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A vizelettartasi elegtelenség (vizelet inkontinencia)
a sziileszeti-nogyogyaszati gyakorlatban
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A kézleményben a szerzo révid 6sszefoglalasat adja
annak, amit ma a ngi vizelettartasi elégtelenség lehetsé-
ges okairdl és kezelésérdl tudunk. A n6 életének harom
kritikus szakasza a gyermekkor, a terhesség-sziilés ké-
riili idoszak és a menopausa, amely idészakban gyako-
ribb az inkontinencia el6fordulasa. A kivizsgalas és a
kezelés bedllitdsa szakértelmet és gyakorlatot igényel.

A megeldzés fontos és sok esetben eredményes.

This paper is a short summary of the present state
of art of the diagnosis and treatment of vesical inconti-
nence. Women have three periods in their life when they
have greater risk for incontinence: childhood, gesta-
tional period and delivery, then perimenopausa.
Diagnosis and treatment must be performed by specially
trained physician. Prevention is also very important and
possible in some cases.

AZ INKONTINENCIA ELTERJEDTSEGE

A vizelettartasi elégtelenség, avagy akaratlan vizelet
vesztés (a tovabbiakban inkontinencia) ,hatarterileti” prob-
[éma a gydgyaszaton belll. Meghatarozé az alapellatasi-,
urologus-, ideggyogyasz-, gerontologus-, rehabilitacids- és
négyogyasz szakember egylttmikddése és helyes hozza-
allasa a kérdéshez. Ertelemszeriien, a hiigyhdlyag miikodé-
sét illetéen az uroldgiai szakag rendelkezik a legnagyobb el-
méleti és gyakorlati ismeretekkel.

Hazankban minden tizedik embernek van kulénbdzé ok-
ra visszavezethetd és kildnb6z6 foku vizelet inkontinencia-
ja. Kildndsen veszélyeztetettek ebben a vonatkozasban a
feln6tt nék. Koézilik majdnem minden masodik, egyes sta-
tisztikak szerint ,csak” a n6k negyven szazaléka talalkozik
ezzel a problémaval élete soran legalabb egy alkalommal,
hosszabb vagy révidebb ideig. Terhesség alatt és a sziilés
utan a nék harmada valik inkontinenssé, egy résziknél ez a
probléma allanddsul illetve késdbb romlik. Altaldban azt
mondhatjuk, hogy az inkontinencia a fiatal hélgyeknél rit-
kabb, id6sebb korban pedig gyakoribb. A problémaval érin-
tettek magas szama miatt beszélnek a kérdéssel foglalkozé
szakemberek ,népbetegségrol”.

Alapvet&en harom olyan életszakasza van a néi életnek,
amikor az atlagos el6forduldsnal lényegesen gyakoribb ez a
panasz. Az elsé ilyen életszakasz a gyermekkor, amelynek
négyogyaszati vonatkozasait a ,,gyermek-négyogyaszat” tu-
domanya targyalja és kezeli. A kdvetkezd nagy periddus az
ugynevezett ,gesztacios-ciklus”, amely magéaban foglalja a
terhesség, a szlilés és korai gyermekagy, illetve a szoptatas

id8szakat. Végul a menopausa el6tti és az azt kdvetd élet-
kor az, amikor jelentkezhet, vagy éppen visszatérhet egy ko-
rabbi vizelettartasi probléma. Ez utébbi esetben az allapot-
romlas altaldban az életkor el6rehaladasaval egyre fokozo-
dik. Barmely életszakaszrol is beszélink, tapasztalati tény,
hogy a n6k még az orvosuknak sem panaszkodnak szive-
sen ilyen jellegli problémajukrél, annak ellenére, hogy
ugyanakkor igen jelentds teherként élik azt meg.

JELLEGZETES INKONTINENCIA VARIANSOK

A gyermek-ndgydgyaszati inkontinencia leggyakoribb
okai és azok kezelése:

Oki szempontbdl a leanygyermekeknél diagnosztizalha-
t6 vizelettartasi zavarok és azok kezelési eljarasai nem tér-
nek el a fiu gyermekeknél tapasztaltaktdl. A lehetséges okok
kdzul elsd 1épésben — bar a legritkabb — a fejlédési rendelle-
nességet kell kizarni. Altalaban ez a legegyszeriibb, hiszen
a szeméremrés feltarasaval és megtekintésével megtehet-
jik. Gyanu esetén, természetesen tovabbi vizsgalatokra
(képalkotd eljarasok, endoszkdpia) lehet sziikség. A javasolt
terapiat az eredmény hatarozza meg.

Kovetkezd |épésként az urogenitalis fert6zéseket kell ki-
zarni, mivel ezek a leggyakoribbak. Természetesen a diag-
ndzist a mosdatés, szarazra térlés utani kdzépsugaras vize-
let, illetve a szeméremrés véaladék egyidejl baktérium te-
nyésztésének eredményére kell alapozni. A vizelet teszt csi-
kok a bakteridlis fert6zés mértékérél és dsszetételérdl, kild-
nosen pedig a kérokozé antibiotikum érzékenységérdl nem
adnak olyan pontos képet, mint a klasszikus, taptalajon tér-
ténd vizelettenyésztés és antibiogram. Igen fontos, hogy a
mintavétel a gyermeknek a lehetd legkisebb lelki terhelést
jelentse. Ezért helyes, ha a mintavételt nem a gyermek sza-
mara idegen végzi, hanem az anyat oktatjuk ki a helyes vég-
rehajtasra és 6t kérjik meg annak évatos elvégzésére. Min-
denképpen tdérekedniink kell a kérokozd azonositasara és
az annak alapjan végzett célzott kezelésre.

Ha kizartuk a fert6zést és a ritkabb fejl6dési rendellenes-
séget, a gyermekkori vizelettartasi zavar mégott keresniink
kell az esetleges lelki problémakat. Féleg az éjszakai vizelet
Urités (enuresis nocturna) hatterében talélhaté gyakran szo-
rongas, amelynek oka leginkabb a gyermek kérnyezetében
keresendd. Sok esetben nem is a gyermek, hanem a csalad
kikérdezése vezet el a helyes diagnézishoz. A gyermek és
a szll6k kdzotti konfliktust vagy pl. Uj testvér okozta lelki fe-
sziltséget vezethet le azzal, hogy a gyermek vizelési prob-
Iéméajaval ismét a figyelem kdzpontjaba keril. Szikség lehet
gyermek pszicholdgus specialista bevonasara a kezelésbe.
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Aldott allapot - sziilés — szoptatas és az inkontinencia
kapcsolata

Az aldott allapot 6nmagaban hajlamosit inkontinenciara
[1]. Tébb felmérés is bizonyitotta, hogy a terhességet kihor-
do6 asszonyok k6z6tt megné az inkontinencia gyakorisaga
az azonos koru de még nem ,nullipara” népességgel szem-
ben, abban az esetben is, hogyha a gyermeket csaszarmet-
széssel hozzédk a vilagra. 15 307 asszony vizsgalataval
Rortveit és mtsai [2] adatai szerint a soha nem szt nék
10%-anak van esélye az inkontinencia valamelyik formaja-
ra. Ez a kockazat csaszarmetszés utan 15,8 %-ra, spontan
hivelyi szlilés utan 24,2 %-ra névekszik. Mindezek alapjan
nyilvanvald, hogy a ,gesztaciés ciklus” mint életszakasz,
igen fontos az inkontinencia szempontjabdl. Természetesen
a szulés maodja befolyasolja az inkontinencia eléfordulasi
gyakorisagat. Peyrat és munkatarsai adatai szerint az inkon-
tinencia valamilyen formaja kialakul a spontan szllések
33%-a utan. Csaszarmetszés esetén a gyakorisag ,csupan”
18% [3]. A kockazatot tovabb néveli a tobbedszer valé szi-
Iés, az elhtizédo kitolasi szak, az anya méreteihez képest,
vagy altalanossagban nagy (4000 g feletti) Ujszil6tt, a kito-
lasi szak m(iszeres befejezése (vakuum vagy fogd miitét), a
fokozott sulygyarapodas a terhesség ideje alatt (15 kg felet-
ti sulygyarapodas), magas testtdmeg index (BMI >30), a ter-
hesség alatti szénhidrat anyagcsere zavar, illetve a dohany-
zas.

Atlagosan a sziil6 nék 70%-dnak van atmeneti vizelet
Uritési zavara a szulést kdzvetlenil kdvetd par hétben és e
vizeletlritési zavarok kozel fele allanddsul. Teljes vizelet-
csorgas esetén, kilondsen szllésbefejezd miitétet kdvets-
en, kizarandd a hugyhdlyag-hivelyi sipoly megléte. Ennek
felismerése altalaban egyszerl. A hivelybe felhelyezett
tampon elszinez8dik, miutan a huigyholyagba metilénkéket
fecskendeziink. Természetesen a pontos diagnézishoz és
az ilyenkor mindenképpen sziikséges mitét megtervezésé-
hez pontosabb mddszerekre, urografiara, cisztoszkopiara is
szlkség van.

A szilészeti-n6gydgyaszati inkontinenciak gydgyitasa
helyett a megel&zésre kell a hangslulyt fektetni. A fentiek ér-
telmében lathatd, hogy igen fontos a szillésvezetés megfe-
lel6 mdédja természetes uton vald szilés esetén. Nem mind-
egy ugyanis, hogy egy sziillés mennyire ,traumatikus”. Eb-
ben a tekintetben nem ,csak” a magzat, hanem a szll§ anya
szempontjabdl is. Ebben a vonatkozasban a ,sziilés optima-
lis dinamikaja” a lényeges. Nehéz azonban altalanossagban
meghatarozni, hogy az adott szul6 anyanal mi az optimalis
dinamikaju sziilés. A ,rohamos szllés” (partus praecipita-
tus), amikor egy-két fajas hatasara megsziletik a magzat,
éppen olyan karos, mint az elhiz6do tagulasi- vagy még in-
kabb a kitolasi szak. Rohamos sziilésnél a medencefenék
zar6 szerkezetében olyan sériilések keletkezhetnek, ame-
lyek a ,tolécs6” izomzatanak késébbi miikddési zavarat
eredményezhetik. A kitolasi szak elnyulasakor, azaz amikor
a magzathenger 30 percnél tovabb van a medence Uregé-
ben, egyszerlien az id6faktor a meghatarozé. Barmilyen
anyagot, az él6 anyagot is minél tovabb feszitjik tul, annal
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kevésbé képes visszanyerni eredeti allapotat. Ezen a pon-
ton szamos, nem kell6en tisztazott és sajat véleményem
szerint egyértelmi szilészeti kérdés vetédik fel:

* Az epidurdlis (periduralis) érzéstelenités a tagulasi sza-
kot lerdviditi a kitolasi szakot elnyujtia. A szilés teljes
hossza, és a mitéti beavatkozasok gyakorisaga ugyan-
akkor nem né [4]. Nem tisztazott, hogy az epiduralis ér-
zéstelenités van-e hatassal a késébbi inkontinencia kia-
lakulasara.

* A gatmetszés célja a kitolasi szak leréviditése, a meden-
cefenék tartd szerkezete tulnyujtasanak elkertlése illet-
ve a magzat szempontjabdl a koponyalri nyomas inga-
dozasok csdkkentése. A gatmetszés hatasa az inkonti-
nencia gyakorisdgara nem kell6en tisztazott. Az epi-
siotomia ajanlott elsé sziilésnél, ahol a kitolasi szak
amugy is hosszabb, mint tébbedik szilésnél. Tévedés,
hogy a ol elvégzett és ellatott gatmetszés a medence-
fenéki tartd izomzat barmilyen sériilését okozna. Ahol
ugyanis a klasszikus gatmetszés torténik, nincs meden-
cefenék tarté izomzat.

Az inkontinencia szempontjabdl igen fontos, hogy a hél-
gyek vizelettartasi zavarukrol nem szeretnek beszélni, vi-
szont a szllésikrdl igen. Ha tehat az inkontinencia gyakori-
sagara vagyunk kivancsiak, a kértérténet felvételekor célra-
vezetbbb, ha a sziilés lefolyasara kérdeziink ra alaposan.

A megel6zés ugyancsak fontos eleme a szoptatas alatt
megkezdett gatizomzat torna, amelynek lehetGségére jo, ha
idében felhivjuk az asszonyok figyelmét. Tapasztalatom
szerint, inkabb a szexualis funkcid megdérzésének, esetleg
javitasanak jelszavaval kdnnyebb célt érni ebben az eset-
ben, mint az inkontinencia veszélyével.

A pre- és postmenopausa és az inkontinencia

A hormonadlis hianyallapot mar a premenopausaban el-
kezdddik. A cs6kkené hormondlis hattér sorvadast okoz a
medencefenék tartdé szerkezetében. A gyakran egyidejlileg
fellépé sulygyarapodas tovabbi kockazati tényez6. Jelentés
sulygyarapodast kdvetéen, életkortdl fliggetlenul is 7%-ban
jelentkezik vizelettartasi elégtelenség.

Gyakori tiinet a huvelyfal, majd kés6bb a bels6 nemi
szervek slillyedése, sulyos esetben el6esése a hlivelyen ke-
resztll. Kezdetben csak kisebb-nagyobb mértéki hdlyag
sérv, a mells6 hlvelyfal el6boltosulasa észlelhet6 a hively
feltarasakor (holyag sérv = cystokele). Késébb a méh is le-
szallhat és huvelytikrézéskor észleljik, hogy a méhnyak a
huvely mélyebb régidiban is lathaté (descensus uteri). Ami-
kor a méhszaj spontan megjelenik a szeméremrésben, mar
~eléesésrél” (prolapsus uteri) beszélunk, amely lehet teljes
vagy részleges. Végul az egész hiively kifordulhat, és ben-
ne a méhtest tapinthato (prolapsus vaginae et uteri totalis).

A pre- és postmenopausaban a nék kézel harmadanak
tavolitjak el a méhét vérzési zavar, myoma vagy rosszindu-
latu folyamat miatt. Az inkontinencia a kismedencei m{téte-
ket kévetben is gyakrabban fordul el6, kiléndsen a négyo-
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gyaszati tumorok kiterjesztett miitéti megoldasa vagy sugar-
kezelés utan. llyen esetekben — allanddsulo vizeletcsorgas
esetén — a fistulak kialakulasanak lehet6ségére is gondolni
kell. Mint altalaban, az inkontinencia diagnosztikajaban is
igen fontos a gondos koértdrténet, és a hatarozott ,rakérde-
zés” az esetleges problémara. Amint azt fentebb emlitettem,
a n6k (sem) szivesen panaszkodnak ilyen jellegii probléma-
ikrél. Az életminéség romlasat igen jol tlikrozhetik a célzot-
tan tervezett kérd8ivek, amelyeknek tobbféle valtozata is is-
mert.

LEHETSEGES TEENDOK

Jol egyiittm(ikddé beteg esetében sokat segithet a ,vize-
Iési napld” vezetése. Sokszor mar a beteg altal leirtak iranyt
adhatnak az inkontinencia tipusara vonatkozoan.

Haromféle vizelési naplé hasznalatos. Az ugynevezett
~egyszeri vizelési napléban” a betegek csak a vizelési és
inkontinens epizédok idSpontjat rogzitik. A ,standard vizelé-
si napléban” az Uritett, lemért vizeletmennyiséget, illetve a
ruhazat, esetleges betétek szilkséges cseréjének idépontja-
it is rogzitik. A ,részletes napld” ennél aprobb, szinte min-
den, a beteg altal észlelt részletre kiterjed. Példaul hogy mi-
lyen gyakran jelentkezett vizelési késztetés, annak idépont-
ja, er6ssége milyen volt. Toértént-e a vizeletvesztés el6tt
vagy alatt valami? (kdhogeés, tlisszentés, futas stb.) Termé-
szetes, hogy egy ilyen részletes vizelési naplo vezetésére a
beteget el6zetesen részletesen ki kell oktatni, de még igy is
gyakori a rosszul vezetett napld. Kielemzése és Ujabb okta-
tas utan valik informativva mindaz, amit a beteg lejegyez [5].

Nagyon fontos a beteg motivaltsaga. Azaz, hogy a vize-
letvesztést milyen életminéség romlasnak éli meg. Ha nem
zavarja, nagyon nehéz a vizelési naplébdl relevans adatot
nyerni. llyen esetben a probléma kezelése is nehéz, mert a
beteg nem fog kooperalni.

Az akaratlan vizeletvesztés mértékének felmérésére ja-
vasolt a ,betét teszt’, amelynek egyszerisitett formaja akar
egy ora alatt is, egyszerlien elvégezhetd. llyenkor a hdlya-
got vizeletlritést kdvetSen feltdltjuk 150 ml steril fiziologias
soéoldattal, majd el6zetesen lemért sulyu betét felhelyezését
kévetben 15 perc alatt 500 ml folyadékot itatunk meg. Ezu-
tan egy standard programot végeztetiink el, példaul: fél éra
séta, lIépcsbzés, Ulésbdl felallas tiz alkalommal, 10 kdhdgés,
5 koénnyd targy felemelése, 1 perc helyben futas és végul 1
perc hideg vizzel kézmosas. A betét sulyat egy 6ra mulva is-
mét lemérjuk, és igy az inkontinencia mennyiségileg is mi-
nésithet6. Hogyha a betét sulya 2 g-mal megnévekszik, a
teszt pozitiv.

A vizelési napld és a ,betét teszt” mellett, ismertek még
a ,provokacios probak” vagy ,stressz tesztek”. llyen példaul,
ha a beteget megkérjik, hogy telt hdlyag mellett, a szemé-
remtest feltarast kdvetéen kohdgjon, vagy préselien. Az
inkontinens betegnél ilyenkor vizelet Grdl.

Hasonléan hasznos minden inkontinens betegnél a ho-
lyagban maradoé vizelet mennyiségének megmérése. Ellent-

mondasnak tlinhet, hogy mikdézben a hdlyagzard izomzat
elégtelenll mikodik, hogyan lehet retencié a hdélyagban.
Azonban silllyedése nyoman a hdlyag az urethra sza-
jadékanal mélyebbre kerll, és igy a beteg azt nem tudja ren-
desen kilriteni. A visszamaradd vizelet miatt, allandé az ir-
ritacid, illetve a holyag hamarabb tel6dik vissza, ami miatt
gyakoribb vizelési inger lép fel.

A maradék vizelet mennyiségét vizelést kdvet6 katétere-
zéssel mérjik meg. Hogyha ez 30 ml alatt van, akkor a ho-
lyag funkcié megfeleld. A modszer hatranya invazivitasa”.
Napjainkban lehetéség van arra, hogy gyakorlott szakember
a maradék vizelet mennyiségét ultrahang vizsgalattal mérje
meg.

Minden olyan esetben, ahol az inkontinencia felvet6dik
vagy biztosan diagnosztizalhato, a témaban jaratos olyan
specialista bevonasa indokolt, aki urodinamias vizsgalat el-
végzésére alkalmas készllékkel és tudassal is rendelkezik.
A beteg jov6beli sorsat ugyanis ezen vizsgalatok eredmé-
nye fogja meghatarozni. Urodinamias vizsgalat végzése
mindenképpen ajanlott, hogyha barmilyen invaziv kezelés,
mtét jon szdba.

KEZELESI LEHETOSEGEK

A megel6zés lehetbségeirdl (szllészeti gyakorlat, intim
torna stb.) mar emlitést tettlink. Az inkontinencia kezelésé-
nek tébb lehet6sége van.

Gyogyszeres kezelések

A gyogyszeres kezelés abban az esetben indokolt, ha
»SUrgdsségi inkontinencia” vagy ,kiegyensulyozatlan inkonti-
nencia” a diagnozis. A gyégyszeres kezelés célja a detrusor
tuimiikddés és az esetleges holyag kimeneti akadaly csok-
kentése, illetve a hdlyagfal funkcio javitasa. A detrusor tul-
mikodés csdkkentésére antikolinerg hatéanyagokat hasz-
nalunk. A holyagkimenet ellenallasanak névelésére tébbféle
hatéanyag ismert. Szélesebb értelemben az inkontinencia
gyogyszeres kezelésének korébe sorolhatok a fert6zések
esetén indokolt antibiotikumok is.

Ugyanigy, a hormonterapia a premenopausaban a gyogy-
szeres kezelés egyik lehet6sége. A hormonpdtlas, f6leg
kombinalva egyéb életmod mddszerekkel (taplalkozas, élet-
mad valtoztatas stb.) kell6en hatasos lehet enyhe inkonti-
nenciaban.

A ,miitét nélklli” megoldasok masik lehetésége a me-
dencefenék izomzatanak elektromos ingerlése. Intra-
vesicalisan és intravaginalisan felhelyezett elektrodak rend-
szeres elektromos impulzust kibocsajtva a medencefenék il-
letve hélyagzaré izomzat 6sszehuzodasat kivaltva idével re-
generaljak azt.

Miitéti megoldasok

A végs6 megoldast a miitéti megoldasok jelentik, ame-
lyek ma mar sokfélék. Ez altalaban azt jelzi, hogy igazan jo,
mindenki szamara megfelel6 mitéti megoldast nem siker(lt
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talalni. A mellsé hivelyfali plasztika Stoeckel varratokkal, bi-
zonyos esetekben elégséges lehet (kolporrhaphia anterior,
Stoeckel sutura).

A Marshall-Marchetti-Krantz m{itét szuprapubikus beha-
tolasbol emeli meg a holyagalapot és szlkiti be a megnyult
hélyagzaro izomzatot, illetve a kérlldtte [évé kétbszovetet. A
hagyomanyos miitéti megoldasok legnagyobb problémaja,
hogy nem az okot sziintetik meg. A szdveti sorvadas, a
koétGszoveti megnyulas folytatddik a mitéteket kdvetben és
ezért id6vel gyakoriak a recidivak. Ezen kivannak segiteni a
gerincvelGi érzéstelenitésben végzett, szdvetbarat haldk be-
lltetésével.

A ,szalag” vagy ,halé” miitétek soran szdévetbarat halo-
val tdmasztjuk ald a holyagalapot illetve visszaallitiuk a
urethero-vesicalis szégletet. Ezen modern mtéti megolda-
sok elénye, hogy a beteg szamara kevésbé megterhelbek,
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