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A ferfi stressz vizeletinkontinencia kezelése

Dr. Majoros Attila,
Semmelweis Egyetem, Urologiai Klinika

A férfi stressz vizeletinkontinencia els6dleges oka a
radicalis prostatectomia (iatrogen eredet). A konzervativ
kezelésre nem javulé esetekben ma mar lehetéségiink
van korszerii miitéti megoldasokkal javitani a betegek
panaszain. Enyhe esetekben a szalagmiitétek, mig su-
lyos esetekben a miivi zaréizom beiiltetés jelenti a leg-
jobb megoldast. K6zépstlyos panaszok esetén a szala-
gok a sphincter implantacio6 alternativajat jelenthetik.

The primary reason of male urinary incontinence is
the radical prostatectomy (iatrogenic origin). In case of
inefficacy of conservative therapy, we have the opportu-
nity to improve the symptoms of patients with modern
surgical methods. The best solution is the male sub-
urethral slings for mild symptoms and the artificial
urinary sphincter (AUS) for the serious ones. In case of
moderate symptoms, the male suburethral slings are the
alternative methods of AUS.

BEVEZETES

A vizeletinkontinencia hagycsévon keresztlli akaratlan
vizeletvesztést jelent. F6 formai a fizikai aktivitas hatasara
jelentkezd stressz (mas néven terheléses), a siirgetd, paran-
csol6 vizelési ingerek mellett megjelend urge (siirgbsségi) és
a két panaszcsoport egylttes eléfordulasa esetén lathatd
kevert vizeletinkontinencia. A stressz vizeletinkontinencia
Iényege, hogy fizikai terhelés (mozgés, sportolas, 1épcsén
jarés, kdhdgés, tlisszentés stb.) hatasara a hasi nyoméase-
melkedés mértéke meghaladja a medencefenéki zaréizom-
zat nyugalmi, illetve a hirtelen hasi nyoméasfokozddasra akti-
valodé zardizom reflexkontrakcio tonusat, és a beteg vizelete
vizelési inger hianyatdl fuggetlenil fizikai aktivitdssal szinkron
elfolyik. Elsésorban holgyeknél latjuk terhesség, illetve szi-
Iések utan tébbnyire atmenetileg, majd késébb az 50-es, 60-
as évektdl, a medencefenéki izomzat korral egyutt jaré gyen-
gllése és az id6kdzben kialakuld urogenitalis prolapsusok
miatt ismét névekszik incidenciaja, de ekkor mar tartésan
megmarad [1].

Férfiaknal a stressz vizeletinkontinencia sokkal ritkabban,
szinte kizarélag valamilyen uroldgiai mitét kévetkezménye-
ként, iatrogén modon keletkezik. Az er6sebbik nemben a
vizelettartast a jo hélyagtarolasi funkcidé mellett, a harantcsi-
kolt izomzatbdl felépld kilsé zaréizomzat (ez a legfonto-
sabb), a prosztata, mint passziv mechanikus tényezé és a
simaizomzatbdl all6 belsd hoélyagnyak biztositjak. A férfi
stressz vizeletinkontinencia leggyakoribb oka a radicalis
prostatectomia (RP), mely soran nyilt, laparoscopos (LRP),
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vagy robot asszisztalt modon eltavolitjuk a prosztatat, az
ondobhdlyagokkal és a kismedencei nyirokcsomoékkal egyditt.
Ezen mtétnél, tehat a fent vazolt kontinenciat biztositd zaré-
mechanizmusokbdl egy vagy kettd (sokszor a prosztata mel-
lett a hélyagnyak is), eltavolitasra keril. Emellett a vizelet
visszatartasért elsédlegesen felelds kiilsé zar6izom (kdzvet-
lendl a prosztata apexe alatt helyezkedik el) pedig beidegzé-
sében, vérellatasaban, illetve direkt, mechanikus moédon is
karosodhat. Radikalis prosztata eltavolitast kbvetéen a bete-
gek jelentés hanyadanal jelentkezik atmeneti vizelettartasi
zavar, mely azonban részben spontan, részben konzervativ
kezelésre szlinik. M(tét utan leghamarabb egy évvel tekint-
hetjuk az allapotot véglegesnek, mely azt jelenti, hogy keze-
lés nélkll, tovabbi spontan javulasa nem varhat6. Enyhe,
csupan napi egy biztonsagi betétet igényld vizeletvesztés 10-
20%-ban fordul el6 tartésan, ugyanakkor mitéti beavatkozast
is szikségessé tevo kdzépsulyos-sllyos vizeletinkontinencia
1-2%-ban jelentkezik RP-t kévetéen. BPH miatt végzett
endoscopos prostata resectio (TURP) utan elvétve (<0,1%),
transvesicalis adenomectomia utan pedig szintén ritkabban
'(<0,5%) fordul el6 a probléma. Urethrotomia interna és
medencesériilésekhez tarsuld kilsé urethralis sphinctersé-
rulés esetén elvileg szintén bekdvetkezhet stressz vizeletin-
kontinencia [1,2]. Az allapot sulyossagardl objektiv képet a
normal napi fizikai aktivitds mellett elvégzett 24 6ras betét
teszt mérés eredménye alapjan kaphatunk. Ennek soran azt
a vizeletmennyiséget mérjuk meg, melyet a beteg egy nap
alatt akaratlanul elveszit. Enyhe stadiumrél beszélink 100
ml alatti, mig 100-400 ml k6z6tti elfolyas esetén kézépsulyos,
felette pedig sulyos vizeletinkontinenciarél. A megfeleld, test-
reszabott kezelést gondos, részletes uroldgiai kivizsgalasnak
kell megel6znie, melynek minden esetben része a fizikalis
vizsgélat, vizeletvizsgalat, 24 6réas betét teszt, uroflowmetria
és residuum ellenérzés. Invaziv, m(téti kezelés eldtt uro-
dinamikai vizsgélatra és urethrocystoscopiara is sziikség
van [3,4].

KONZERVATIV KEZELES

Alapja a medencefenéki izomzat rendszeres, tanult gya-
korlatokkal végzett tornaztatasa (pelvic floor muscle training,
PFMT). Ezen gyakorlatokat mar a mtét utan par héttel
elkezdheti a beteg, radicalis prostatectomia utan a katétervi-
selés idészakaban legfeljebb révid, pumpaszer( gyakorlato-
kat szabad végezni. A gatizomtorna végzése felgyorsitja a
mUitét utan meggyengilt kontinencia visszatérését (LE:1b,
GR:A). A gyakorlatok megtanulasat és eredményesebb vég-
zését képzett gyogytornasz kézremikddése mellett segitheti
a biofeedback, mely soran a beteg altal végzett gatizom kont-
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rakciok idejét és er6sségét vizualis médon megjelenitve visz-
szajelezzik a beteg szamara. A gatizom kontrakciok regiszt-
ralasara felileti EMG elektrodakat vagy rectalis mérészon-
dakat alkalmazhatunk. A rectalis elektrostimulacié (RES)
szintén nem helyettesiti a PFMT-t. A négyszdgimpulzusokkal
torténé elektromos stimulacio részben a gatizmok passziv
tornaztatasahoz vezet, részben segiti a helyes ideg-izom
innervacidé tudatosulasat a betegben, vagyis RES utan a
betegek kénnyebben tudjak megtanulni a helyes gatizom tor-
nagyakorlatokat, és igy hatékonyabban tudjak végezni a tré-
ninget. Magnetoterapia soran a medencefenéki izmokban
akaratlan izomkontrakciok keletkeznek a valt6z6 elektromag-
neses tér hatasara az innervaciot biztosité idegekben létre-
jovo akcios potencialok kévetkeztében. A konzervativ keze-
Iések ,gold standardja” azonban tovabbra is a gatizom torna.
Nincs egyértelm( EBM informacio arra vonatkozéan, hogy a
gatizom tornan kivil, az emlitett fizioterapias médszerek
6nmagukban alkalmazva javitananak a férfi stressz vizeletin-
kontinencian. Tébb nemzetkdzi vizsgalat beszamolt arrdl,
hogy a radicalis prostatectomia el6tt végzett preventiv gat-
izomtorna gyorsitja a kontinencia visszatérését, illetve javitja
a kontinencia fokat a mitétet kévetéen. Gyogyszerek kdzul
egyedil a noradrenalin-szerotonin reuptake gatlé duloxetinrdl
siker(lt igazolni, hogy a placebohoz képest egyértelmlien
javitja a postprostatectomias vizeletelfolyas tlneteit. Hatéas-
mechanizmusa az urethralis zaréizom, illetve a hélyagnyak
tonusanak a fokozédasan alapul [2,3]. Hazankban ezen indi-
kacioval a gyogyszer nincs térzskdnyvezve. Hatdanyaga
megtalalhaté a Cymbalta nevezetl készitményben, melyet
depresszi6 kezelésére alkalmazunk.

Az enyhe stadiumu vagy atmeneti férfi stressz vizeletin-
kontinencia tehat konzervativ terapiaval jol kezelhetd. Sajnos
hazakban nincs kiépitett, megfeleléen finanszirozott, a férfi
vizeletinkontinencia konzervativ kezelésére szakosodott
gyogytornasz halézat, tovabba a kiegészitd fizioterapias
lehet6ségek is csak elvétve, illetve csdkkent mértékben all-
nak rendelkezésre.

SEBESZI KEZELES

A korabban széles kdrben alkalmazott Kaufmann m(itét,
néi inkontinencia szalagokkal végzett suburethralis sza-
lagplasztikéak eredménytelennek bizonyultak. A mtéti tipust
els6sorban a beteg panaszainak sulyossaga alapjan valaszt-
juk ki, persze egyéb szempontok (korabbi irradiacié és hugy-
csOszlkulet bemetszése, tagitasa miatt megviselt hugycsé,
a beteg kézlgyessége, kivansaga, életkora stb.) is befolya-
soljak dontésiinket. Altalanossagban igaz, hogy minél inva-
zivabb egy kezelés, annal tébb szévédmény lehetéségével
kell szamolni. Ugyanakkor a legsulyosabb esetek kezelésére
kizar6lag a mdvi zaréizom beiltetés (misphincter implanta-
cio) jelenthet alternativat. Az indikacié — Ugy tlinik — lassan
kezd lelilepedni, tisztazodni. Az enyhe tipusu vizeletinkonti-
nencia kezelésében az Uj generacids, specialisan férfiak sza-
mara kifejlesztett szalagmdtétek, szalagok jelenthetnek jo,
eredményes megoldast. Az utdlagosan szabalyozhat6 fe-
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szességl szalagok elénye, hogy az implantatum altal okozott
obstrukcié mértéke, posztoperativ az igényeknek megfele-
I6en fokozhat6 (rezidualis vizeletinkontinencia) vagy csok-
kenthet6 (vizelet residuum, vizeletretencio). A legenyhébb
esetekben akar suburethralis parnaképz6 anyagok alkalma-
zasaval is j6 eredményt érhetlnk el, bar ezen mitétek ered-
ményességével kapcsolatosan kevés hiteles irodalmi adat all
rendelkezésre. K6zépsulyos, és kildndsen a sulyos vagy tel-
jes vizeletinkontinencia kezelésének legjobb hosszi tavu
eredményességét a misphincter implantacioé jelenti [1,2,5].
A férfi stressz vizeletinkontinencia sebészi kezelését tehat
forradalmasitottak az implantatumok. A j6 eredményesség
mellett sz6v6dmények gyakoribb megjelenésével is kell sza-
molnunk. A viszonylag kis m(itéti esetszam, a specialis kivizs-
galashoz kotétt gondos betegszelekcio (mely egyben a siker
legfébb zaloga), az implantatumok magas ara indokoljak
tdbbek kdzott azt, hogy miért javasolt ezen beavatkozasokat
kijel6lt centrumokban végezni. Hazakban a férfi vizeletinkon-
tinencia sebészetében alkalmazott implantatumok kizarélag
a négy egyetemi uroldgiai klinikan, egyedi méltanyossagi
alapon torténd kérelmezést kdvetben, finanszirozott forma-
ban beultetheték. A kdvetkez6kben bemutatjuk az egyes
mUtéti tipusokat, indikacidikat, eredményességuket, illetve
a posztoperativ utdnkdvetés, gondozas specialis vonatko-
zasait.

SUBURETHRALIS PARNAKEPZO ANYAGOK
INJEKCIOJA

Kizarolag kifejezetten enyhe stressz vizeletinkontinencia
esetén javasoljuk olyan férfiak szamara, akik az inkontinen-
cia tineteinek csupan atmeneti enyhitésével is elégedettek
lennének (LE:3, GR:C), és figyelmeztetni kell a beteget a kiu-
julas fokozott kockazatara. Altalaban ambulans beavatkozas-
ként vagy egynapos sebészet keretén bell végezhetd.
Endoszkopos Uton a hélyagnyak nyalkahartya ala fecsken-
deziink kollagén vagy mas témitd jellegl anyagot. Révidtavu
eredményessége 46% korul van, és gyakori recidiva kiala-
kulasaval is szamolni kell [1,2]. Sokszor tapasztalhat6 a bea-
dott tdmité anyag migracioja. Jelentds szévédmények meg-
jelenése nem varhato.

PROACT SZABALYOZHATO FESZESSEGU
PARAURETHRALIS BALLON MUTET

Sorban a kévetkezd legkevésbé invaziv terapia, mely
szintén végezheté egynapos sebészet keretén belll. Lé-
nyege, hogy két kis gati metszésbdl rtg képerdsitd alatt a
hugycsé két oldalara, az anastomosis magassagahoz mikro-
ballont vezetink fel, melyeknek portjait a scrotumban helyez-
zik el. A ballonok folyadékkal t6rténd utantdltését (residudlis
inkontinencia) vagy leengedését (retencié) ambulans beavat-
kozas alkalmaval a scrotumban Iévd portokon keresztil
végezhetjik el. Am(itét eredményessége 70% kortli. EIGnye
az egyszer( mtéti technika, a kis megterhelés és a kénny(
szabalyozhatésag [2,3].
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UJ GENERACIOS, NEM SZABALYOZHATO
FESZESSEGU FERFI INKONTINENCIA
SZALAGMUTETEK

Specidlisan férfiak szamara kifejlesztett szalagok, melye-
ket gati behatolasbél helyeziink a hugycsé ala. Atlagosan
40% gyobgyulasi arany mellett, plusz 30%-ban mutatnak javu-
last. Az AdVance transobturator szalag segitségével a férfi
bulbaris hugycsé megemelése és igy a passziv nyomast-
ranszmisszié helyreallitasa torténik. A InVance egy olyan spe-
cialis bulbus alatti szalagot jelent, melynek régzitését kétol-
dalt a symphisis als6 szaradhoz torténd titdn csavarokkal
oldottak meg. Az M-Sling egy négylabu halé, melynek két
mells6 szarat prepubicusan, két hatsé szarat pedig transob-
turator huzzuk at. A halét hatul a centrum tendineumhoz rég-
zitjk. Afix szalagok hatranya, hogy utblagosan nem szaba-
lyozhatok. Csak enyhe, illetve legfeljebb kdzépsulyos esetek
kezelésére alkalmazzuk (LE:3, GR:B). Az 8sszegzett komp-
likaciés arany 20% korili [2,3,4].

SZABALYOZHATO FESZESSEGU
FERFI INKONTINENCIA SZALAGOK

Lényeguk, hogy gati feltarasboél a hugycsé ala helyeziink
egy szalagot, melynek szabad végeit vagy retropubicusan
vagy transobturator vezetjik fel. A szalagok feszességét uto-
lagosan az igényeknek megfeleléen allithatjuk. Eredmé-
nyességik és komplikacios aranyuk a fix suburethralis sza-
lagokéhoz hasonl6. Nincs egyértelm( bizonyiték, hogy haté-
konyabbak lennének, mint a fix szalagok. Csak enyhe, illetve
kbézépsulyos esetekben alkalmazzuk 6ket (LE:3, GR:B).
Képvisel6ik: a Reemex rendszer, az Argus, az ATOMS és a
Phorbas férfi szalag [1,2,3,4].

MUSPHINCTER IMPLANTACIO

A férfi kbzépsulyos/silyos stressz tipusu vizeletinkonti-
nencia legeredményesebb kezelési mbédszere (LE:2, GR:B).
A legrégebb o6ta és legnagyobb tapasztalattal alkalmazott
mUtéti tipus az AMS (American Medical System) 800. 1972
ota alkalmazzak, tobb fejlesztésen ment keresztul, 1983-t6l
mai forméajaban all rendelkezésre. Az eszkdz egy szilikon
pumparendszer, mely folyadékkal feltoltott és 3 f6 részbdl
tevédik 0ssze (1. abra). A higycs6 kéré helyezend6é man-
dzsetta biztositja a hugycsd zarasat. A beteg a herezacs-
koba Ultetett pumpa (2. dbra) segitségével nyitja a rendszert.
Ekkor a folyadék a mandzsettabdl a pumpan keresztil a
haslregbe vagy az infraperitonealis térbe helyezett rezer-
voar ballonba (3. 4bra) aramlik &t. A nyitas tehat a beteg altal
szabalyozott mechanizmus, a zaras pedig a nyitast kévetéen
3-5 percen belll automatikusan bekdvetkezik. A folyamat
alatt a ballonbdl a folyadék ismét visszaaramlik a mandzset-
taba, és a beteg ismét kontinens lesz. Hazankban az els6
misphincter belltetést 2009-ben a szegedi munkacsoport
végezte el [5]. 77-97%-0s kontinencia arany mellett, 87-
97%-0s elégedettséget biztosit, de a szévédmények aranya
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magas (6-30 % korili). Gyakran reviziora, cserére van sziik-
ség [2,3,5].

-pumpa

1. abra
Az AMS 800 Miisphincter alkotorészei és miikdése

2. abra
Az AMS 800 miisphincter pumpaja a beiiltetés elott

3. abra
Az AMS 800 miisphincter ballonja a beliltetés elétt

KOVETKEZTETES: AVAGY KINEK, MIKOR, HOL,
MILYEN KEZELEST ALKALMAZZUNK?

+ Prosztata m(tét utan jelentkezd vizeletinkontinencia ese-
tén mdtét utan par héttel, a hagyuti gyulladas lezajlasat
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kdvetben egyszer( alapvizsgalatok segitségével az ese-
tek dont6é hanyadaban a vizeletinkontinencia tipusa meg-
adhato.

+ Stressz vagy kevert vizeletinkontinencia esetén mitét
utan par héttel a konzervativ kezelés (gatizom torna +/-
biofeedback, rektélis elektrostimulacio, magnetoterapia)
elkezdése és tartos, a panaszok megszlinéséig torténd
végzése javasolt.

+ Konzervativ terapiara nem javulé férfi stressz inkontinen-
cia esetén mitét utan leghamarabb fél évvel urodinamikai
vizsgdlat javasolt a detrusor hyperaktivitas, csdkkent
holyagkapacitas, illetve tagulékonyséag kizarasa, illetve a
hoélyag kontraktilitasanak felmérése céljabol.
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+ Férfi stressz inkontinencia esetén mutéti beavatkozast az
inkontinenciat kivalté mutét utan leghamarabb egy évvel,
férfi inkontinencia sebészi kezelésben jaratos centrum-
ban javasolt elvégezni.

+ Enyhe stadiumban férfi inkontinencia szalagok (nem vagy
szabalyozhat6 feszességu), kivételes nagyon enyhe ese-
tekben suburethralis parnaképz6 anyagok injekcioja johet
szoOba.

+ Sllyos esetekben misphincter implantacio szolgéltatja a
legjobb eredményességet, kdzépsulyos panaszok esetén
a mivi zardizom beliltetés alternativai lehetnek a feérfi
inkontinencia szalagok.

[8] Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve
a felnéttkorban el6forduld, nem neurogén eredet( vize-
letinkontinenciarol, 2016. EUK. 6. szam, EMMI szakmai
iranyelv (hatalyos: 2016.03.30 -
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mény, konyvrészlet szerzbje. Az Urogynekolbgiai Szekcid
tarselndke, a Magyar Urolégus és a Magyar Kontinencia
Tarsasag vezetbségi tagja. Az ESZK Urologia Tanacs tagja.
Szamos nemzetkdzi kapcsolattal rendelkezik. Hazankban
elséként végzett szabalyozhato6 feszességu férfi szalag im-
plantéaciét (ARGUS, ATOMS). Az orszagban masodikként
végzett misphincter implantaciot 2010-ben és azéta évrdl
évre a legtobb ilyen beavatkozas nevéhez flizédik. A buda-
pesti Urologiai Klinikdn megszervezte a kiterjesztett prolap-
sus sebészetet, és idegsebészekkel k6zdsen beinditotta a
sacralis neuromoduléciés programot.

XViII.

Vezetbi eszkbztar — Kontrolling Konferencia
2017. december 7. (csutortok)

Hungaria City Center Budapest
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