativ te-
rapiaval szemben refrakter, késztetéses vizeletinkontinencias / OAB szindré-
mas betegeknek a sacralis neuromodulaciét, miel6tt mérlegeljiik a hélyagna-
gyobbitast vagy a vizeletelterelést. (B) [2]

Az implantacids eljarason atesett betegek legalabb 50%-anal tobb mint 50%-o0s javu-
last figyeltek meg az 5 éves utankovetés utan, és 15%-uk gyégyult maradt (LE: 3). Az
egyszakaszos implantacié utan tobb beteg kap végleges implantatumot, mint el6zetes
atmeneti tesztstimulacié utan (LE: 4).

Augmentatio kirekesztett bélszakasszal. A mUtéti el6készités, specialis apolasi teen-
dok részletei megegyeznek az izominvaziv holyagtumorok kezelése kapcsan leirtak-
kal. A m(tét soran a holyag Urterét egy kirekesztett és detubularizalt vékonybél (tdbb-
nyire ileum) szegmentummal nagyobbitjuk meg. Eredményességi arany: 52-80%. A
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betegek 20 %-a nagy residualis vizeletmennyiségek miatt posztoperativ Onkatétere-
zésre szorul. Prospektiv randomizalt tanulmanyok hianyoznak. Kevés bizonyiték van
a holyagnagyobbit6 cisztoplasztika és a vizeleteltérités hatasossagarol az idiopathias
detrusor hyperaktivitas kezelésében (LE: 3). A hélyagnagyobbité cisztoplasztika és a
vizeleteltérités a rovid és hosszu tavu sulyos szovédmeények gyakoribb eléfordulasaval
jar (LE: 3). Augmentacié utan nagyon gyakran tiszta intermittalé dnkatéterezésre van
szukseég (LE: 3). Nincsenek adatok az augmentacio és az egyéb tipusu vizeletelterelés
hatékonysaganak és szovédményeinek 6sszehasonlitasardl (LE: 3). Nincsenek ada-
tok a detrusor izom miektomiajanak hosszu tavu eredményességeérél idiopathias
detrusor hyperaktivitassal kiizdd felnétteknél (LE: 3).

Ajanlas140
Hoélyagaugmentaciot csak abban az esetben javasolt elvégezni, ha minden
mas kezelési forma sikertelen volt, a beteg tisztaban van és elfogadja a be-
avatkozas peri- és posztoperativ morbiditasat, valamint tudataban van annak,
hogy az augmentacion atesett betegeknek csak 50%-a elégedett a miitét ered-
ményével. (C) [2]

Ajanlas141
Augmentacioé kizarélag olyan OAB szindromas / urge inkontinens betegnek
javasolt, akiknél a konzervativ terapia sikertelen volt, és akikkel megbeszéltik
a botulinum toxin és a sacralis neuromodulacié lehetéségét. (C) [2]

Ajanlas142
Figyelmeztessiikk a hdlyagnagyobbitdé cisztoplasztikat vallalé betegeket a
tiszta atmeneti onkatéterezés szilkkségessének magas kockazatarol; gy6zod-
jink meg arrél, hogy a betegek hajlandéak és képesek erre. (C) [2]

Ajanlas143
A detrusor izom miektémiaja nem javasolt a vizeletinkontinencia kezelésére.
B) [2]

Ajanlas144
Figyelmeztetni kell a hélyagnagyobbité cisztoplasztikat vagy egyéb bélfel-
hasznalassal készitett vizeletelterelési eljarast vallalé betegeket a rovid és
hosszu tava szovodmények magas kockazatara, valamint a vizeletelvezetésre
felhasznalt bélben kialakulé malignus tumorok esetleges megjelenésére. (C)

[2]

Ajanlas145
Elethosszig tarté utankdvetés javasolt azoknal a betegeknél, akik hélyagna-
gyobbito cisztoplasztikan vagy egyéb bélszakasz felhasznalasaval késziilt vi-
zeletelterelési eljarason estek at. (C) [2]

Orthotopicus hdlyagpdtlas. A mtéti el6készités, specialis apolasi teenddk részletei
megegyeznek az izominvaziv hdlyagtumorok kezelése kapcsan leirtakkal. A beteg
szamara jo életmin6séget biztosit, elébnye az augmentacidoval szemben, hogy a
residudlis detrusor izomzat is eltavolitasra kerul. Hatranya a béleredetd, sulyos komp-
likaciok rizikéja, a nagy matéti megterhelés, a hosszu hospitalizacié és labadozas, a
bonyolult mitéttechnika, a stressz inkontinencia vagy a vizeletretentio lehetésége, im-
potencia bekovetkezése. A nagy mitéti megterhelés miatt csak 70 éves kor alatt java-
solt végezni.
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Supravesicalis vizeletelterelés. Indikacid: sikertelen augmentacié vagy egyéb ok miatt
a holyag illetve az alsé hugyutak nem hasznalhatok. Formai: inkontinens (ileum-, co-
lon-conduit), kontinens (Mitrofanoff elvvel végzett hasfali stoma kialaki-
tastaugmentacié, Kock-pouch, Mainz Il.-pouch) Hatranyaik a béleredetl, sulyos
komplikaciok rizikéja, nagy mutéti megterhelés, hosszu hospitalizacio és labadozas
valamint a bonyolult m(téttechnika, illetve a hasfali stoma szlikségessége egyes mo-
dozatoknal.

Egyéb beavatkozasok. Ezen modszerek eredményességét illetben nincsenek egyeér-
telmi bizonyitékok. Amennyiben a cystocele oki szerepe a hyperaktiv holyagmikodés
hatterében bizonyitott és a konzervativ kezelés eredménytelen, a cystocele mditéti kor-
rekcidja is szoba johet (mellsd hlvelyfali plasztika, mellséfali halé implantacié vagy
colposuspensio, laparoscopos sacrocolpopexia mellséfali haléval), bar tudjuk, hogy
ezen muatéteknek nmagaban is van hélyag-hyperaktivitast okoz6 hatasa.

Organikusan csokkent hélyagkapacitas esetén a holyagtagitas effektivitasa alacsony
(20 % alatti), ezért alkalmazasa csak mas modszer kivitelezhetetlensége esetén jon
szoba. A hdlyagtranssectio a detrusor izomzat circularis harant atvagasat jelenti a
trigonum felett. Ma mar nem alkalmazzuk.

3. abra. A ndi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa [1]

Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Gatizomtorna + kiegészito fi- Viselkedésterapia T
zioterapia : . . c

) Anticholinergicumok . . . . o
Biofeedback . oz Stressz és urge inkontinencia | >
. Béta receptor agonistak .
Duloxetin - o X 1. vonal terapia .
- s . Eletmodvaltoztatas —
Eletmodvaltoztatas . .
Ay . Nedvszivd eszkdzok
Nedvszivd eszkdzok
Primer:
TVT, TVTO =
Recidiva: Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia S
masodik feszlltségmentes | Sacralis neuromodulacio 2. vonal terapia >
szalag, autolég sling, N
colposuspensio
. =
L Aggment,ac’lo Stressz és urge inkontinencia | £
Mdisphincter Holyagpétlas L o
) ! . ) 3. vonal terapia >
Kontinens, inkontinens stoma .

4.3.5. A férfi stressz inkontinencia sebészi kezelése
4.3.5.1. Mditéti indikacio

Konzervativ kezelésre nem reagalo férfi stressz inkontinencia.
4.35.2. Miitéti el6készités

Altalanos mitéti elékészités. Implantatum (szalag, ballon, miisphincter) beiiltetése
esetén preoperativ antibiotikum profilaxis, mitét elétt par nappal el kell kezdeni a mi-
téti tertilet dezinficialé szappannal torténé rendszeres lemosasat.
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4.3.5.3. Miitéti érzéstelenités
Spinalis anaesthesia, misphincter belltetése esetén esetleg narcosis.
4.3.5.4. Muiteti tipusok

Szamos mutéti eljaras latott napvilagot az irodalomban a probléma orvoslasara. Ko-
rabban alkalmazott Kaufmann mutét és kilonb6z6 ,régi tipusu” suspensios szalagmu-
tétek napjainkban lekerultek a madtéti palettarol. A legjobb rovid és hosszu tavu
kontinencia eredményekkel az American Medical Systems (AMS) altal kifejlesztett és
tobb modositason atesett misphincter (AMS 800) bliszkélkedhet. Jelenleg is ez tekint-
het6 a sulyos stadiumu férfi stressz inkontinencia ,gold standard” terapiajanak. Ugyan-
akkor a jelentés szovédmeényarany, az 5-10 évente szukséges implantatum csere és
az eszk6z magas ara tovabbi mitéti beavatkozasok kifejlesztésére kényszerittette az
urolégusokat.

Ajanlas146
Enyhe-kozépsulyos inkontinenciaban a miisphincter realis alternativai lehet-
nek az ujonnan kifejlesztett fix, vagy szabalyozhaté6 feszességii vagy nyomasu
szalagok, ballonok. (C) [2]

Ajanlas147
Magyarorszagon a miisphincter és a férfi inkontinencia szalag beliltetését is
finanszirozza a TB, centrumok szamara, egyedi finanszirozasi kérelem alap-
jan. Beliiltetésiik csak centrumokban lehetséges. (D)

Ajanlas148
A misphinctert vagy szabalyozhaté kontinencia terapias eszkozt (ACT) kapé
férfiakat figyelmeztessiuk arra, hogy még a nagy kapacitasu centrumokban is
magas a szovodmények, a mechanikai meghibasodasok és az explantacio
sziikségességének aranya. (C) [2]

Submucosusan adott ,parnaképzd” injekciés technikak. Lényege, endoscoposan a
hugycsé nyalkahartyaja ala duzzaszté anyag fecskendezése. Szamos anyag bejutta-
tasaval probalkoztak, de egyik sem bizonyult Iényegesen jobbnak a masiknal (LE: 3)
Csak kevés, kis esetszamu vizsgalat all rendelkezésre a modszer hatékonysaganak
vizsgalatara. Radikalis prosztatektomiat kovetd inkontinenciaban nem talaltak hata-
sosnak az inkontinencia gyégyitasaban (LE: 2a), csupan enyhe és rovidtavu javulas
volt észlelhetd a betegek életminéségében (LE: 3). A submucosusan beadott parna-
képzd anyagok rovidtavu eredményessége a férfi stressz inkontinencia kezelésében
46 % kordli, ezért ne javasoljuk tdomegndveld szerek alkalmazasat prostatectomia utani
sulyos inkontinenciaval kuzd6 férfiaknak, illetve csak olyan férfiaknal javasoljuk ezt a
beavatkozast akik prostatectomia utani enyhe inkontinenciaval kizdenek, és az inkon-
tinencia tineteinek atmeneti enyhulését szeretnék elérni csupan (LE: 3,). A mitét el6-
nye az alacsony mutéti megterhelés, az egyszer( technika és az ismételhetéség. Hat-
ranya az alacsony sikerrata, a gyakori recidiva és az idével romlé eredményesség.

Ajanlas149
A submucosusan beadott parnaképzé anyagok alkalmazasat csak olyan férfi-
aknal javasoljuk, akik prostatectomia utani enyhe inkontinenciaval kiizdenek,
és az inkontinencia tiineteinek atmeneti enyhiilését szeretnék elérni csupan.

© [2]
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Periurethralis ballonok (ProACT®). A mddszer lényege, hogy a hugycs6é mellé felfuj-
haté mikroballon kerul beultetésre, melynek szelepjét a scrotum bére ala helyezik, igy
annak béron keresztuli punctiojaval, a postoperativ id6szakban barmikor allithato a
ballon nyomasa és ezen keresztul a zarasi er6sség. A mitét hatranya a magas ar,
tovabba a sikertelenség és a szovédmények gyakoribb el6fordulasa, ami az eszkoz

Ajanlas150
A periurethralis ballonok (ProACT) férfi inkontinenciakezelésben mutatott el6-
nye a kis miitéti megterhelés, az egyszerii technika és a késébbi szabalyoz-
hatésag. Eredményessége 70% kordiili. (C) [2]

Ajanlas151
Periurethralis ballon beiiltetése kismedencei besugarzast kovetéen nem ajan-
lott. (C) [2]

Szalag miitétek. Szamos, a férfi hugycsé kiulonb6z6 szakaszainak alatamasztasara,
megtoretésére szolgald szalagmitétet dolgoztak ki. A régebbi szalagok permanens
obstructiot okoztak, az ujabbak, tovabbfejlesztett kialakitasukkal, strukturajukkal, vagy
szabalyozhatdésagukkal, jobb eredményesség mellett kevésbé vezetnek ,de novo
urge” tinetekhez, vizeletretencidhoz. Tobbféle mitéti feltaras ismeretes: perinealis,
perinealis+retropubicus, perinealis+transobturator. Kontinencia szempontjabdl a sza-
lag anyaga is dontd jelent6ségl (eredményesség: bioldgiai 56% vs. szintetikus 87%).

A nem szabalyozhato retropubicus és transobturator férfi szalagok két médon fejtik ki
hatasukat: egyrészt a hugycsére kifejtett komprimalé hatasuk révén (In Vance®, Istop,)
vagy a bulbaris urethra repozicionalasaval (AdVanceTM). Az AdVance rendszerrel a
poszt prosztatektémias inkontinencia gyogyulasi aranya 8,6-73,6% kdzott mozgott, at-
lagban 49,5% (LE: 3). Az InVance eszkozt jelenleg kivontak a piacrol. Egyik eszk6z
sem jobb bizonyitottan a masiknal (LE: 3). A fentebb emlitett két régzitési utvonal
(retropubikus és transobturator) kombinaciojaval fejti ki elényds tulajdonsagait az M-
sling rendszer, melynél a bulbaris urethra alatamasztasa szélesebb teruleten valdsul
meg, illetve a négy rogzité szalagnak kdszonhetéen az elmozdulas, megcsavarodas
valészinlsége alacsonyabb. A sulyos vizeletinkontinencia, megel6z6 radioterapia
vagy hugycsészikulet rontja a rogzitett (hem szabalyozhaté tipusu) szalagmitét sike-
rességét, rosszak az eredmények (LE: 3). A beliltetést kdvetéen a vizelési diszfunkcio
kialakulasanak a kockazata 1,3-5,7%, mig erozi6 és kronikus fajdalom csak maximum
0,4%-ban fordult el6. Az dsszegzett komplikacids rata 20% kordli. Kevés rovid tavu
bizonyiték van arra, hogy a rogzitett férfi slinggel gyogyithaté vagy javithaté a
prostatectomia utani inkontinencia enyhe vagy kdzepesen sulyos inkontinens betegek-
nél (LE: 3).

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

A szabalyozhato férfi szalagok belltetésénél mod van a szalag feszességének miitét
utani moédositasara. Harom rendszer hasznalatos: Remeex, Argus, ATOMS. Eredmé-
nyességeik megallapitasahoz csak nagyon kevés, is kis esetszamu vizsgalat all ren-
delkezésre (LE: 3). Nincs bizonyiték arra, hogy a szabalyozhaté szalagok jobb ered-
ményességet szolgaltatnanak, mint az egyéb szalagok (LE: 3). Siker aranyuk 17-91%
kozott valtozik, szubjektiv javulast atlagban 57%-ban érnek el (LE: 3). 22-41%-ban
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igényelnek (tobbnyire tObbszori) utan-allitast. A leggyakoribb szévédményeik a me-
chanikai hiba, az infekcio, az erozio, a perforacio és a krénikus fajdalom, melyek miatt
10-15%-ban kell eltavolitani az eszkozt (LE: 3).

Ajanlas153
Szabalyozhaté férfi szalagok azokban az esetekben ajanlottak elsésorban,
ahol az inkontinencia enyhe-koézepes foku és sugarkezelés nem tortént. (C) [2]

Ajanlas154
Amennyiben enyhe-ko6zépsulyos inkontinencia miatt szalagmiitétet terve-
ziink, lehetéség szerint valasszunk szabalyozhat6 feszességii szalagot, an-
nak ellenére, hogy nincs egyértelmii bizonyiték arra vonatkozéan, hogy ezzel
a kezelés eredményesebb lenne. (D)

Mtisphincter. Perinealis, vagy penoscrotalis behatolasbdl a hugycsé koré helyezett,
egy vagy kettd mandzsettabdl, a symphisis mogé helyezett reservoar ballonbdl és
scrotumba ultetett pumpabdl all. Az egyes részek szinkddolt 6sszekotd csdvecskeékkel
csatlakoznak egymashoz. A rendszer folyadékkal telt. A pumpa megnyomasara a
madzsettabdl ataramlik a folyadék a reservoarba és a hugycsé megnyilik. A beteg
obstructio-mentesen vizel. Par perc mulva a mandzsetta automatikusan ismét feltolto-
dik, és a hugycs6 zarodik. A belltetés végén az eszkozt deaktivaltan kell hagyni, igy
a mandzsetta leeresztett allapotba kerll és a sebgyogyulas 6 hetében alacsony nyo-
mas tarthato fenn a mandzsettaban. A misphincter aktivaciojat kontroll vizsgalat soran
az orvos Vvégzi el. Sulyos post-prostatectomias inkontinenciaban nincs mas terapias
alternativa, ami hasonléan j6 eredményekkel (kontinencia:77-97%, elégedettség:87-
97%) kecsegtetne és teljesen szabad, obstructio nélkuli vizeleturitést biztositana (LE:
2b).

Ajanlas155
A misphincter implantacié ajanlott kozépsulyos és sulyos post-
prostatectomias inkontinencia esetén. (B) [1, 2, 3]

A kétmandzsettas belltetés nem hatékonyabb, mint az egymandzsettas (LE:3). A ko-
rabbi medence-sugarkezelés a jelek szerint nem befolyasolja az AU belltetés kime-
netelét (LE: 3). Hatranya a magas beszerzési koltség, és a komplikaciok és az eltavo-
litas szUkségességének relativ gyakorisaga (6-30%) (LE: 3). Az eltavolitott eszkdz he-
lyett a késdbbiekben ujabb helyezhet6 be. A mechanikai hibak mellett, infekcid, hugy-
cs6 erozio, illetve atrophia fordul el gyakrabban. Az eredményességet illetéen nincs
kilénbség a perinealis és a penoscrotalis behelyezés kozott (LE: 3). Tovabbi hatra-
nyuk, hogy a szerkezet mikddtetéséhez a beteg részérdl megfeleld kognitiv funkcidra
és manualis képességre van szikség (LE: 3).

4.3.6. A férfi késztetéses inkontinencia sebészi kezelése

(Lasd a 3.3.4. ,A nbi késztetéses inkontinencia sebészi kezelése” cimii fejezetet is.)

Hugyuti obstructio és kbvetkezményes detrusor instabilitas megsziintetése: TURP,
TULP, urethrotomia interna, meatotomia mint kiegészité kezelések javasoltak. Mitét
elétt egyértelmiien nem megitélhetd, hogy az obstructio megszintetése utan a
detrusor instabilitas és a kovetkezményes urge panaszok, gyakori vizelés megszinik.
Errdl a beteget tajékoztatni kell.

83/97



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784
Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

Ajanlas156
Az alsé hugyuti obstructio kivaltotta detrusor hyperaktivitas kezelésre az
obstructio mitéti kezelését csak akkor javasoljuk, ha az osbtructiot
urodinamikai vizsgalattal igazoltuk, minden egyéb konzervativ, gyogyszeres
kezelést megproébaltunk és informaljuk a beteget a miitét eredménytelenségé-
nek nagyobb esélyérdl. (D) [3]

Botulinum toxin. Lasd a n6i késztetéses inkontinencia fejezetben leirtakat.
Ajanlas157

Botulinum toxin intradetrusor injectio alkalmazasakor férfiaknal a
posztoperativ vizeletretencié esélye nagyobb. (C) [2]

Sacralis neuromodulacié. Lasd a n6i késztetéses inkontinencia fejezetben leirtakat.

Autoaugmentacio vagy vizeletelterelés kirekesztett bélkaccsal. Lasd a n6i késztetéses
inkontinencia fejezetben leirtakat. A posztoperativ vizeletretencid, intermittalé katéte-
rezés szukségessege gyakoribb, mint néknél.

Orthotopicus holyagpotlas. Lasd a néi késztetéses inkontinencia fejezetben leirtakat.
A posztoperativ vizeletretencio, intermittalé katéterezés szikségessége gyakoribb,
mint néknél; ugyanakkor posztoperativ stressz inkontinencia esélye kisebb.

Supravesicalis vizeletelterelés (kontinens-inkontinens sztdmak).

Epicystostomia vagy allandé hugycsdékatéter. Csak igen rossz altalanos allapotban, ha
az inkontinencia mellett jelent6s vizelet-visszamaradas is észlelhet6 és mas kezelés
nem jon szoba.

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

Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Qatlzqmtorna + kiegészito fi- Viselkedésterapia
Zioterapia Anticholinergicumok [
Biofeedback . o Stressz és urge inkontinencia | S
. Béta receptor agonistak . e
Duloxetin - o X 1. vonal terapia >
- o . Eletmodvaltoztatas
Eletmodvaltoztatas . . :
o . Nedvszivé eszkdzok Sl
Nedvszivd eszkdzok
Enyhe-kézepes fokozat:
Szabalyozhat6 feszességi =
szalag, ProAct Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencia | §
Nem szabdlyozhat6 szalag | Sacralis neuromodulacio 2. vonal terapia >
Kb6zepes-sulyos fokozat: ~
Mdisphincter
s =
. Al{gmentlac’m Stressz és urge inkontinencia | €
Mdisphincter Holyagpétlas L <
) ! . ; 3. vonal terapia >
Kontinens, inkontinens stoma i

4.4.  Fizikai aktivitas
Stressz inkontinencia miatt végzett matét utan 6 hétig javasolt a nehéz fizikai aktivitas

kerulése. Egyébként az altalanos posztoperativ kimélet javasolt. Ameddig hugyuti in-
fekcio fennall, kertlendd a nyilvanos furdd, uszoda hasznalata. [3]
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4.5. Diéta

A hugyuti fertézések kezelésében és megelézésében donté jelentéségi a megfeleld,
elosztott bGséges folyadékfogyasztas. A savas vegyhatasu gyumalcslevek, udité italok
kerulése javasolt. Bélmltétek utan diéta szempontjabdl standard sebészeti protokoll
kovetése szukséges. [3]

4.6. Betegoktatas

Jelent6s vizeletretencio, nyaktermel6dés (augmentacio, bélhdlyag) esetén a betegnek
el kell sajatitania az intermittalé onkatéterezés technikajat. Katéterezheté kontinens
stoma apolasa, katéterezése. Inkontinencia segédeszkozok (betét, condom urinal)
hasznalata. Msphincter kezelésének betanitasa. Sacralis neuormodulator kezeléseé-
nek betanitasa. [3]

4.7. Rehabilitacié

Hélyagtréning, toalett tréning. Medencefenéki torna. Intermittald 6nkatéterezés, se-
gédeszkdzok rendelése, hasznalatanak megtanitasa. Eletmodi tanacsadas. Pszicho-
|6giai felmérés és tanacsadas.

4.8. Gondozas
4.8.1. Rendszeres ellendrzés

Orvosi ellendrzes (kontinencia, vizeleturites, infekcio, felsé hugyutak, életminéseg).
Apolas: katéter, betétek, nadragpelenka, condom urinal, felmarédasok a béron,
decubitus.

4.8.2. Megelozés

Szulések utan és radicalis, kontinenciat csokkentd kismedencei mitétek elétt végzett
gati torna, fizioterapias kezelések.

VIII. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
— Alapellatas: haziorvosi praxisteam

Kontinencia statusz felvétele minden anamnézisnél. Nem komplikalt, egyértel-
mien besorolhat6 vizeletinkontinencia kivizsgalasa. (Kotelezd és javasolt vizs-
galatok (Iasd VII. fejezet) elvégzése), konzervativ kezelés megkezdése.

— |. progresszivitasi szintii szakellatas: uroldgusok, n6gydgyaszok, rehabilita-
ciés szakorvosok, fizioterapeutak, névérek, asszisztensek.

Az alapellatas szintjén nem ellathatd, vagy onnan beutalt betegek kivizsgalasa
és ellatasa, ami magaban foglalja a kontinencia statusz felvételét, a részletes
kivizsgalast, a kiegészit6, invaziv vizsgalatok elvégzését is és a mitéti kezelést.
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— l.-lll. progresszivitasi szinti szakellatas: urologusok, négyégyaszok, rehabi-
litacids szakorvosok, fizioterapeutak, névérek, asszisztensek, pszichologusok.

Az |. szakellatasi szinten nem ellathatd, vagy az alsébb szintekrdl tovabb utalt
inkontinens betegek teljeskorl kivizsgalasa és ellatasa (konzervativ, minimali-
san invaziv és invaziv kezelések).

Ajanlas 4
Az inkontinens beteg kivizsgalasanak és ellatasanak az alapellatas szintjén
meg kell kezdédnie, de , komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor
mindenképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és kezelésében jaratos uro-
I6gus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (D) [3]

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és eldsegqitd ténye-
20k, és azok megoldasa)

A hazai kontinencia ellatas lépcs6zetesen harom szintre épll. (Lasd: 1.1. pontot.) Az
egyes szinteken szukséges targyi kovetelményekrél a rendszer hatalyos minimumfel-
tételeirdl szo6l6 miniszteri rendelet intézkedik.

Biztositani kell a személyi feltételek (vizeletinkontinencia kezelésére kiképzett gydgy-
tornaszok) mellett a fizioterapias tevékenység OEP altal torténd finanszirozasat és en-
nek alapjan annak megvalésitasat, hogy legalabb a regionalis kontinencia kdzpontok-
ban legyen lehet6ség képzett gyogytornaszok altal oktatott fizioterapias technikak el-
sajatitasara.

A kevesebb mellékhatassal rendelkez6 szerek akar elsGvonalbeli kezelésként valo al-
kalmazasa nem lehetséges a finanszirozas (tdmogatas) atalakitadsa nélkul, tekintettel
arra, hogy az OAB / urge inkontinencia hazai piacan az oxybuthininen kivil rendelke-
zésre allé gyogyszerek - magas aruk miatt - csak szlk betegkor részére hozzaférhe-
tok.

A jelenlegi felirasi rendszer nem biztosit lehet6séget arra, hogy igazolt mellékhatas
jelentkezése esetén, szakorvosi javaslatra a beteg nagyobb tamogatassal juthasson
hozza a kevesebb mellékhatast okozd egyéb gyogyszerhez (pl. mirabegron).

Mindenképpen javasolt a tamogatasi rendszer atalakitasa oly modon, hogy
oxybuthinin IR készitmény alkalmazasakor jelentkez6 dokumentalt mellékhatas ese-
tén, a szakorvosnak legyen lehetésége nagyobb artamogatassal egyéb, kevesebb
mellékhatast okoz6 készitményt (ER tipusu nem antcholinergicumot, vagy béta
adrenoreceptor agonista mirabegront) felirni.

Addig ilyen esetekben méltanyossagi engedéllyel juttathaté a beteg ilyen tamogatott
ellatashoz. Egyébként a készitmény teljes aron rendelhet6, mivel CTK jelzéssel eurd-
pai kdzponti engedélyezéssel rendelkezik.

A szakellatason belul a kifejezetten kéltséges (misphincter, férfi szalagok,
neuromodulacid) vagy bonyolult (néi prolapsus haldk alkalmazasa huvelyi vagy hasi
uton) beavatkozasok elvégzése, vagy a komplex hatarteriileti esetek (pl. uterus
prolapsussal tarsult vizeletinkontinencia esetén egyideji hysterectomia és medence-
fenéki rekonstrukcio elvégzése) ellatasa mindenképpen csak olyan centrumban java-
solt, ahol a finanszirozasi feltételek mellett az adott matéttel kapcsolatosan megfelel
szakmai tapasztalat, jartassag van és a beavatkozasok végzésének személyi (pl.
urogynekoloégus, vagy négyogyasz-urologus kdzos egyuttmikodése) és targyi feltét-
elei adottak. Ennek megfeleléen a fenti koltséges beavatkozasok finanszirozasat az
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OEP egyedi méltanyossagi engedély alapjan biztositja. Misphincter belltetés csak a
négy egyetemi uroldgiai klinikan engedélyezett, mig korszerl szalagmutét végzése
csak kiemelt lll-as szintl kdzpontban finanszirozott.

A botulinum toxin intradetrusor injectio hatékony és megfelel6 masodvonalbeli kezelés
a hyperaktiv holyagszindréma / urge inkontinencia kezelésében, ugyanakkor nincs hi-
vatalos OEP altal finanszirozott beavatkozasi kddja. Cél, a hivatalos, megfelel6 mér-
tékd finanszirozas megteremtése.

A sacralis neuromodulacié végzését egyedi méltanyossagi alapon javasoljuk a buda-
pesti illetve a pécsi egyetem idegsebészeti klinikain urologiai indikacio alapjan.

Tekintettel arra, hogy a vizeletinkontinens betegek egy részénél székletinkontinencia
is fennall, tovabba a panaszok sulyossaga kozott jelentds kulonbségek észlelheték,
javasolt lenne a jelenlegi segédeszkdz kdzpontu felirasi rendszert atalakitani és be-
tegkdzpontuva, egyénre szabotta tenni.

Javasolt a jelenlegi segédeszkdzkdzpontu gydgyaszati segédeszkdz felirasi rendszer
betegcentrikussa torténd atalakitasa

Az egyénre szabott mindségi segédeszkbz-ellatas feltétele, a jelenlegi segédeszkbz
kbzpontu artamogatasi rendszer atalakitasa és a betegkézpontu differencialt nedv-
Szivo eszkbzutalvanyozas és tamogatas bevezetése.

A nedvszivo eszkdzOk utalvanyozasi rendjének tovabbfejlesztése a mindségi (szivar-
gasoktol mentes), kiegyensulyozott ellatas iranyaban és megtartasara idészeri és in-
dokolt. Mivel a jelenlegi felirhatosagi és tamogatasi séma (magasabb effektiv teljesit-
ményt nyujté termékek ar/darab és piacrész alapu rutin-delistdzasa, egynemd 80%-0s
normativ tamogatas, a megfelel6 eszkdztipus kivalasztasat segitdé iranyelv hianya,
szakorvosi javaslat kényszere) a beteg allapotvaltozasat nem kovetd, ineffektiv ellatast
general.

Fentiek miatt jelen iranyelv szerzéi a felirhatésagi és ar-tamogatasi szabalyzékra al-
kalmazva javasoljak a két-1épcsés felirhatosagot, a két-kulcsos tamogatasi intenzitast
és a tamogatott-korbe kerulés szabalyainak egyidejd korrekciojat. Ezen kivil a napi
gyakorlatban egynemien hasznalhato, egyértelmii termék alaptipus megjeldlését kez-
deményezik (5. abra).

Kbzéptavon a tamogatasi rendszer atgondolasa szikséges, az eszkdz kdzpontu ta-
mogatas helyett a betegkdzpontu tamogatas elvei szerint, mivel a mostani rendszerrel
szemben az utdbbi 6sztdndz a minél alacsonyabb napi eszkézhasznalat mennyiség
iranyaba a magasabb adherencia réveén.

Javasolt valtoztatasok:

Az alapellatasban dolgozé orvosnak minden inkontinens betegnél joga van egy ala-
csonyabb tamogatasi kulccsal (45%) nedvszivo segédeszkoz felirasara minden beteg-
megjelenés alkalmaval, maximum 3 hénapra. Amennyiben a segédeszkdz felirasa a
késbbbiekben is szlkséges, az csak szakorvosi vizsgalatot kovetdéen lehetséges ma-
gasabb tamogatasi kulccsal (80%). A tartésan immobilis, egyéb kezelésre alkalmatlan,
sulyos vizeletinkontinenciaval kiszkddd betegeknél a haematuria, vizeletrekedés,
hagyuti fertézés kizarasa utan a haziorvos tehet javaslatot nedvszivd segédeszkoz
tartos viselésére, de nagyobb artamogatassal torténé segédeszkdoz felirast, vagy se-
gédeszkdz nagyobb artamogatassal torténd kivaltasahoz javaslatot csak urolégus, n6-
gyoégyasz (ndi beteg esetén), neuroldégus, sebész, geriater vagy rehabilitacids szakor-
vos adhat.
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A haziorvos kozvetlenul utalvanyozhasson, 45%-0s tamogatassal:

— Maximum 3 honapra 45%-o0s tamogatas intenzitassal utalvanyozhat nedvszivo se-
gédeszkdzt a haziorvos, ha dokumentaltan és megfeleléen elvégezte a
kontinencia statusz felvételét és az alap kivizsgalast, mely soran tinetmentesit
kezelés szikségesége megallapitast nyert.. Amennyiben a beteg panaszai nem
javultak, vagy progesziora, komplikalt esetre van gyanu, a tinetmentesitd kezelés
megkezdésével egyidében szakorvosi beutalas sziikséges. (a 80%-o0s haziorvosi
utalvanyozhat6sag tovabbra is szakorvosi javaslathoz kotott kell maradjon).

» A szakorvosijavaslat az inkontinencia mértékére és jellegére kell utaljon, de a
nedvszivo GYSE alaptipust sem annak méretét nem szabad behatarolja, leg-
feljebb 8 ISO karakter pontos legyen (ha a javaslat funkcionalis csoport szint,
pl. minden testmérettel 6sszefuggd modositas uj szakellatasba utalassal jar).

Varhato eredményesség és hatékonysag javulas:

Fenti szempontokat tukroz6 eszkdzvalasztasi és utalvanyozasi séma hazai gyakorlati
alkalmazasaval mintegy 40%-kal volt fejleszthetd a kontinencia gondozas eredmé-
nyesseége, ami mar a beteg életminéségét is szignifikansan javitani képes [3]. A mod-
szer 25%-al jobb kéltséghatékonysagot (pelenkacserék szama, a sziikséges szakdol-
gozdi id6, hulladék és mosatasi szukséglet csokkenés) és a személyzet korében 25%-
al jobbnak megélt apolasi korilményeket hozott. [Tamas LJ és mtsai, 2013]

Jelen iranyelv szerzéi a fentiek alapjan javasoljak az uj GYSE utalvanyozasi rendszer
bevezetését, melynek f6 szempontjai, vagyis a hianyzé dnellatasi képesség (rossz mo-
bilitas és/vagy mentalis status) és a széklet inkontinencia fennallasa adnak a differen-
cialt, betegkézpontu GYSE ellatas biztositasanak alapjat. Alapvetéen hasonlé elvekre
épul az ISO 15621 nemzetkdzi célszabvany is. A betegkdzpontu, differencialt nedszivo
GYSE ellatas attekinté sémajat az 5. abran mutatjuk be.

A jelen iranyelvben feltiintetett artamogatasi mértékek csupan javaslatok, melyek el-
déntése a finanszirozo kompetenciaja. Azonban, a tdmogatasi mértékektél fuggetlenul
a haziorvosok GYSE utalvanyozasi engedélyét, a fenti szigoru feltételek betartasaval
mindenképpen vissza kell allitani. (Ezt a kompetenciat a haziorvosoktél 2009-ben vet-
ték el, aminek a kdovetkezménye a szakellatas tuulterhelése, hosszu vardlistak, gyen-
gébb eredményességl és 0Osszességében koltségesebb tlneti kezelés lett.) Az
inkontinens betegek nagy része ugyanis az alapellatasban jelentkezik el6szor, igy
ezen betegek megfeleld elsé ellatasa csak akkor valdsulhat meg maradéktalanul, ha
az alapellatasban a kotelezettségek mellett jogokat is biztositunk.

Sajnos a szakképzett gydgytorna modszerek finanszirozasa jelenleg nem megoldott,
ezért sok helyen, bar személyzet lenne, nem torténnek fizioterapias kezelések. Cél-
szerl lenne, regionalis kdzpontokként kialakitani egy-egy finanszirozottan mikdodtetett
fizioterapias kdzpontot. Biztositani kell a személyi feltételek (vizeletinkontinencia ke-
zelésére kiképzett gyogytornaszok) mellett a fizioterapias tevékenység OEP altal tor-
ténd finanszirozasat és ennek alapjan annak megvaldsitasat, hogy legalabb a regio-
nalis kontinencia kozpontokban legyen lehet6ség képzett gyogytornaszok altal oktatott
fizioterapias technikak elsajatitasara.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koril-

ményei, egyéni elvarasai

Az érintett populacié nagysagrendileg 5-600.000 ember lehet. A betegek nagyfoku he-
terogenitast mutatnak a tajékozottsag, a szocialis és kulturalis koriimények, illetve az
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elvarasok tekintetében.

A feljeszt6csoport tagjai felhivjak a figyelmet arra, hogy tarsadalmi célu hirdetésekben
széles korben kellene tajékoztatni a betegeket arrdl, hogy az inkontinencia gyogyit-
hato, a segédeszk6zdk bar fontosak, de nem oldjak meg a problémat, csak a kellemet-
len tineteket enyhitik.

Ugyanakkor célszer( lenne minden kereskedelmi forgalomban kaphaté higiénés betét
csomagolasan feltintetni, hogy inkontinencia kezelésére nem javasolt, s ha a beteg
ilyen célzattal vasarolja a terméket, feltétlendl forduljon orvoshoz, hiszen panaszara
van megoldas.

1.4. Egyéb feltételek
Biztonsagossag

Az ellatas biztonsagossagat a vizeletinkontinencia kivizsgalasanak és kezelésének
kétlépcsds modellje szavatolja.

Az alapellatasban csak az egyszerd, tiszta, enyhe sulyossagi fokozatu, tdbbnyire
primér esetek ellatasa torténik.

A szakellatas biztositja a komplikalt, sulyos, recidiv esetek kivizsgalasat, ellatasat.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincsenek

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoéivek, adatla-
pok
1. VAS skala 0-10
2. Kérdbiv: barmely ok miatt egészségugyi ellatasra kerul6 beteg esetében eset-
legesen fenalld vizeletinkontinencia miatt kdtelez6en megkérdezendé kérdések

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence)
2. tablazat: Ajanlasok fokozatai (GR, grade of recommendation)

2.4. Algoritmusok
2. abra: A néi és férfi feln6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algorit-
musa
3. abra: A néi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

4. abra: A férfi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

1. milyen aranyban tortént meg a tlineti és életmin&ségi kérddiv felvétele,

2. milyen aranyban javult a klinikai eredményességet jelzd mutatd a tinetmentes
napok (szivargas és atazasmentes) szama 3 hénap alatt (dry day index) mu-
tatok érteke

— gyogyszeres kezelés hatasossaga/mellékhatas szam (napok / 3 hénap),
— re-operacios arany,

— Onkatéterezés szukseégessége,

— visszatér6 hugyuti infekciok,

— szovédmények el6fordulasa.
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4. Az ajanlasok terjesztésének terve
Internet
Nyomtatott verzio
Akkreditalt szakorvosi és szakdolgozoi tovabbképzések
Kongresszusok

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

2019-ben esedékes EAU és ICS aktualis iranyvonalak felhasznalasaval frissitést ve-
gezni.

Az iranyelv felllvizsgalatanek kezdeményezéséért felelés tagozat: Urolégia Tagozat.

A felllvizsgalat felel6sei: az egészségugyi szakmai kollégium Urolégia, Szulészet-n6-
gydgyaszat, asszisztalt reprodukcié €s Mozgasterapia, fizioterapia Tagozatai altal ki-
jelolt személy(ek).

A felel6s személyek feladata: irodalomkutatas, aktualis szakirodalom és hazai ellaté
koérnyezet nyomon kovetése, a valtozasok azonositasa, a fejlesztécsoport tagok tajé-
koztatasa, megbeszélés, konszenzus, felllvizsgalat kezdeményezése, és az aktuali-
zalas elvégzése. Az iranyelvvel kapcsolatos szakirodalom nyomonkovetését és a val-
tozasok azonositasat a tarsszerz6 tagozatok iranyelvfejleszt6 kollégai vegzik folyama-
tosan.

A felUlvizsgalat ideje: legkés6bb 2019. 01. 02., de a valtoztatasok szikségességenek
flggvényében hamarabb.
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Xl. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok
(OBDK {tdlti ki)

Témavalasztasi javaslat lgen
Delegalas a fejlesztécsoportba lgen
Fejlesztécsoport felkérése lgen
Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok lgen
Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefoglalé lgen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kiils6 tamogatasrol,a szponzori fliggetlenségérol

és az elfogulatlansagrol lgen
Konzultacios feljegyzés(ek) lgen
Modszertani sziir6értékelés lgen
Részletes moédszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségigyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol Igen

2. A fejlesztés médszerének leirasa, és a kapcsolédé dokumentumok

A jelen egészségugyi szakmai iranyelv a kapcsolddd nemzetkdzi iranyelvek hazai
adaptacidja. Az iranyelvekbdl atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok
maogott a kapcsolddd hivatkozasok megjeldlése is szerepel, illetve ezen forrasok 0sz-
szegy(jtve a dokumentum lrodalomjegyzék c. fejezetében kilon is feltlintetésre kertl-
tek.

2.1. Fejlesztécsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

92/97



http://link.springer.com/search?facet-author=%22Dr.+J.+W%C3%B6llner%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22A.+Neisius%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22C.+Hampel%22
http://link.springer.com/journal/120
http://link.springer.com/journal/120/51/10/page/1

Egészségiigyi szakmai iranyelv 000784
Egészségligyi szakmai iranyelv — A feln6ttkorban el6forduld, nem neurogén eredetl vizeletinkontinenciarol

A vizeletinkontinencia iranyelv megalkotasaban harom tagozat (uroldgia, szulészet-
négydégyaszat és mozgasterapia, fizioterapia) kivant tarsszerzéként részt venni. To-
vabbi két tagozat (haziorvosi és csecsemb-gyermekgyogyaszat) jelezte, hogy véleme-
nyezéként kivan a fejlesztési folyamatban kézremikodni, de mivel a gyermekkori vo-
natkozasokra 6nallé iranyelv kidolgozasat javasolja a fejlesztécsoport, az alapellatas
részérdl a haziorvosi szakterulet véleményezését kértuk. Az érintett tagozatvezetok
kijelolték azon munkatarsakat, akik az iranyelv megirasaban szerepet vallaltak.

A fejlesztécsoport tagjai az alakuld Glésen megvalasztottak a fejlesztécsoport koordi-
natorat. Az iranyelv elkészulése utan, a vélemeényez6 tagozatok véleményezték az
iranyelvet. A lehet6 legszélesebb szakmai konszenzus elérése céljabdl az iranyelv
tarsszerz6i tovabbi szakmai véleményezeésre felkérték a Haziorvostan Tagozatot, a
Geriatria és kronikus ellatas Tagozatot, a Fizikalis medicina, rehabilitacié és gyégya-
szati segédeszkdz Tagozatot és az Apolasi Tagozatot. A végleges forma elkészitésé-
ben tanacskozoi jogkorrel részt vett a Magyar Kontinencia Tarsasag, az Orszagos
Alapellatasi Intézet és az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, tovabba a Forgal-
mazok az Egészségért Szovetség munkatarsai. Az egészségugyi szakmai iranyelv ké-
szitése soran a szerzdi fuggetlenség nem sérdilt.

Az EAU vizeletinkontinencia iranyelv urolégusok szamara irédott és barmely eurépai
egeszségugyi kornyezetben alkalmazhatd. Az EAU munkabizottsaga ugyanakkor elis-
meri, hogy az EAU iranymutatasait az urolégusokon kivil szamos kilénb6z6 egész-
ségugyi szakember hasznalja. A munkabizottsag szintén elismeri, hogy egy beteg nem
minden esetben urolégushoz fordul elészoér, és el6fordulhat az is, hogy a kezelést —
példaul fizioterapiat — végz6 egészsegugyi szakember nem urolégus. Emiatt egyes
egészsegugyi szakembereknek lehet az a véleménye, hogy az EAU iranymutatasai
nem magyaraznak kell6 részletességgel egy adott témat az § igényeikhez, példaul a
medencefenéki izom erésitésének (PFMT) mddozatait.

A fentiek miatt jelen iranyelvet urologusok, négyogyaszok és fizioterapeutak k6zdsen
allitottak dssze és tovabbi érintettek (lasd fennt) is véleményezték.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcid

A fejlesztécsoport a szakterllet altal leginkabb elfogadott iranyelveken kivul a tovabbi
adaptalhato, j6 minéségi iranyelvek kivalasztasahoz a Guidelines International Net-
work adatbazisaban (www.g-i-n.com) végzett iranyelvkeresést, majd kivalasztottak az
adaptalando iranyelveket.

A jelen iranyelv alapjat az EAU legujabb inkontinencia iranyelve és a tarsszakmak (n6-
gyoégyaszok és fizioterapeutak) altal is széleskdrben elfogadott és hasznalt ICS kiad-
vany (Incontinence 5th Edition 2013: melynek alapja: 5th International Consultation on
Incontinence, Paris, 2012) jelenti (utébbi tulajdonképpen az ICS iranyelve).

Az adaptalt iranyelvek irodalomkutatasanak zaré idépontjai (ICS: 2012. februar; EAU:
a kovetkezb tablazat szerintiek) voltak:

Chapter Latest ‘cut-off’ date for search
Assessment and diagnosis - PROMS & Questionnaires: 30 April 2014
- Urinalysis and urinary tract infection: 1 May 2014
- Post-voiding residual volume: 12 May 2014
- Pad testing: 29 September 2014
- Urodynamics: 7 May 2014
- Imaging: 12 May 2014
Conservative therapy 28 June 2012
- Containment: 10 July 2013
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Drug therapy 28 June 2012

- Anticholinergic load: 29 April 2013

- Mirabegron: 25 April 2014

Surgical therapy 9 July 2012

- POP & OAB: 29 April 2013

- Prolapse reduction stress test: 16 May 2013
- Urethral diverticulum: 7 May 2013

A fenti id6pontok és 2015. marcius 31. kdzotti idészakra a kovetkez6 keresési straté-
gigjat alkalmazta a fejleszt6csoport:

A MEDLINE és az EMBASE adatbazisokban, valamint a Cochran Konyvtarban a
Cochran Incontinence Group (oldalan http://incontinence.cochrane.org/our-reviews) a
,2urinal” incontinence”, ,non-neurogenic”, ,prevention”, ,diagnosis”’, ,assessment’,
.reatment”, ;rehabilitation” keres6szavak kombinaciodival végeztek kereséseket. A ta-
lalt bizonyitékok kozll a fejlesztécsoport dontésének megfeleléen csak 2012. februar
utani és a randomizalt kontrollalt tanulmanyokbdl szarmazo bizonyitékok, ezek kozul
is csak az angol nyelven megjelent tanulmanyok kertlhettek figyelembe vételre. Az e
szempontoknak megfelel6 szakcikkeket a fejlesztécsoport ugy itélte meg, hogy a jelen
iranyelv ajanlasai szempontjabdl ezek uj/megfontolando informaciét/bizonyitékot nem
tartalmaztak.

2.3. Felhasznalt bizonyitékok eré6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték, vagy ajanlas matrix”)

A két adaptalt iranyelv hasonlé bizonyitékbesorolasi rendszert alkalmaz. A rendszere-
ket a kdvetkez6 dsszehasonlité tablazatban mutatjuk be:

EAU guideline ICS guideline
LE type of evidence LE type of evidence
la | Evidence obtained from meta-analysis of | 1 | (incorporates Oxford la, 1b) usually
randomised trials. involves meta-anaylsis of trials (RCTS) or a
good quality randomised controlled trial, or
1b | Evidence obtained from at least one ‘all or none’ studies in which no treatment
randomised trial. is not an option, for example in

vesicovaginal fistula.
2a | Evidence obtained from one well-designed | 2 | (incorporates Oxford 2a, 2b and 2c)

controlled study without randomisation. includes “low” quality RCT (e.g. < 80%

_ _ follow up) or metaanalysis (with

2b | Evidence obtained from at least one other type homogeneity) of good quality prospective
of well-designed quasi-experimental study. ‘cohort studies’. These may include a

single group when individuals who develop
the condition are compared with others
from within the original cohort group. There
can be parallel cohorts, where those with
the condition in the first group are
compared with those in the second group.

3 | Evidence obtained from well-designed non- 3 | (incorporates Oxford 3a, 3b and 4)
experimental studies, such as comparative includes: good quality retrospective ‘case-
studies, control studies’ where a group of patients

correlation studies and case reports. who have a condition are matched

appropriately (e.g. for age, sex etc) with
control individuals who do not have the
condition. good quality ‘case series’ where
a complete group of patients all, with the
same condition/disease/therapeutic
intervention, are described, without a
comparison control group.
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EAU guideline ICS guideline
LE type of evidence LE type of evidence
4 | Evidence obtained from expert committee 4 | (incorporates Oxford 4) includes expert
reports or opinions or clinical experience of opinion were the pinion is based not on
respected authorities. evidence but on ‘first principles’ (e.g.

physiological or anatomical) or bench
research. The Delphi process can be used
to give ‘expert opinion’ greater authority. In
the Delphi process a series of questions
are posed to a panel; the answers are
collected into a series of ‘options’; the
options are serially ranked; if a 75%
agreement is reached then a Delphi
consensus statement can be made.

A fejleszt6csoport kritikusan értékelte a két adaptaciora kivalasztott iranyelv bizonyiték
és ajanlasbesorolasi rendszerét €s ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen iranyelvben
az EAU iranyelv altal alkalmazott rendszert alkalmazza. A mas iranyelvbél/publikacio-
bdl szarmazo evidenciakat megvizsgalta és az EAU rendszernek megfelel6en soroltak
at.

Meg szeretnénk emliteni, hogy 1l-es szintl bizonyitékok csak kevés esetben allnak
rendelkezésre. Ugyanakkor nem feltétlenul jelenti a magasszinti bizonyitékok hianya,
hogy nem lehet egyértelmi ajanlast megfogalmazni egy adott kérdéssel kapcsolatban.

2.4. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. Kovetkezés-
képpen a fejlesztécsoport dontése alapjan és a 2.3. pontban leirtak szerint az ajanla-
sok besorolasa is az EAU guideline besorolasi rendszerén alapul.

A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatésagot minden ajanlasnal figye-
lembe vették és a fejlesztécsoport ezeknek megfeleld szakmai ajanlasokat fogalmazott
meg. A jelen iranyelv minden ponton figyelembe veszi a hazai alapellatas, a jaro és
fekvébeteg szakellatas igényeit és lehetéségeit.

Az EAU és ICS iranyelvek ajanlasbesorolasi rendszerek dsszevetését a kovetkezé
tablazatban ismertetjuk:

EAU guideline ICS guideline
GR nature of recommendations GR nature of recommendations
A Based on clinical studies of good quality and A | recommendation usually depends on
consistency addressing the specific consistent
recommendations level 1 evidence and often means that the
and including at least one randomised trial. recommendation

is effectively mandatory and placed within a
clinical care pathway. However, there will be
occasions where excellent evidence (level 1)
does not lead to a Grade A recommendation,
for example, if the therapy is prohibitively
expensive, dangerous or unethical. Grade A
recommendation can follow from Level 2
evidence. However, a Grade A
recommendation needs a greater body of
evidence if based on anything except Level 1

evidence
B Based on well-conducted clinical studies, but | B recommendation usually depends on
without randomised clinical trials. consistent level 2 and or 3 studies, or ‘majority

evidence’ from RCT’s.
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EAU guideline ICS guideline
GR nature of recommendations GR nature of recommendations
C Made despite the absence of directly applicable C recommendation usually depends on level 4
clinical studies of good quality. studies or ‘majority evidence’ from level 2/3
studies or Dephi processed expert opinion.

D | “Norecommendation possible” would be used

where the evidence is inadequate or conflicting
and when expert opinion is delivered without a
formal analytical process,

such as by Dephi.

A szbvegkozi bizonyitékok ismertetései tomor 6sszefoglaldt adnak arrdl, hogy a jelen-
leg rendelkezésre allo bizonyitékok mit mondanak egy adott klinikai kérdésrél. Az 6sz-
szefoglalok az EAU altal alkalmazott bizonyitékszinteknek megfeleléen kerulnek be-
mutatasra.

Az EAU és az ICS iranyelvek adaptaciéja a magyarorszagi viszonyok, lehetéségek,
igények figyelembevételével tortént. Sok olyan pontja van a nemzetkdzi iranyelveknek,
ahol nincs egyértelmi ajanlas, vagy az adott ajanlas a hazai gyakorlattol eltér, mert az
Magyarorszagon csak mas formaban valdsithaté meg. Minden ilyen esetben jelen
iranyelv szerz6i maguk tettek ajanlast, mely hivatkozva a személyes tapasztalatra 4-
es szintl bizonyitéknak felel meg és D tipusu ajanlasként javasolhatd. Az ajanlasok
részletezésekor jobbnak tartottuk az olvasmanyos, folyamatosan koévethet6 széveg-
szerkesztést, strukturat, ezért a részletes részben az ajanlasokat kimeltuk.

Megjegyzend6, hogy az ajanlasok osztalyozasakor nincs automatikus kapcsolat a bi-
zonyiték szintje és az ajanlas fokozata kozott. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok
(RCT-k) megléte nem feltétlendl jar ,A” fokozatu ajanlassal modszertani korlatozasok
vagy a publikalt eredmények kozotti kulonbségek esetén.

Ugyanigy, a magas szint( bizonyitékok hianya nem szukségszerlien zarja ki az ,A”
fokozatu ajanlast; ha minden kétséget kizard klinikai tapasztalat és konszenzus van a
magas szintl ajanlas tamogatasara, akkor azt meg lehet adni. Ezen tulmenden, lehet-
nek olyan kivételes helyzetek, melyekben nincs mdéd hitelesité vizsgalatok végzéseére,
példaul etikai vagy egyéb okok miatt. Ebben az esetben az egyeértelmi ajanlasok mi-
nésulnek hasznosnak a klinikus szamara. A tudomanyos bizonyiték minésége rendki-
vul fontos tényez6, de a fokozat meghatarozasanal nem kell kiegyensulyozottnak len-
nie az elényoknek és hatranyoknak a személyes tapasztalatokkal és preferenciakkal
szemben.

Nemzetkdzi iranyelvek ajanlasai mellett azon kérdésekben, ahol specialis hazai ajan-
lasok megfogalmazasa volt célszerl (pl. ajanlasok alkalmazasi feltételei), a fejleszté-
csoport konszenzusos alapon sajat ajanlasokat is megfogalmazott.

2.5. Véleményezés modszere, és dokumentacioja

Az ellatasban érintett egészségugyi szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet el-
juttatva a fejlesztécsoport koordinatora a visszaérkezé javaslatokat és véleményeket
Osszesitette, majd a javasolt médositasokat feltlintetve a tervezetet a fejlesztécsoport
tagjainak ismételten elkuldte véleményezésre.

Mivel az inkontinens betegek esetében a tarsadalomba valé reintegracié az elsédleges
tarsadalmi cél, aminek elérése a megfeleléen tervezett, szervezett és elvégzett reha-
bilitacioé hianyaban elképzelhetetlen, a rehabilitacids szakma javaslatai a jelen iranyelv
torzsszdvegébe kerlltek beépitésre.
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A FESZ altal javasolt modositasok elsésorban az alapellatas kompetenciaihoz, vala-
mint a tuneti kezelés kérdéskoreihez tartozé ajanlasok és szakmai magyarazatok pon-
tositasahoz jarultak hozza, igy a fejlesztécsoport a modositd javaslatok attekintését
kovetden a médositd javaslatok tdbbségét elfogadta és beépitette az iranyelvbe.

Az uroldgiai szakterulet minéségugyi szakféorvosa az iranyelvet elsésorban a gyakor-
lati alkalmazhatésag szempontjabdl véleményezte.

Az elfogadott modositasok a fentieknek megfelel6en kerultek beépitésre.

2.6. Fuggetlen szakért6i véleményezés médszere és dokumentacioja

Az iranyelv tervezet fuggetlen szakért6i véleményezését az érintett szakterulet miné-
ségugyi szakféorvosa, Prof. Dr. Pajor Laszl6 végezte el. Véleményét a fejlesztécsoport
figyelembe vette és beépitette a tervezetbe.

2.7.Fellilvizsgalat modszertana (opcionalis, ha aktualisan felulvizsgalat torté-
nik)
Jelen iranyelv nem felllvizsgalat keretében készlilt.

2.8. Egyéb
Nincs.

3. Alkalmazast segité6 dokumentumok
3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nincsenek

3.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek, adatla-
pok
1. VAS skala 0-10
2. Kérdbiv: barmely ok miatt egészségugyi ellatasra kerul6 beteg esetében eset-
legesen fenalld vizeletinkontinencia miatt kdtelez6en megkérdezendé kérdések

3.3. Tablazatok
1. tablazat: Bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence)
2. tablazat: Ajanlasok fokozatai (GR, grade of recommendation)

3.4. Algoritmusok
2. dbra: A néi és férfi feln6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algorit-

musa
3. abra: A néi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

4. abra: A férfi vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

3.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek.
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