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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerad Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Urolégia Tagozat
Prof. Dr. Nyirddy Péter urol6gus, androlégus, tajeezeb, tarsszer&

Fejleszé munkacsoport tagjai

Dr. Majoros Attila, PhD, uroldgus és szllésmnogyasz, tarsszeiz
Prof. Dr. Bajory Zoltan urolégus, tarsszérz

Dr. Pytel Akos, PhD, uroldgus, tarsszerz

2. Sziilészet éségyogyaszat, asszisztalt reprodukcié Tagozat
Dr. Demeter Janoszilész- igyégyasz, urolégus, tagozatvezdarsszerd

Fejleszé munkacsoport tagjai

Dr. Rubliczky Levente szllészgyogyasz, urolégus, tarsszérz
Dr. Endidi Tamas szulészégydgyasz, tarsszefz

Dr. Sipos Attila szlilészégyodgyasz, tarsszefz

Dr. Simon Zsolt, PhD, urolégus, tarsszerz

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Horvath Monikagydgytornasz, tagozatvesdetarsszeri

Fejleszé munkacsoport tagjai

Hock Marta gydgytornasz, tarsszérz

Friedrichné Nagy Andrea gyogytornasz, tarsszerz

Balogh Edit gydgytornasz, tarsszérz

Véleményes Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Apolas és sziilésah(szakdolgozoi) Tagozat

Mészaros Magdolna szilégzragozatvezét véleményed

2. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Prof. Dr. Bakd Gyulabelgyogyasz, endokrinologus, allergologus és kéininmunoldgus, geriater szakoryos
tagozatvezét véleményed

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos, tagozatugaetleményed

4. Rehabilitacid, fizikalis medicina és gybégyaszati gédeszkdz Tagozat
Dr. Dénes Zoltamozgéasszervi rehabilitacio, ortopédus, tagozatéezéteményed

5. Védéné (terlleti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagoza
Béabiné Szottfried Gabriella v8ds, tagozatvezét véleményed

,AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soraszersi fliggetlenség nem sérdlt.”

,AZ egészségigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal &éent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi egsé
zséguigyi szakmai kollégiumi tagozatok vezéitdokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem ker(lt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Forgalmazék az Egészségért Szbvetség
Dr. Markovics Gyulastoma, inkontinencia tagozatvegegianacskozé
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2. Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

Dr. Cserhati Pétesebész, traumatologus és rehabilitaciés szakotaodcskozé

3. Magyar Kontinencia Tarsasag

Prof. Dr. Szab6 Laszl6 gyermekgyogyasz és nephusiégakorvogarselnok, tanacskozé
4. Nemzeti Betegforum

Vidor Eszter valasztmanyi tag

Flggetlen szakéré(k):
Az iranyelv tervezet fiiggetlen szakidrvéleményezését az érintett szakterlletGeéglgyi szakforvosa, Prof.
Dr. Pajor Laszl6 végezte el. Véleményét a fejliasatport figyelembe vette és beépitette a tervezetbe

Il. EL 6SzO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai ek az egészségiigyi szakemberek és egyéb feliékizn
dontéseit segitik meghatarozott egészségigyi kaatgen. A szisztematikus moddszertannal kifejleszie
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az élE&mirs-
ségét. Az egészségligyi szakmai irAnyelvben megfagaltt ajanldsok sorozata az eléstlegmagasabb szifi
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatokellottak szempontjai, valamint a magyar egésipdg
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembtxél keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektonteges
maédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egfigpgészakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyktot]
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyedgjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon ategiy
nem potolhatjak minden esetben az egészségugyesuek dontését, ezért attdl indokolt esetben, dekisat
tan, el lehet térni.

—

—

Ill. HATOKOR |
Egészségugyi kérdéskor: nem neurogén eredetizelettartasi zavarok
Az ellatasi folyamat szakasza(i): prevencio, diagnosztika, terapia, rehabilitaci@lap
Az érintett ellatottak kore: nem neurogén eredendi és férfi felrbtt vizelettartasi zava-

rokkal érintettek
Az érintett ellatok kore
Szakterulet: 1100 uroldgia
1102 urodinamia
1103 neuro-uroldgia
0400 szulészetégydgyaszat
0405 szulészet
0406 rbgyogyaszat
6301 haziorvosi ellatas
6303 feldtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
5700 fizioterapia-gyogytorna
5711 gyogytorna
5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tem@kség-
ként)
0106 geriatria
2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
2208 politraumatizaltak, égésbetegek és szeptidhészeti
betegek rehabilitaciéja
7304 otthoni szakapolas
7305 szakapolas (egészségiigyi diplomaval és/vagk- sz
apoloi szakképesitéssel kilén jogszabalyban meglzati
tak alapjan)
GYS1 gyogyaszati segédeszkdz forgalmazas (6nalki-iz
ben)
GYS2 gyégyaszati segédeszkoz forgalmazas (fio kit
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A felnéttkorban ebforduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

Egyéb specifikacio:

Al alapellatas,

J1 szakrendelés

J2 egynapos sebészet

J4 nem orvosi szakfeladatot ellaté szakellatas

D1 diagnosztika

F1 fekwbeteg szakellatas (aktiv felveteg-ellatas)

F2 fekwbeteg szakellatas (kronikus félbeteg-ellatas)
F3 fekwbeteg szakellatas (apolasi ellatas)

F4 fekwbeteg szakellatas (rehabilitacids ellatas)

I.- 1l.- lll. szint

nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Vizeletinkontinencianak neveziink barmely akaratlanvizeletvesztést[1] A gyakorlatban inkontinencianak
azonban csak azokat az eseteket tekintjik, amikizedetvesztés a hugybsn keresztil torténik. (A huvelyi,
rectalis vizeletvesztés a sipolyok kézé sorolaraddem kontinens sztomak pedidivileg keriilnek - a beteg
elézetes egyetértésével és beleegyezésével - kiaekita

A vizelettartasi zavarok attekintése az 1. szaméaratathato.

1. szamu abra. A vizelettartasi zavarok attekibraja

Stressz inkontinencia

inkontinencia

Neurogén hdlyag

Hyperaktiv hdlyag

Urge

inkont§nencia

Hyperaktiv
detrusor

A Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasag 2013-as ajankisajan a vizelettartasi zavarok témakorében atké
alapvet meghatarozasok hasznalatosak. [1]

Az inkontinencia formai [1-3]

— Stressz (terheléses) vizeletinkontinenciakaratlan vizeletvesztés hasblafejtéskor, példaul sportolaskor,

kéhdgéskor, tlisszentéskor.

— Slrgésségi vagy késztetéses (urge) vizeletinkontinenciakaratlan vizeletvesztés, melyet egyigdejagy
elézetesen fellép ,sirgdsség” (urgency) kisér.

- Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panasizaigyuttes megléte.

- Folyamatos inkontinencia a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

- Enuresis nocturna a vizeletvesztés éjszaka kovetkezik be.
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Kroénikus vizeletretenciéval tarsult vizeletinkontinencia az akaratlan vizeletvesztés mellett a hélyag nem
tud teljesen kitrdlni (atlagosan 300 ml residugirelet marad a hélyagban).

Panaszok alapjan nem ,azonosithaté” vizeletinkontiencia az egyén képtelen az inkontinenciat jelle-
mezni, csak a vizeletvesztés tényét észleli, de toglja azt semmilyen tevékenységhez, vagy inge ez,
ményhez kotni.

Coitalis vizeletinkontinencia (csak Bknél): vizeletvesztés csak szexudlis aktus alatt.

Funkcionalis vizeletinkontinencia vizeletvesztés annak kovetkeztében, hogy az egggielen elérni a
mellékhelyiséget kognitiv, funkcionalis vagy motdiii problémak miatt. Az alsé hagyuti traktus anztd

és funkciondlis allapota 6nmagaban nem magyarazireketvesztést.

Multifaktorialis vizeletinkontinencia : akaratlan vizeletvesztés, mely t6bbszoros rizikigfak kovetkez-
ményeképpen jelentkezik (tarsbetegségek, gyogyszéletkor és kornyezeti faktorok).

Hugyhélyag tarolasi zavaranak tiinetei1-3]

Gyakori nappali vizeleturités (pollakisuria): A beteg a korabbiakhoz képest gyakoribb nappakletiiri-
tést panaszol. A vizelések szama nincs meghatamzva definicié szerint, igy ez szubjektiv és teg#l
flgg. A korabbi gyakorlatban altalanosan a napiafi@lomnal tébb vizelést tekintettilk kérosnak.
Nocturia: A beteg egynél tdbb alkalommal felébred éjszakat meelnie kell.

Siirgésség (urgency: Hirtelen jelentkeé vizeletiiritési kényszer, melyet nehéz visszatartan

Hyperaktiv holyagszindréma vagy tulmikodé holyagszindroma (szinonimék: Overactive Bladder-
OAB, urge szindréma, siirgisségi szindroma, Uberaktive Blase)ellemzje a kifejezett siirgsségi vize-
letiiritési kényszer inkontinenciaval, vagy anélkayiakran tarsul pollakisuriaval és nocturiaval. BAB-
nak igy ,szaraz” (inkontinencia nélkil) és ,nedvéisikontinenciaval kisért) formdja is lehetséges.

Hugyhélyag éramiikddés zavarai[1-3]

Fokozott hélyagérzékenységa hdélyagtadldés alatt €is vizelési inger jelentkezik, azonban az urge itkon
nenciaval ellentétben a vizeletirités halaszthato.

Csokkent hélyagérzékenységa vizelési inger érzésének megjelenése a korahtmaképest kégb jelent-
kezik.

Hianyzé hdélyagérzékenységa hélyag teldésének és a vizelési ingernek a hianya.

Vizelési és vizeletlrités utani tinetekl-3]

2.

Késlekedés a vizeletirités beindulasa késik.

Csokkent vizeletaramlas a vizeletaramlas a kordbbiakhoz vagy masokéhozskgyengdlt.

Szakaszos vizeleturitésvizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd @rajrez akar tébbszor is ismétl
dik a vizelési ciklus alatt.

Vizeletirités haspréssela beteg hasprést alkalmaz a vizelet inditasararamlas fenntartasara, vagy javi-
tasa céljabol.

Sz6rodo vizeletsugar a vizelet nem egy sugarban hagyja el a hagycsteetem tébb sugarban szérddva
aral.

Utécsepegésa vizeletlirités utolsd szakasza elnydlt, a vizedetdas lelassul, és csak csepeg, szivarog a
vizelet.

Inkomplett hélyagurilés érzése a beteg érzi, hogy a hélyag nem arl ki teljesen.

Azonnali ismételt vizeletirités sziikségességezeletiirités utdn azonnali, tovabbi vizeletlrgetikséges.
Vizelés utani vizeletvesztésvizeletirités utan kdzvetlenil bekdvetéezkaratlan vizeletvesztés.
Testhelyzet flig$ vizeletiirités a vizelés beinditasara vagy a jobb vizeletiritdgln@ a beteg specidlis
testhelyzetet vesz fel.

Dysuria: vizelés alatti é§ érzés, vagy diszkomfort. Hazankban ezt a fogabmaghezitett vizeletirités leira-
séra hasznaljuk.

Vizeletretencié hasi eékifejtés ellenére a beteg képtelen vizeletet Uriten

Vizelés utani reziduum Vizelés utan a hdlyagban visszamaradt vizeletmisggy

Roviditések

ACT: Adjustable Continence TherapyJtolagosan allithat6 feszes§egyomasu eszkoz
AMS: American Medical Systems — Amerikai egészségimyilszer
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AUS: Artifitial Urinary System— Miisphincter

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BPH: Benignus Prosztata Hyperplasia

CIC: Clean Intermittent Catheterizatieifiszta szakaszos katéterezés

CT: Computed Tomography Komputertomografia

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Diseas&ronikus obstruktiv tiébetegség

FESZ: Forgalmazok az Egészségésrt Szovetség

ICI: International Consultation on Incontineneénkontinenciardl tartott nemzetkézi tanacskozas
ICIQ: International Consultation on IncontinenedModular Questionnaire Inkontinenciardl tartott nemzetko-
zi tanicskozas Moduléris kérdiv

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence — Sheatm — Inkontinenciardél tartott nemzetkozi ta-
nacskozas — Rovid forma

ICS: International Continence SocietyNemzetkdzi Kontinencia Tarsasag

ISD: Intrinsic Sphincter Defficiency Intrinsic sphincter elégtelenség

ISO: International Organisation for StandardisattoNemzetkdzi Szabvanyiigyi Szervezet
EAU: European Association of Urology — Eurdpai Uroldgiarsasag

EMMI: Emberi E6forrasok Minisztériuma

EN: Enuresis Nocturia Ejszakai vizeletvesztés

ER: Extended ReleaseElIhuz6dé kibocséatasu

ES: Elektrostimulacio

ExMI: Extracorporeal Magnetic Stimulation — Extrakorpisrénagneses stimulacio

IR: Immediate Release Gyors kibocsatasu

IVS: Intravaginal Sling- Intravaginalis hevederek

GYSE: Gyb6gyaszati segédeszkdz

LE: Level of evidence- Bizonyitékok szintje

LMWH: Low-Molecular-Weight-Heparin — Kis molekulatiedi heparin

LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms Alsé hugyuti tiinetek

MRI: Magnetic Resonance ImagirgVlagneses Rezonancia Vizsgalat

MUI: Mixed Urinary Incontinence Kevert inkontinencia

M1, M2, M3: Muszkarin receptorok

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkézel

OAB: Overactive Bladder — Hiperaktiv hélyagszindrénggmtikods hélyagszindréma
OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

PFMT: Pelvic Floor Muscle Training Medencefenéki izomtorna-gyakorlatok

POP: Pelvic Organ ProlapseMedencefenéki szervekselsése

POPQ: Pelvic Organ Prolapse QuantificatiorMedencefenéki szervekéelsésének fokozata
ProACT: Periurethralis ballonok

PTNS: Percutaneous Tibial Nerve Stimulatie®Percutan Nervus Tibialis Stimulacié

PVR: Post Void Residual Urine Maradék vizelet

RP: Radicalis Prostatectomia

SPARC: Suprapubic Arch Sling Suprapubic ivheveder

SUI: Stress Urinary IncontineneeStressz inkontinencia

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulationétd at tértéfd elektromos ideg-izom ingerlés
TOT: Transobturator tape (szalag)

TUIP: Transurethral Incision of the Prostate — A praszteanszuretralis bemetszése
TURP: Transurethral Resection of the Prostate — Transaliseprosztata rezekcio

TVT: Tension-free Vaginal Tape — Transvaginal tapeldsga

TVTO: Tension free Vaginal Tape Obturator

Ul: Urinary Incontinence- Vizeletinkontinencia

UPP: Urethral Pressure Profile Urethra nyomasprofil

UTI: Urinary Tract Infection- Hugyuti infekcié

UUI: Urge Urinary Incontinence Urge inkontinencia
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VAS: Vizualis Anal6g Skala
VLPP: Valsalva Leak Point Pressure — Vizeletcseppengsnas meghatarozasa

3. Bizonyitékok szintje[2, 7]

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

LE Bizonyitékok tulajdonséagai

la Randomizalt vizsgalatok metaanaliziébtzarmazo bizonyitékok

1b Legalabb egy randomizalt vizsgélatbdl szarmazoértyiitékok

2a Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkitsgéalatbdl szarmazo bizonyitékok

2b Legalabb egy j6l megtervezett, kvazi kisérletiggll vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok

3 J6l megtervezett, nem kisérleti jeleyizsgalatokbdl, példaul dsszehasonlitdé vizsgaladbk
korrelacios vizsgalatokbdl és esettanulmanyokbétreazé bizonyitékok

pasztalataibél szarmazo bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésetdbvagy véleményeld, illetve mérvad6 szaktekintélyek klinikai tT

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszerflesf#csoport az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (EAU) iranyel-
véhsl vette at. [2]

A szdvegben a bizonyitékok besorolasat a szoveges lutan tett zardjelben jeldljik, pl.: (LE: 2).

A 2013. évi 5. Nemzetkdzi Inkontinentia Konzultadi€l) iranyelvéldl atvétett bizonyitékok besorolaséat a
fejleszticsoport atkonvertalta az EAU éltal alkalmazott bigieék besorolasara.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtamaszto yitéaokon alapul. A fejles#tsoport alapvéen az EAU
irdnyelv ajanlas rangsorolasat (A, B és C ajantédsseégi fokozatba rangsorolt ajanlasokat) alkalmgzta],
melyet kiegészitett egy negyedik (D) ajanlaéseéggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alagak®&rbi
vélemények rendszerbe illesztését szolgalja.

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

GR Ajanlasok tulajdonsagai

A Jé mirbsédi, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, &rek az adott ajanlasokkal foglal
koznak, és legalabb egy randomizalt vizsgalatotuklagn foglalnak

Megfeleben lefolytatott, de randomizalas nélkuli klinikazsgélatokon alapulnak

C Kozvetlendl alkalmazhatd, j6 nmieédi klinikai vizsgalatok hianya ellenére megfogalmazot
ajanlasok

D Hazai szakéé#i véleményen alapul6 ajanlasok

Az irdnyelv sz6vegében az ajanlasok besorolasajgatas szovegét kdvien zarojelben jeldljik (pl. (A).

Amennyiben az adaptélt irAnyelvek egy-egy ajanl&dé6 fokozatot allapitanak meg, a fejledzoport az
alacsonyabb fokozatu ajanlasbesorolast alkalmazza.

Az ajanlasokat szandékosan, tdbbnyire ,intézkedgsdlmondatokban fogalmaztuk meg.
Az ajanlasok betartasanak kotdlsegére kilonbdk szintek |éteznek a nemzetkdzi gyakorlatban is,yne
megkilonbdztetésére jelen iranyelv az alabbi katélgat kuloniti el:
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- Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiillatasi folyamat nem mehet tovabb, ,alkalmazésa-kote
lez6”, vagy ,koteled”, kell” kifejezések hasznalatosak.

— Ha adott ellatasi helyzet kériilményei (feltételbkteg preferenciak) alapjan kell eldéntenie azdiidk és a
betegnek egyiitt, hogy milyen mértékben keruljoralatiazasra az adott ajanlas, akkor a ,javasolt’jédést
hasznaljuk, melyen belll is megkilonbdztetinksteliesen javasolt”, ,javasolt” és ,ajanlott” kifeggéseket
attol fugghen gyengih mértékben, mennyire fontos az adott ajanlas dtaslleredményessége szempontja-
bél.

- Amennyiben adott tevékenység nem ajanlott, akkoitész mértékbeli megkiilonbéztetéssel a ,tilos”, gne
javasolt” és ,nem ajanlott” kifejezések hasznélatos

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indada

Az atmeneti vagy tartds és kezelésre szoruld itz vizeletinkontinencia szamos progressziv, akdignus
betegség fetszindromaja lehet, emellett magas incidenciaja g életkorral emelkéd prevalenciaja,
stigmatizald-tabusitott jellege miatt is népegégiaggi probléma. A szakmailag megfééhkontinencia ellatas-
nak a szakszér gyogyitd tevékenység mellett, proaktiv-preventizersléletinek is kell lennie, mivel a
disszimulativ betegviselkedés rendkivil gyakori.yalgakkor a késedelmes vagy elhibazott diagnosztiaus
terapias beavatkozasok ronthatjadk az adekvat tigfiellatas esélyeit, masrészt a progrediald tikneigrvan
korlatozzak a beteget még a legalaphibt csaladi és munkahelyi tennival6k elvégzésébeAzsinkontinens
allapot mind az egyén, mind kérnyezete és a talsadazamara is jelet pszichés és anyagi terheket jelent.
Az inkontinens allapottal egyittjaré tinetekkelyampus” foltok az 6ltdzéken, vizeletszag stbh.) szema beteg
tarsas kornyezete teljes mértékben elutasité. dge¢tmassziv szégyenérzettel tolti el a stigmdtiéalkirekesz-
t6 kornyezeti magatartds. A kezeletlen inkontinenelkegzetes tinetei folytdn a beteget teljes kisekéssel
fenyegeti szocidlis kozegéh igy a legelemibb tarsas tevékenységek (munlaadsélet, pihenés, bevasarlas
sth.) sem lathatok el. A betegek ezért gyakraedel elmaganyosodott, visszavonult, passziv é#ieitkény-
szeriulnek. Ennek a kirekesztettségnek, szégyenélzétidhato be az is, hogy szakemberhez is csazantés
késedelmesen fordulnak panaszaikkal, s inkabb em@don (pl. tisztasagi betétek vasarlasaval, denbdal
sth.) prébdljak tlineteiket leplezni - tdbbnyire damé&nytelentl. Ezen tiiméan az el§ orvos-beteg talalkozas
alkalmaval a betegek kézel negyede tapaszalja, hdwziorvos érdektelenséget mutat a vizelettap@saszok
emlitése kapcsan, betegének nem ajanl tovabbi ¢kdemsgalast, segitséget.

Mig a betegek a legkisebb maradvanytiinetet is kentigjuk teljes elvesztéseként élik meg, addigilgos
inkontinenciat is j6l toleraljak, amennyiben a tlikezelés eredményes. A kontinencia ellatasdidgies célja a
beteg teljes tarsadalmi reintegracidja, melyneltéfele az azonnali, teljes tlneti stabilizacio (@yszeres
és/vagy eszk0z0s) biztositdsa és az oki kezelé$bhiemegkezdése. Ez csak személyre szabott ellft@ssa
tarsszakmak kompetenciainak 6sszehangolasa révésullet meg, melyben a korsiereredmény orientélt
szakmai iranyelv nélkiilozhetetlen segitséget nyuijt.

Nemzetkdzi incidencia/prevalencia adatok

Az inkontinencia atlagos prevalenciajat a kilorboemzetkozi statisztikakéknél 4,6-58,5%, férfiaknal 1,6-
24% kozott adjak meg. Az orvoshoz forduld betegekek fele el§ korben csaladorvoshoz fordul problémajaval
és az egyéb egészségligyi okbol az alapellatastréaioetegek kdrében is jeldist mérték a ,rejtozkdds” nem
felfedett és kezelt inkontinencia. [1-3] Kort6l Bemtl fliggetlenil az inkontinencia @brdulasi gyakorisaga
kérhazakban, illetve iisotthonokban 22-90% (atlag: 55,7% + 25,13%). [3]

A 2013. évi 5. Nemzetkdzi Inkontinentia Konzultag¢i€l) 6sszefoglald szerint a vizeletinkontinenbiecsdilt
gyakorisadga a kozépkoru esssdd) nék esetében 30-60% kozotti és a novekletkorral emelkedik az &for-
duldsa. A valdban jelenl8y napi probléméat okoz6 inkontinencia gyakorisdghesba populacioban 5-15%
kozotti, mely 70 év felett a 15%-ot is meghaladjarendelkezésre allé mérvadd felmérések szerinhleanti-
nencia nagyjabdl 3-szor gyakoriblékmél, mint férfiaknal, azonban dd életkorban férfiaknal a prevalencia
sokkal meredekebben emelkedik. [1]

A hyperaktiv hoélyagszindréma (Overactive Bladder®)Aeljes lakossagra vetitett prevalenciaja eurd@sai
USA-beli vizsgalatok alapjan kortél fuggetlenilagbsan kb. 16% és a betegek kb. 37%-nak inkontipena-
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sza is van (késztetéses tipus). [3] Az OAB prevaebf% korili a 40-44 éves korcsoporban, 65 évekédil
kozeliti a 25%-ot és a 75 év feletti korcsoporthe80-35%-0s savba kertiil. [3]

Az inkontinencia és az OAB ellatas helyzete Magyarszagon

Hazankban az Inko Férum szervezésében 2001-beagmsAelmérés tortént &k vizeletinkontinencigjanak
felmérésére. 35 448 tizennyolc év feletit Rérdeztek vizelettartassal kapcsolatos panasdaikrmegkérdezet-
tek 56%-anak voltak inkontinens panaszai, azonbapan 36% vallotta magat inkontinensnek, igy felézthe-

téen minimum 15-20%-nak terapiat igébyineteik, panaszaik lehettek. Tapasztalatok szarinaziorvosnal
inkontinencia panasszal jelentkezetegek harmada semmilyen segitséget sem kapa tiigetileg diagnoszti-
zalt eseteknek is csak felét irdnyitja a hazioevosegfeled szakellatas felé. [3]

Béar a kérdivre kapott valaszokbol a vizeletcsepegés formatgsan nem allapithatok meg, udyik, hogy a
leggyakoribbak a kevert jellégmajd a stressz tipusu, végll a késztetéses panaskor ebrehaladottsagaval
mind a vizeletelfolyas, mind a hyperaktiv holyagsizoma gyakorisaga novekszik. 2000-ben ugyancsahkaz
Informban jelent meg egy felmérés, melyben Papakoésyékén & 18 év feletti Bket kérdeztek kéikidves
maédszerrel vizeletinkontinens panaszaikrél. A medégettek 30 éves kor alatt 40%-ban, 51 és 65 edtkod
68%-ban emlitettek inkontinens panaszokat, az mikeketeket leszamitva a vizeletinkontinencia @ mibz
korcsoportokban 4% és 38% kozott fordult. édz alkalmi panaszokat is beleértve a vizeletghslebfordulasa
55-60% volt, az alkalmi panaszokat nem szamitvazearany 15-20% koz6tt mozgott. [3]

Egy budapesti felmérés soran &rb6%-a, a férfiak 12%-a szamolt be vizelettargmiaszokrol, de csupan a
véalaszolok 30%-a fordult orvoshoz. [3]

Amennyiben ezeket az adatokat nemzetkdzi vizsgdataisszevetjik, illetve a hazai népességre voatdk-
juk, akkor kb. 800 ezer panaszossal (az alkalmiakatleértve) szamolhatunk.

Hazankban mérsékelten allnak rendelkezésre sthtisadatok a hyperaktiv hélyagszindromafetdulasat
illetéen. A Magyarorszag 2010-2020 kozotti atfogd egéfmpd siréprogramja [11, 27] keretében 2011-ben
végzett felmérés részeredménye szerint (sajnogsgescsupan 542 OAB tlnetet ethlieteg adataibol készilt
a feldolgozas) az OAB szindrémas betegek 22%-& f&8P6-a pedig & volt. A betegek 10%-a sulyos, 32%-a
kbzepes, 58%-a enyhe panaszokrél szamolt be.

Gyogyszeres kezelés esetén mér rendelkezésre allkalszeibb, kevesebb mellékhatassal biré készitmények,
azonban magas aruk miatt ezek piaci részesedés#éi@ a hyperaktiv hélyagszindroma/urge inkontirgenc
terapigjaban alkalmazott gydgyszereknek. Hazankt@mmindig a gyors felszivédasu oxybuthinin a péaeb
hatéanyag, mely bar hatékony, de a legtdbb kellemenellékhatas - és ennek kdvetkeztében bekduetkez
terapias lemorzsolédas - is a hasznalatahoz kthet

Magyarorszagon kimelt jelefgége lenne a tébbgyermekes anyakra koncentraléeprismekunder és tercier
inkontinencia prevenciénak az dsszes lakéhelyhezlk@&llatasi formaban. Ennek altalanos oka, hogyla
inkontinenciaval szembeni kitettsége - élettani@kba fiatal és kozépkoru korcsoportban eleve abkkaga-
sabb a férfiakhoz képest. Hazai sajatsagot jeleady az el§ gyermekvallalaskori atlagéletkor emelkedése a
tobbszori gyermekvallalassal egyre magasabb inkentia rizikdt general, amit tovabb ront a relevpotenci-
alis hattérbetegségek és az egészségtelen éleinid@hh magas prevalencigja a magyar k6zépkékikoré-
ben. A konzervativ kezelés alapjat képgatizomtorna (medencefenéki izomtréning) oktatsératott gyogy-
torndszok szama alacsony, igy ennek kovetkeztébenatakult ki és, nem ikodik egy orszagos lefedettdeg
gyogytornasz/fizioterapeuta halozat, mely lakhegrmt allamilag tAmogatott modon biztositana azeéettek
szamara adi és férfi stressz inkontinencia konzervativ kegéiiek gold standardjat. Airstressz vizeletinkon-
tinencia nitéti kezelésének tertiletén bar széleskorben iskert® eredményességet biztosité Uj generacios,
feszllésmentes suburethralis szalétfitek, mégis sok helyen ma is végzik a kifejezeffgenge eredményessé-
g, ma mar egyérteltien nem ajanlott ftéteket, példaul a hagyomanyos miigvelyfali plasztikat. [16, 28]

A jelenlegi hazai gyakorlatban - a korabbi relev&MdMI szakmai iranyelvek hozzaférléstge ellenére - a
.megfelel beavatkozds a megfalebetegnek” méaig nem valosult meg a szikséges niétekGyakran
érkezenek betegek az alapellatasbol a szakellagsdse, konzervativ Gton j6l kezelbgtanaszaikkal a leg-
alapvetbb héaziorvosi diagnosztika, konzervativ/gyogyszdwezelés és a legelemibb tiinetmentesités megkez-
dése nélkul. Ugyanakkor szintén gyakori, hogy sz@mezidiv inkontinencia miatt tébbszoriiithten atesett
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beteg6l deril ki, hogy urodinamikai vizsgélata még solamntortént. Ezért az ellatdsban szikségdsaerl.
vonalbeli diagnosztikus és konzervativ terapiaskgslat szélesitése és msegbiztositasa (csaladorvosi
kontinencia ellatas licence vizsga megteremtészglesszefiiggésben a Il. vonalbeli diagnosztikatieéapias
beavatkozasok orszagos lefedettskigpitése, sziikség esetén centralizacio kialakadszemélyi és targyi felté-
telek biztositdsaval. Ez megfélszakmai szinvonalon kizardlag a tarsszakmak kosmgétinak és tennivalé-
inak 6sszehangolasa révén valésulhat meg, melykersaeti, eredmény orientalt szakmai iranyelv nélkilézhe-
tetlen segitséget nyuijt.

A lakéhelyhez kozeli ellatasi formak az inkontinenprimer, szekunder és tercier prevenciojaban ngfjta-
nak kelb mértéki és eredményességegitséget a betegeknek. Ennek egyik oka, hogyetek tabusitott és
stigmatizald jellege miatt a betegek hajlandésagadnvosuk céliranyos spontan felkerésére altaldbamndki-
vil alacsony, a disszimulativ betegviselkedés a&ntrém magas. Ezt csak tovabb sulyosbitja, hogggéil
haziorvoshoz inkontinencia panasszal fordulé bétegegyede az alapelltas passziv ignorancigdjavaiaég/
aktiv elutasitasaval kénytelen konfrontalédni. Akantinencia ellatas digonalbeli hianyossagainak kdvetkez-
ménye tobbek kdzott a beteg munkaképességéneksasadmi statuszanak irreverzibilis stigmatiza@ésorti-
zacioja, és a csaladi tennival6k - pl. gyermekn&velilyen eredételhanyagolasa is. Ezt sllyosbitja a tlinetek és
a potencidlis hattérbetegségek paralell progrejss&® a negativ betegviselkedési mintak fsdédése is, ami
végs soron a definitiv terdpias lelisggek igénybevételének sziikségéremyatldsadhoz vezet.
Osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy a hazai kongincia ellatds javulasat rovidtavon és tartésan
fentarthatéan is, legjelentisebb mértékben a haziorvosi/alapellatasbeli kontineia ellatas tertletén érhet-
juk el, mely haziorvosi tovabbképzéssel és kompeteia bévitéssel (kontinencia licence vizsga megalkotasa
a benne meghatarozott jogokkal és kotelezettségekkeds a kontinencia/sztomaterapias szakasszisztensi
hal6zat létrehozasaval valésithaté meg.

Rizikofaktorok
Altalanos rizikofaktorok
Eletkor

A betegség incidenciaja neshtfiiggetlentil emelkedik az életkorral, atlagosah1®%/év. Korcsoportonként is
eltéek az inkontinencia prevalencia adatok. A 17-24séw@osztalybol 51-52% emlit sporadikusabf@iduld
stressz jellet) vizeletvesztést, de rendszeres elfolyasrol csa&%-szamol be. A 30-60 év kozottiknesetében
14-41%-o0s, a 60 év feletti holgyek esetében 4,5-44%atlag: 23,5%) inkontinencia gyakorisagot talél Fia-
talabb betegeknél a stressz inkontinenciésethb korosztélyban a késztetéses és a kevert fogpakoribb. [3]

A ,Veneto tanulmany” szerint 80 év felett nincs &libség a nemek kdzott az allapot gyakorisagabdtet80-
84 év kozotti korcsoportban a férfiak 22%-a,6&k 83,9%-a szamolt be inkontinenciardl. Aésétori gyakoribb
megjelenés okai lehetnek: a vizelettarold funkdifdatos, akaratlagos agyi szabalyozasanak kon@kcgokke-
nése, eldsorban Bknél a menopausa utan bekévetkémrmonhiany miatt kialakuld altalanos nyalkaharéga
genitalis atrophia éfordulasa, tovabba férfiaknal a nehezitett vizeleds miatt kialakult hdlyagingerlékenység.

[3]

50 év felett a hyperaktiv holyagszindroméfetdulasi gyakorisadga is parhuzamosan névekszikletkorral,
nemtl flggetlenil. Mig a 40-45 év kozotti korosztalybdurdpaban mindkét nemben 10% alatti az OAB
prevalenciaja, addig 70 év felett mindkét nembeghma&adja a 20%-ot, 75 év felett pedig a 30%-otEfgesilt
Allamokban még a 35-44 éves korosztalyban is csupéh koriil marad a hyperaktiv hdlyagszindroma gyiako
saga, de 65 év felett mindkét nemben eléri a 3Q9Ndknél mar korabban (35 éves kortdl), férfiaknal csak
késsbb (55 éves kortdl) tapasztalhatdé nagyobb mérpgkvalencia emelkedés. [3]

Jellem® nem

Vizeletinkontinencia gyakrabban forduléehékben, fiatal és kézépkorl betegekben a fésfiarany kb. 1:6.
Idésebb korban, 80 év felett (Veneto tanulmany) nikiég&nbség a nemek kdzott, 22-24%-0s inkontinencia
arany észlelhét A hyperaktiv hélyag szindroma éatlagos, kortoldéten prevalencidja mindkét nemben kb.
16%, a ,nedves” forma é&lordulasa holgyeknél haromszor gyakoribb. [3]
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Gyakori tarsbetegségek

Elhizas, diabetes, dementia, kronikus bronchitignikus obstipatio, depresszid, hugyuti éeds, szexudlis
diszfunkcié, dermatomycosis a kélgenitaliakon és kdrnyékikon. [3, 36]

Genetikai hattér

A csaladi halmozo6das egyértdlem megfigyelhdt, azonban a genetikai tényétsl nem valaszthaték el a kor-
nyezeti faktorok. [3]

Mentalis allapot

A kor mellett a mobilitas és a szellemi épség taldet legmeghatarozobb faktor adskori késztetéses inkon-
tinencia és hyperaktiv hélyadikddés kialakulasaban.dd betegek kérében ép szellemi funkcié mellett 36,2%
dementia esetén 76,7%-0s inkontinencia aranyt régtek. |dsotthonok lakdi kdzott végzett felmérés mobilis
betegekben 23,5%-ban, immobilis betegeknél 82,1fn6tdidlt vizeletelfolyast, melynek d@ntésze késztetéses
jellegi. [3, 38]

Gyégyszerek

Szamos, kilondsenddkorban szedett gyogyszer szignifikans hatassa bilyagfunkciéra, és mellékhatasként
akar késztetéses, vagy kevert, ritkdbban stresemiimenciat is okozhat. Az altaték, nyugtaték, ipsitriai
gyogyszerek az alkoholhoz hasonléan deprimalhagakbeteg hélyagitkddésre forditott figyelmét, a
diureticumok (vizhajtok) gyakori vizeletiritést, vdikezményes késztetéses vizelési ingereket okuakiai
vérnyomascsokkedk kozill az alfa adrenerg antagonistaknak, a kal@ntagonistaknak és az ACE géatléknak
lehet inkontinenciat kivaltd, vagy azt fokoz6 hatd&zeknek a gyogyszereknek leéiséty szerinti elhagyasa
vagy mas, a vizelettarold funkciét nem befolyadad§zitményre cserélése a kontinencia visszatéeésdiné-
nyezheti. [2, 3]

Eletmdd

A folyadékbevitel nem jatszik jelef® szerepet az inkontinencia és a hyperaktiv hoéhpadsoma
pathogenesisében normalis esetben. Fokozott fdijel#étel azonban ronthatja az inkontinens allapofo
tllzott kavéfogyasztas szerepet jatszhat a hyperdidlyagszindréma/urge inkontinencia kialakulasgbde
hatdsa nem bizonyitott. Fizikai aktivitas csokkenézellemi allapot hanyatlasa néveli az inkontai@resélyét.
[1-3]

Néi vizeletinkontinencia specialis rizikdfaktorai

Fehér Bk korében a vizeletinkontinencia gyakoribb, minkdee vagy azsiai dk esetében (LE 1b). édebb
életkorban gyakrabban forduldeinkontinencia. (LE 1a) [1] Terhesség és hivelyiléz egyérteliien ndveli a
késsbbi életkorban kialakulo vizeletinkontinencia koz&éat. (LE 1a) [1] Elhizas, nagyobb testsuly egféniin
hajlamosit inkontinencia kialakulasara. (LE: 1a)36] Fizikai aktivitas csokkenése esetén gyakraljbkentke-
zik vizelettartasi zavar. (LE: 2b) Diabetes me#itfokozott kockazati tényék képez a vizeletinkontinencia
megjelenése szempontjabol. (LE: 2 b) [1] Otvendtséél idsebb holgyek esetében az oralisan adott dsztrogén
szignifikans rizikofaktort jelent a vizeletinkonéincia kialakulasa szempontjabdl. (LE: 1b) [1] Mesoga nem
jelenti a stressz inkontinencia fiiggetlen rizikdéatt. (LE: 2b) Korabbi hysterectomia a vizeletinkaencia
lehetséges rizikéfaktora. (LE 2b) POP névelhetizeletinkontinencia kockazatat. Dementia fokozzan&mnti-
nencia kockazatat. (LE: 2a) A genetikai hajlam etpféiien igazolhat6 a vizeletinkontinencia kialakulasaban
(LE: 1) Egyéb faktorok, mint a dohanyzéas, kavéfegyas, diéta, constipatio, depresszio, hugyutisiés
etiologiai szerepét nem tudtak igazolni. (LE: 3) [1

Férfi vizeletinkontinencia specialis rizikéfaktorai

Lehetséges rizikofaktorok: édebb életkor, UTI, LUTS, fizikal, illetve szellenaépiilés, diabetes mellitus, neu-
rolégiai betegség, kordbbi prostatectomia. [1,83, 4

Hyperaktiv hélyagszindréma specidlis rizikéfaktorai

Egyértelnti rizikdfaktor az idsebb életkor, széba j6het még BPH, POP és cstkkeliémi status szerepe. [1-3,
13]
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A stressz vizeletinkontinencia kivalté okai

Nok:

- Medencefenéki prolapsus vagy mas néven hypermabthia (cystocele, rectocele, enterocele): gyakori,
anatémia eltérés lathatd, urge panaszok, kevestettartasi panaszok, Uritési zavarok adulhatnak.

— Zardizom-gyengeség (Intrinsic Sphincter Defficierd$D): gyakori, funkcionalis eltérés mértiganatomi-
ai elvaltozas nincs. Készoveti-, izomfunkcié gyengeségre, elégtelenségrethat vissza.

— latrogen vagy traumas sphinctersériilés (endoscoyinét, baleset, téraranytalan szulés): ritka, tolienyi
mindig sulyos.

Férfiak:

Primer ISD: nagyon ritka.

- latrogen: radicalis prostatectomia (sulyos formabike: 1-3%, enyhe formaban:1-20%) TURP, TUIP
urethrotomia, tranvesicalis prostatectomia (ritk®-1%).

- Traumas: ritka.

Urge vizeletinkontinencia kivalté okai

N6k-Férfiak:

— Intravesicalis okok (gyulladas, idegentest, Baganat, kis kapacitas, illetve compliance, kbrdtblyag és
inkontinencia gatlo ritétek, radiacids cystitis, interstitialis cystisith.).

— Anatomiai eltérések (k: cysto-rectocele, meatusstenosis; férfiak: BPHQylesszikilet; mindkét nem:
hugyc$ és holyagdiverticulum).

- Funkcionalis als6 hugydti obstrukcié (spasztikusisgter, detrusor sphincter disszinergia).

- Gyogyszerek mellékhatasai (béta blokkolok, paragatomimetikumok).

— Pszichogen.

- Idiopathias (ids kor, myogen).

Kevert vizeletinkontinencia kivaltod okai

— a fenti okok egyiittesen jelentkezhetnek.

2. Felhasznaléi célcsoport

Egészségugyi ellaték szamara a klinikai dontéshozadtsegitésére

Jelen iranyelv a legfrissebb szakmai evidenciakazetkdzi ajanlasokat a magyar népegész-ségugyiabs-
rendszeri sajatossagokra adaptélva mutatja beegdikitas eredményesebbé, hatékonyabba és égpdrdzza-
férédivé, biztonsadgosabbé tétele érdekében a nem neueogéel felnstt vizeletinkontinencia prevencidjaval,
kivizsgalasaval, kezelésével, rehabilitacidjavaindpzasaval és apolasaval foglalkoz6 egészségiakesbe-
rek szamara.

Az iranyelv % célja egységes szakmai keretrendszer biztosisatemzai szakemberek (haziorvosok, urolégu-
sok, rbgydgyaszok, rehabilitacios szakemberek, fizioteutdde apoldk, sth.) részére, akik a vizeletinkogrticia
kivizsgalasaval és ellatasaval - kdzvetlenil, vie@gvetetten - rutinszéen foglalkoznak:

— szakellatdsban dolgoz6 specialistakéstsban urolégusok, dgyogyaszok, neurolégusok, idegsebészek,
rehabilitaciés szakorvosok és egyéb kontinenciteltal speicalisan foglalkozé szakorvosok (kiegé&szi
specialis, képalkoté és invaziv diagnosztikai végatpk, invaziv, nitéti kezelések, vagy konzervativ, de
szakorvosi kompetenciat igéidyliroldgiai, rigyogyaszati, neuroldgiai, belgydgyaszati, stb kesit)

- felnétt és vegyes haziorvosi praxis (prevencio, riziképa betegkiemelés, primer diagnosztika és tiineti
illetve oki terapia, konzervativ kezelés, betegyitis)

- apolasi intézmények, otthonapoléasi szolgalat (sagindozas, apolas)

- Ugyeleti, surgsségi ellatasban az étegélyszint ellatast végik (pl. katétercsere, infekciok ellatasa, stb.)

- az inkontinencia kezelésében kbzvetetten résétvémikrobioldgus, radiolégus, laboratériumi szakedlk)

— gyogytornaszok és mas fizioterapias szakemberek

— gyOgyaszati segédeszkoz - szakforgalmazas.

Az irdnyelv felhasznalasanak masodlagos célja egotdk optimalizaciéjahoz sziikséges jogszabalfinés-
szirozasi koérnyezethez tatozé dontéshozatali muakegatasa és az EMMI népegészségigyi prioritdsaina
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relevans tamogatasa (pl. rakprevencio, diabétesdapas, COPD prevencio és antitabak programok,itdlsez
kezelése, gyermekvallalashoz kapcsolddok, velewtileendellenességek korai kiemelése, fogyatékdgsga
program, stb.)

Célok, alkalmazhatdsag kére

Az irdnyelv célja révidtavon a vizeletinkontinendiazai kivizsgalasanak és ellatasanak javitasatemadni a
szakmai kereteket, hosszu tavon pedig egy e§yeoizaférést biztositd, progresszivitasi szintedint felépub
orszagos kontinencia halozatikddtetéséhez megteremteni a nélkilézhetetlen kenmeflis és szakmai kiin-
duldsokat. Az iranyelv alkalmazand6 a tatnnéi és férfi nem neurogén eredetizelettartasi zavarok kivizsga-
laséban, megétésében, kezelésében, rehabilitacidjaban és gosalspéan.

Az irdnyelv implementacidjaval elérhet - operativ szinii - célkitiizések

a) Az inkontinencia ellatas koltség-hatékonysaganaitjaa

— A kezelések hatékonysagat javitd haziorvosibwéd prevenciés feladatok: rizikbcsoportra specifikdleg-
elézé és saré/monitorozé tevékenység (pl.: gyermekvallalas kdpgsroaktiv rakérdezés a tiinetekre, sziilés
elétti és utani gatizomtorna végzésének ajanlasaathr@myességének szoros kdvetése), személyre szabott
életmod tanacsadas, kontinenciat javitd viselkedégia a hozzatartozé bevonasaval (vizelési napdett
tréning, hélyagtréning, stb.)

- Barmely inkontinencia tiinettel a haziorvosanalnttes érintett a lehét leggyorsabb maédon és a lakhely-
éhez a lehétlegkdzelebb kapja meg a megfélédetegprofil specifikus tajékoztatast, részesipanrany-
elvben meghatéarozott alap kivizsgalasban és koatgrellatasban a sziikséges tiineti kezelés mellédp-
csizetesen felépdlkontinenciaellatas elve mentén.

b) Eredményesség, megfeélség

— A kivizsgalas soran kétlépes folyamatot kell alkalmazni. Az észlelt panasztikhetek alapjan szikséges
alapvet vizsgalatok a beteg élgelentkezésekor mar alapellatasban torténjenek mBeegk elvégzése és a
beteg terapias profiljAnak megalkotasa utan kowdieaz eldvonalbeli konzervativ terdpia sz.e. tinetmen-
tesités és az esetleges tovabbi vizsgalatok inidilkacinvaziv kezelést szilkségesséstélapotokban, a
komplikalt, recidiv és terapiarezisztens esetekdbeészletes, invaziv és specifikus diagnosztikaisnérek
(urodinamika, endoscopia stb.) elvégzéséredbiekort kell keriteni.

- Az elgsvonalbeli nem invaziv kezelést niibb el kell kezdeni a leh&tég szerinti teljes tiinetmentesités
igényével.

- A haziorvos gydgyszer és eszkoz felirasi jogosgéias szikséges attekinteni, mert a betegek adbigat
és a haziorvos motivaltasagat is sulyosan rombladja haziorvos ugyan koteles kikérdezni betegéirési-
leg ellatni azt, ua. tamogatott leeégek hijan (pl. jelenlegi rendelkezések alapjak sgakorvosi javaslatra
irhat fel vizeletfelszivé segédeszkdzt) nem réflzaesmindenkit szakmailag egyérdlbanasban.

— Biztositani kell az alapellatas céliranyos munkdptvencio, betegprofil felallitasa és az ennelgfielels
konzervativ kezelés megkezdése, céliranyos székstha killdés, gondozas hatékonyséaga, stb.)

— Gyobgyszeres kezelés sordn a mellékhatas/gyogysaecid miatti terapias lemorzsolddas mértéke ¢sok
kentend. A legkisebb napi terapias koltséggel jard, defelety gyogyszerelés elrendelése a cél, a kevesebb
mellékhatassal rendelk&készitmények alkalmazasa mellett, a beteg egyélkéglé gydgyszereinek és
ezek lehetséges inkontinenciat provokalé melléld#tés interakcidit is figyelembe véve.

- A nemspecifikusan megvélasztott nedvszivé eszk@adithsa mindenkor optimalisan alacsony legyen az
inkontinencia becsiilt sulyossagahoz képest. A rBddeszkdz mérete a beteg testi adottsagai, tiusa-
ellatas és kiegésditkonzervativ terapias tennivaldk szerint kell, hadgkuljon. Régton az eszkézhasznalat
betanitasa utan el kell kezdeni a napi eszkdzcsaéanak minél alacsonyabbra szoritasat és askiggé
konzervativ lehéiségek forszirozasat.

— Erésen ajanlott a hazankban jelenleg csupék kdrben alkalmazott fizioterapias és rehabilitédiézelések
hozzaférhdtségének kiterjesztése.

- SZikebb kérben rendelkezésre allg, hatékony, gyakémzett nitéti beavatkozasok szélesebb kdrben torté-
né tAmogatéasa.

- Specidlis, nagy gyakorlatot igédylritkan végzett, kdltséges beavatkozasok kdzpéntten tortéd végzé-
se.
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- Ajelenleg OEP/NEAK finanszirozassal (BNO hidnydbaem rendelke¥ beavatkozasok kédkarbantartasa-
nak kezdeményezése.

— Az ellatas biztonsdgossaganak novelése, assimiények csokkentése.

— Az ellatas hatékonysaganak javitasa, a recidivritikencia csékkentése.

c) Biztonsagossag, egyérthozzaférés

— Az ellatas biztonsagossagat a vizeletinkontinekisi@sgalasanak és kezelésének kétlépanodellje szava-
tolja. Az alapellatasban térténjen meg adedmalbeli alapvet vizsgalatok elvégzése, valamint az egy$zer
tiszta, enyhe sulyosséagi fokozatl esetek primétédh és a beteg tinetmentesitése. A szakellatésitsa a
komplikalt, sulyos, recidiv esetek kivizsgalaséitésat, progresszidjuk kdvetését.

- A bonyolult mitéti technikédk centrumokban tort€mégzése javasolt.

- Szikséges adgyogyaszati-urologiai hatartertleti, komplikalt katkozdsok urologuségydgyasz team
munkéban tortéhellatasa vagy specialisan képzett urogynaekoladfjabktortér ellatasa.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmaianyelvekkel
Egészségugyi szakmai iranyelv é&ménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi sleakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 000784

Cim: Az Emberi Eb6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a ti#tkorban
el6forduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

Ervényesség: 2016.03.30. - 2019.02.28.

Megjelenés adatai: Egészségugyi Kozldny, 2016/6

Elérhetdseég: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az aldbbi tablazatban széré&pt kilfoldi iranyelv ajanlasai alapjan, ezek Keegkinté adaptacio-
javal késziilt. A két meghataroz6 és adaptalt kdiféhnyelv megjelenése 6ta az irdnyelv témajakedel et
relevans valtozasokat ezen iranyelvek legijabthetérforrasaibol (Abrams P, Cardozo L, Wagg A, Wein A.
(eds.) Incontinence 6th Edition 2017. ISBN: 978859607-3-3; Burkhard FC (Chair) et al: EAU Guidebron
Urinary Incontinence 2019,ISBN 978-94-92671-044£)4] vettik at.

Szer#&(k): M.G. Lucas (chair) et al.

Tudomanyos szervezet: European Association of Urology

Cim: Guidelines on Urinary Incontinence. European Assibmn of Urology
Guidelines (EAU)

Megjelenés adatai: 2015.

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

Szer#&(k): Paul Abrams, Linda Cardozo, Saad Khoury, Alan Weditors)

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

Cim: Incontinence 8 Edition, 2013 (on the basis of the ™ 5 Internationa
Consultation on Incontinence, Paris, 2012)

Megjelenés adatai: 2013, ISBN:978-9953-493-21-3

Elérhetéseg: http://www.icud.info/index.html

Kapcsolat hazai egészségugyi szakmai irdnyelv(ek)ke

Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai e§§sgyi szakmai irdnyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

OSSZEFOGLALO, MEGHATAROZO AJANLASOK A VIZELETINKONT INENCIA
ELSOVONALBELI ELLATASAVAL FOGLALKOZO SZAKEMBEREK, KULON OS TEKINTETTEL

A CSALADORVOSOK SZAMARA

Ajanlasl

Az inkontinencia diagnosztikaja és ellatasi folyania kétlépcsis. Lehetiség szerinaz alapvet vizsgéalato-
kat a beteg lakéhelyéhez legkdzelebb &saziorvos végezze el a tiineti vagy oki kezelésa&tinetmentesi-
tés megkezdésével egyditt. (3]

Disszimulalt inkontinencia gyanuja esetén a tiinetéls panaszokra - megfélaliszkrécié mellett - céliranyo-
san ra kell kérdezni. Az egys#ettiszta, primer esetek kivizsgalasa és tlinetmétitkezelése az alapellatas
keretein beliil is megtdrténhet. Az alap kivizsgalégitségével az esetek dbhtinyadaban megfetetiagno-
zishoz juthatunk, és konzervativ kezelést kezdhefifizd a ,felderités” c.: ajanlas: 9-11., ,vizsgalatk alap-
ellatdsban” c.: ajanlasok 19-27. fejezeteket)nvaziv kezelések, fétek ebtt kdteled; a részletesebb, a defini-
tiv kezelés szempontjabél mérvado kivizsgalas elesg. Az alapellatasban felfedezett komplikaltycsil
recidiv esetek ellatdsa is mindenkor szakorvosidi, ennek megfelidn az ilyen eseteket a beteg fellelése
utan azonnal - az athidal6 tineti kezelés bizteaitaellett - és céliranyosan szakellatasba kelhiutéD) A
kétlépc$ ellatasi folyamat biztositasa céljabdl sziksébegy a haziorvosoknak azsét kotelezettségek mellé
jogokat is biztositsunk (pl. gyogyaszati segédesadjat hataskérben térterlrendelése) feladatuk szakdzer
ellatdsa céljabdl. Az alapellatasban dolgozé kdlkegzen tevékenységének Gsagkontrolljat a kontinencia
ellatast emelt szinten engedél§dizcence vizsgahiztositana.

A komplikalt vizeletinkontinencia definiciéja: [1, 3]

Az inkontinencia tipusa alapvizsgéalatok segitsébéggértelnfien nem meghatarozhato:

- Miitéti kezelés utani recidiv vizeletinkontinencia

- Haematuriaval kisért vizeletinkontinencia (hugydtlignoma veszélye, azonnali konzilium igénye felit)e
— Sdlyos objektiv, illetve szubjektiv tlinetek meiletzeletinkontinencia

- Recidiv hagyuti infekcio és vizeletinkontinenciayéges ebfordulasa

- VizeletUritési zavarral tarsult vizeletinkontinesci

— A hlgyhodlyag és a hugyuti zaréizmok neurogén eteshékodési zavara

— Jelents mérték urogenitalis prolapsus és vizeletinkontinencialigg ebfordulasa

- Férfi vizeletinkontinencia

Ajanlas2

A néi stressz inkontinencia kezdeti stddiumban efisorban konzervativ (ton (gatizomtorna + fizioterapa)

kezelendi, sulyosabb vagy recidiv esetekben @éti kezelés javasolt, melynek jelenleg vezeképvisebi a

suburethralis feszllésmentes szalagitétek (TVT, TVTO). (A) [1-6, 16, 27]

Ajanlas3

Férfiaknal stressz inkontinencia esetén enyhe stadnban a nknél javasolt konzervativ médszerek al-

kalmazandoak, sulyosabb esetben aiitéti terapia ,gold standardjat” a miisphincter beiltetes jelenti. J6
alternativat képeznek a fix és szabalyozhato fesagsfi szalagok. (B/C)[1, 2, 4, 5, 10]

Ajanlas4

Késztetéses inkontinencia/OAB esetén mindkét nembeviselkedésterapiaval, anticholinerg vagy beta
adrenoreceptor agonista gyoégyszeres kezeléssel pathozzunk elgszor, szikség esetén, tlinetmentesités
céljabol nedvszivé eszkdz hasznalatanak védelmébgh). Eredménytelenség esetén a holyag érzékenysé-
gét, kontraktilitasat csokkenté invaziv kezelések (botulinum toxin, neuromodulacidaugmentécio) jénnek
szbba (B/C).Kevert inkontinencia esetében mindig a konzervaton kezelhét vagy a sulyos panasz kezelen-
dé elssként. [1-5]

Ajanlas5

A tovabbi kivizsgalasok gyakorlati ebfeltételét is jelentt megfeleb életminéséget biztositd kielégé tiineti
kezelés szempontjabdl kiemelt jelesége van a beteg mindenkori sziikségleteihez, addfgaihoz alkal-
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mazkodd megfeled nedvszivo kapacitdsu, mérdt és tipusu nedvszivo eszkdzok helyes megvéalasztadan
(D) [1, 4, 44]

Ajanlas6

A személyre szabott vizeletfelszivo kivalasztasaasznalatanak betanitasa és helyes alkalmazasa, zessl-
lenérzése a tiinetmentesités ékeltétele. (D)

Ajanlas7

El kell kezdeni az inkontiencia proaktiv monitoroz&at a kockazati és komorbiditasra hajlamositott betg-
csoportokra specifikalva az alapellatasban(D)

Az 6nellatd beteg tarsadalmi funkcionalitaisanak dwéga elddleges, mivel az inkontinencia tiinetekkel valé
barmely ,lebukas” a legalapvitb tarsas szerepek sérulését okozhatja. Enyhe-kilgés esetekben a konzer-
vativ kezelés atmeneti segédeszkdzos tiineti stabidival redlis esélyt ad a csaladi és munkahebfiepkorok
megoévasara.

A tlnetek ellatasa lényeges az inkontinencia okakénszégdmeényeként is éforduld kulénféle - genitalis,
hagyati, br, stb. - ferdzések megékése szempontjabdl is. A megfélelszkdzos tiineti stabilizacio a kapcsolo-
d6 nozokomialis fetizések elkeriilésének él&pése. A nozokomidlis fézés, a felfekvés, stb. megeésében
Iényeges a széklet/vizelet expoziconak-kitétttisztan tartdsa, helyreallitasa, apolasa és néxe.

Ajanlas8

A vizeletinkontinencia ellatasban hasznalatos (preancios, edukacios, adherencia, stbh.) programok ered
ményességét, kockazatait és koltséghatékonysagapégy igazolni szikkséges, mint mas egészségtechnolo6-
giakét. Az ilyen programokkal szembeni eredményesgékulcselvaras, hogy a maradvanytinettel terhelt
terapias napok aranyat bizonyithatéan csokkentsékD)

FELDERITES

Ajanlas9

Barmely ok miatt egészségugyi ellatasra kerilfelnétt paciens esetében - orvos, apold, véas, gydgytor-
nasz - az altalanos anamnézis szokasos eleme legyetizelettartasi zavarra vonatkozé kérdéslista (poak-

tiv modon alkalmazva a ,rejtézkodé” betegek felkutatasara is hivatott), kiilonds tekitettel a magas rizi-
kéval rendelkez esetekben. (DJ2] A kérdsiv a XI. melléklet egyéb dokumentumok fejezetéladallhatd meg.
Ajanlas10

Elsévonalbeli terapias profil meghatéarozéasa. (D)

A betegek a panaszok, anamnézis, alapvizsgalaapiaal alabbi kategodriaba sorolhatok.

Egyszeli eset:A kezelést alapellatas szintjén el lehet/kell kexdeegfontosabb teerdd: konzervativ (viselke-
désterapia, fiziko-, fizioterapia) és/vagy gyogyszsekezelés, eszkdzds tiinetmentesités, a psziehéssmel-
lett a stigmatizacié visszaszoritdsa Gyogytorndstetikus integralasa. A tlnetek esetleges romids#édbbeni
észlelése. Terapias adherencia-deficitre utaliefpedt a szivargasos tliinetek magas aranya.

Komplikéalt eset: Mielébbi szakorvoshoz iranyitas és lelstg szerinti tlinetmentesités.

Ajanlasll

Betegedukacio, adherencia fejlesztés, életmddterapi(D)

A kezelés kilatasait javitja, ha a betegzetesen és rendszeresen szisztematikus monitoabZs&dnnyen
hozzaférhet edukacidval talalkozik. Ha a tineteket korai-engii@potukban felismeri a paciens, esély van arra,
hogy a sajat kezelésbe vonasét is aktivan kezdesnéayEbbl a szempontbdl is fontos a ,kontinencia szakasz-
szisztens” tevékenységi kor Iétrehozasa, melynkelidétkdre a haziorvosi kontinencia licence vizsgahason-
I6an szabalyozott lenne.

DIAGNOSZTIKA

Jelen irdnyelv egyik efglleges célja, hogy az alapéetivizsgalas és korai tinetmentéskezelés is lehéteg
kezdbdjék meg az alapellatas keretein belll. Az egyszeszta és enyhe klinikai képen tulmutaté esetaken-
ban mindenképpen és niibb szakellatasba kell iranyitani.
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Ajanlas12

Az inkontinens beteg kivizsgalasanak és ellatasanalz alapellatas szintjén meg kell ke4itinie, de ,komp-
likalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor mindaképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és kezeéés
ben jaratos uroldgus vagy 6gyégyasz szakorvoshoz kell irdnyitani a beteget. J[B]

A néi és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasanak eltasanak osszefoglalé algoritmusa a 2. szamaénabr
lathato.

Kotelez6 és ajanlott diagnosztikai alapvizsgalatok
Minden betegnél, minden esetben kotélelvégezni a gydgyszeres/konzervativ kezelés megisezeitt is.
Anamnézis

Altalanos anamnesztikus adatok: késdretegségek, korabbi iitétek, jelenleg szedett gyogyszerek, elhizas,
széklethabitus, mentalis statusz, 6nellaté képessérgaszervi nehezitettség.

Specidlis inkontinencia kér&mény: a panaszok jellege (széklet inkontinendsunaindig kérdezziink ra), in-
tenzitdsa, folyamatos vagy intermittalé volta, an@llas idtartama, korabbi gydgyszeres/fizioterapiag#ti
kezelések. Szilések szama, mddja, nehé&ditilmények.

Ajanlas13

A vizelettartasi panaszokat jeld beteg anamnézisének felvétele soran az inkontineadajtdjanak megha-
tarozasara, sulyossagat, az életmiiséget befolyasold mértéket felderdt kérdéiv alkalmazésa javasolt. (C)
[1, 2, 18]

Az anamnézis felvétele soran a panaszokbdl kirk@tblddnia, hogy a beteg inkontinenciajat milygrusinak
gondoljuk (egyértelr tiszta forma: stressz, urge, kevert inkontinen@iAB szindroma, vagy komplikalt inkon-
tinencia).

A stressz inkontinenciara vagy urge inkontinenci@éaatkoz6an feltett célzott kérdésekkel az inkwaricia
tipusa sokszor j6l meghatarozhaté. (LE: 1)

Panaszok, tiinetel3]

Altalanos jellem#k. Az inkontinens beteg visszah(z6do, szégyenénzate sokszor depresszidban szenved,
csaladi és szocidlis kapcsolatai higgtnek, megsiinnek. Szexudlis tevékenysélgelzarkdzik. Gyakran betétet
visel, sllyos esetben ruhaja, lakasa kellemetlaglszaz allandd vizeletes azas miatt a kigenitalidk lbre
gyakran felmarddott, érzékeny, gombas elvaltozgalektkeznek rajta. Pszichés tlineteket is mutathat.

Panaszok, tiinetek. Akaratlan vizeletvesztés a haiiyym keresztil. A panasz, vagyis a vizeletelfolstasssz
inkontinencia esetén valamely hasb-eilletve nyomaskifejtéskor (emelés, cipekedés, dd#ls, tlisszentés),
késztetéses (urge) inkontinencia esetén pedidéirfelentked, es strgsségi ingerhez tarsultan lép fel. Ke-
vert tipus alkalmaval mindkét panasz, illetve tlrmgylttesen jelen van. Hyperaktiv vagy takddé
hélyagszindréma (OAB) esetén a beteg sidrgetelési ingerdl panaszkodik, melyet tébbnyire gyakori éjszakai,
illetve nappali vizeleturités kisér, vizeletvessz®@s/agy anélkiil.

Differencial diagnosztika[1, 3]

- Tulfolyasos ,inkontinencia” (ischuria paradoxa): iN&alddi vizeletvesztés. Als6é hlgyuti obstructid(
hagyc$ sZikilet, extrém mérték vaginalis prolapsus, stb.) vagy akontraktilis lagjyiikédés (myogen
vagy periférids neurogén denervacid) miatt a hotgdigsen telt, tovabbi @liés nem lehetséges és a folos
vizelet cseppekben tavozik. Panasz: allando vietdyas cseppekben, a beteg sugarban nem tuchiizel
sokszor ingert mar nem éreznek a hyposenzibilitéast.niKimutatas: fizikalis vizsgéalat (kopogtatasjira-
hang.

- Hugyuti fistuldk (vesico-vaginalis, uretero-vagiisalurethro-vaginalis): anamnézisben tébbnyiégyb-
gyéaszati, ritkAbban uroldgiaiittét, vagy kismedencei besugéarzas (akar évekkebkarais) szerepel. Pa-
nasz: folyamatos vizeletvesztés a hlivelyen kerkeskiinutatas: cystographia, cystoscopia, retrograd
ureterographia, CT9, 52]

- Ectopias ureter: a sphincter alatti szakaszonkngiiurethraba, ezért a vizelet egy része akaratEwvesz.
Nagyon ritka fejédési rendellenesség. Panasz: allando6 vizeletveaztégycévon keresztil, inger nélkdl.
Kimutatas: CT, urographia, urethro-cystoscopia.
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- Polidipsia miatti gyakori nappali és éjszakai viétités. Urge tiinet tdbbnyire nem kiséri. Vizelésplo
alapjan a diagnozis egyértdinDiabetes iranydban kivizsgélas javasolt.

Diagnosztikai algoritmusok

Ajanlas14

A primér, tisztdn meghatarozhat6 tipusu i vizeletinkontinencia esetében a kotelézalapvizsgalatok a

kovetkezok: anamnézis felvétele, fizikalis vizsgalat, vizeteizsgalat, vizelési naplé. Javasolt vizsgalatok:

stressz teszt, residuum meghatéarozas. (I, 3]

Ajanlas15

~Komplikalt” inkontinenciaban a vizeletvesztés melett az alabbi kisék jelenségek, allapotok észlelhék:

férfiak inkontinencidja, neurogén hattér gyanuja, fajdalom, haematuria, visszatéé hugyuti infekcio, ko-

rabbi inkontinencia, miitét, kismedencei niitét, illetve besugéarzas, jelerits hivelyi prolapsus, vizeletirité-

si zavar. (D)[1, 3]

Ajanlasl16

.Komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia kivizsgalasaban és

kezelésében jaratos uroldgus vagyogyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteggl.E: 4, D) [1, 3, 52]

Ajanlasl7

A stressz inkontinenciara vagy urge inkontinenciaravonatkozoélag feltett célzott kérdéssekkel az inkdn

nencia tipusa sokszor j6l meghatarozhatd. (H2]

A standardizalt inkontinencia kéitvek (ICIQ, ICIQ-SF, VAS skéla 0-10) segithetik anpszok jellegének,

sulyossagi fokanak részletesebb feltérképezésatsinek ismeretek arra vonatkozéan, hogystelizeletin-

kontinencidban a kéédvek hasznalata, a higyuti tinetek vagy az életsdig értékelésére segiti-e a panaszok

javitasat.

Vizudlis analég skéla:

[0 o203 4 5 6 7

Ajanlas 18

Vizeletinkontinencia kérdéivek hasznélata javasolt eésorban akkor, amikor a tlinetek sulyossaganak
értékelése és/vagy a kezelés hatasossaganak pomtositorizalasa szikséges. Az inkontinencia késidvek
szik indikacioval javasolhatok a vizeletinkontinenciadiagnosztikajaban. (B)[2, 4, 5, 18]

Az inkontinencia kérélivek s#ik indikacidval javasolhatok a vizeletinkontinendegnosztikajaban. (LE: 2-4)
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek ahhoz, hogy a hityietek és/vagy az életndiseég értékelésére szolgalod
kérdsivek standard Klinikai értékelés mellett toiiéalkalmazéasat 6ssze lehessen hasonlitani &ikétdalkal-
mazasa nélkil meghozott klinikai dontésekkel.

Vizsgélatok az alapellatasban

Ajanlas19

A kivizsgalas el$ |épéseként ki kell zarni azokat az allapotokat (hamaturia, hugyuti fertézés, jelengs
vizeletretencio vagy vizeletrekedés, neurogén allap), melyek egyéb uroldgiai, neuroldgiai kérallapabkra
(pl. gyulladas, daganat, K, neuroldgiai betegség) utalhatnak. (D)2, 3]

Ajanlas20

Hugyauti fert 6zés kizarasara javasolt elvégezni (vizeletlledék gy stix, pozitiv lelet esetén esetleg tenyész-
tés) a vizeletvizsgalatot. (A)2, 3]

Ajanlas21

Igazolt hagyduti infekcid esetén adekvat kezelés imdolt. (A) [2]
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Ajanlas22

Idds betegeknél nem sziikséges a tiinetmentes bacterdukiezelése az inkontinencia javitasa céljabol (B),
azonban mitét elétt ilyen esetekben is érdemes a bacteriuriat kezelq2]

A folyadékbeviteli és vizeletiritési szokasok feltisében objektiv segitséget nyujtanak a vizelaplok (LE:
2b), melyek vezetése 3-7 nap kdzotttartamban javasolt. (LE: 2b)

Ajanlas23

A folyadékbeviteli és vizeletiritési szokasok feld&ésében objektiv segitséget nyljtanak a vizelésaplok.

(A) 2]

Ajanlas24

A vizelési naplok vezetése 3-7 nap kozottidgtartamban javasolt. (B) [2]

Ajanlas25

A fizikalis vizsgalat koteled része a vizeletinkontinenciaval kiiz egyének vizsgalatanak. (B2, 3]

Férfiaknal a kiils genitaliak megtekintése, illetve megtapintasa segks.

Noknél a gat vizsgalata kiterjed az 6sztrogénstatuegitélésére és az esetleges kapcsol6dé medenidefené
prolapsus (POP) korultekifivizsgalatara. [13]

A vizsgalatnak magaba kell foglalnia a hasi vizatg#l (has és csbpkdrfogat, vizeletretencid, hasi terime észle-
lése)

A vizeletelfolyas mértékének megitélésében azldivé 24 oras betét-teszt és a vizeletvesztésiyaizh éra
alatti vizeletvesztés ml-ben/24 6ra alatti 6sszesletmennyiség) meghatarozasa jelent kvantitaévési mo-
dot. Gyakran alkalmaznak egy 20 perces rovid tesatel meghatérozott tornagyakorlatokat kdeet mérik a
vizeletvesztés mértékét: 1-10g enyhe, 11-50g: k&zepl-100g sulyos, >100g nagyon sulyos mérigkonti-
nenciat takar. Betét-teszt vizsgalattal pontosamathaté a vizeletinkontinencia, a vizsgalat repk@thato és az
eredmény korrelal a betegek tineteivel. (LE: 2)efdebi betét-teszt vizsgalat elvégzéséhez a diagnosztika
pontossag érdekébertm meghatarozott hélyagteltségre és egy sor gyatkarvan sziikség. (LE: 2) A betegek
nem tartjak be kelképpen az otthoni betét-teszt vizsgalatra vonathmodokollokat. A 24 éranal hosszabb
otthoni betét-teszt vizsgalatok nem jelentenek lgtblsznot. (LE: 2)

Reziduum vizsgalat

Ajanlas26

A maradékvizelet meghatarozasa ultrahang vizsgalaegitségével torténjen. (Aj2, 3]

Kifejezett folyadékbevitel esetén, j6 vizeletarasniaellett észlelt mérsékelt mérte{s0-100ml) reziduum nem
val6di retenciét jelent.

Ajanlas27

Javasolt a maradékvizelet mérése azon inkontinensetegeknél, akiknek vizeletiritési zavaraik is vanria
(B), illetve akiknek inkontinenciaja ,komplikalt” j ellegi. (C) [2, 4]

A maradékvizelet meghatarozdsavés kivételil eltekintve (pl. amikor az uroflowmetriat urodindi vizsga-
lat koveti és ezért katéter behelyezése sziiksélfesang vizsgalat segitségével térténjen. (LE: 1b

Vizsgéalatok a szakellatasban

Tovabbi fizikalis vizsgalat a gat és végbél (pratzt és/vagy a hiively ujjal tori€nizsgélata.

Rectalis vizsgalat soran a prosztata tapintasaefiménzisztencia) mellett a kélsphincter nyugalmi tonusanak
és kontrakciés képességének megitélése is javd@sitkkent kontrakcios képesség esetén a medenkefené
torna hatékonysaga kérdéses. [13, 20]

Stressz teszttel (kbhogés-teszt) ki lehet mutatstressz inkontinenciat, ha a hagyhdélyag desil tele van és a
medencefenék kontrakcids képességét ujjal lehegaini (Oxford skala). 8knél fontos a hiivelybemenet meg-
tekintése és a medisilletve hatsé hivelyfal megtapintasa. A vaginaléscensust/prolapsust lokalizacié (eluls
kompartment descensus: cystocele, ké&dmsmpartment descensus: cervix, hivelyboltozat pgivéésze és
hats6 kompartment descensus: rectocele) és sufids&azat szerint osztjuk fel (I. fok: descensusiwelybe-
menet szintje felett, 1l. fok: prolapsus a hlvelylemet szintjében, Ill. fok prolapsus a hiivelybemeszntje
alatt). A prolapsusok még pontosabb leirasat fesetivé a tdbbnyire csak tudomanyos vizsgalatokban -alkal
mazott, bonyolult Pelvic Organ Prolapses Quantifica(POPQ) mddszer, mely a hiively, a méh és aagoly
nyolc meghatarozott anatomiai pontjat veszi figydde. Bar POPQ vizsgalat megbizhaté és reprodukalhat
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nem javasolt a rutin kivizsgalas részeként alkalmdtE: 4) A rectalis sphincter nyugalmi és akkrgos, kont-
rakcids tdbnusanak megitélésiknél is javasolt. A vizsgalat szubjektiv, a csdkkigmus az egész medencefené-
ki izomzat gyengeségére utalhat. [10, 13]

Ajanlas28

A POPQ vizsgalatot nem javasolt a rutin kivizsgalasészeként alkalmazni. (D)1-5]

Stressz teszt

Kozepesen telt (kb. 200ml) holyagnal végezzik. Adgeéssel (Boney teszt) vagy Valsalva thaairel kivaltott
vizeletvesztés tObbnyire igazolja a stressz inkemitiat. (Nagyon ritkan észleldgelenség az Un. stressz pro-
vokalta urge inkontinencia, amikor a kbhégés, téeszs vizeletvesztéshez vezet, azonban az elcsegipeam a
zaré-nyomast meghalad6 hasi nyomas, hanem a kghtiggsgentés provokalta akaratlan detrusor koritiakc
hozza létre. llyen esetben a stressz teszt poatikihdgés és a vizeletvesztés kozotti latenciazatb és a
betegnek egyéb ,urge” tiinetei is lehetnek.). Attesprodukalhatésaga fligg a hélyagteltéEgt testhelyzeti.
Stressz inkontinencia vonatkozasaban szenzitivR@84a, specificitdsa 80%, pozitiv prediktiv értélezlig 98%.
Amennyiben a stressz teszt fékivelyzetben negativ eredményt ad, akkor allé hébgre meg kell ismételni. A
Valsalva mafiverrel is kivalthaté (kisebb hasi nyomasnodvekedssit kohdgés esetén) pozitiv stressz teszt
felveti intrinsic sphincter elégtelenség lejwigét. [10]

Ajanlas29

A betét-teszt vizsgalatok eredményei alapjan lemégts a kezelés hatékonysaga, ezért, ha a vizeletinkonti
nencia kvantitativ maghatarozasara van sziikség, vadha a kezelés eredményességének objektiv lemérése
sziikséges, végezziink betét-teszt vizsgalatot. (Z)4]

Betét teszt vizsgalat nem alkalmas az inkontinetipissanak megadasara.

Kiegészit és specialis vizsgalatok

Urodinamikai vizsgalatok

Figyeljiink arra, hogy az urodinamikai paraméteraigyfiokl, akar 15%-0s azonnali és rovid tavu vizsgal
megismételt vizsgalat variabilitdst mutatnak ugyanr® a betegnél. A vizsgalat-megismételt vizsgadaiabili-
tas pedig atfedést eredményezhet a ,normalis” éalmzormalis” tartomanyok kdzott, ami még inkabbgme-
hezitheti az urodinamikai leletek értékelését edptteszemeélynél. (LE: 2) Tovabba ellentmondas lehkdrtor-
ténet és az urodinamikai vizsgalatok eredményedttpezért az eredményeket mindig a klinikai praidékon-
textusaban értelmezzik. (LE: 3)

Ajanlas30

Nem javasolt rutinszeni urodinamikai vizsgalat a vizeletinkontinencia konzrvativ kezelési tervének felal-
litasara, de urodinamikai vizsgalatot kell végezniha annak eredménye moédosithatja az invaziv kezetés
kapcsolatos dontést. (B)2, 4]

Ajanlas31

A cystometria nyomas-aramlas vizsgalat nélkil végee csak korlatozott informéaciét ad a hélyagfunkcio-
rél, ezért a holyag Uritési fazisanak vizsgalata riélil csak kivételes esetben javasolt végezni. ([38]
Ajanlas32

Az urodinamikai vizsgalat eredményeit mindig a klirnkai probléma kontextusaban értelmezzik. (CJ2, 4]
Téjékoztatni kell a betegeket az urodinamikai vétatpkrol. Kevés bizonyiték van arra, hogy az utatiikai
vizsgélatok modositjak a vizeletinkontinencia késéhek kimenetelét. (LE: 1a-4)

Ajanlas33

Tajékoztatni kell a betegeket arrdl, hogy az urodiamikai vizsgalatok eredményei hasznosak lehetnek a
kezelési leheiségek megbeszélésekor, azonban kevés bizonyiték wara, hogy az urodinamikai vizsgala-
tok médositjak a vizeletinkontinencia kezelésénekikenetelét. (C)[2, 4, 43]

Az ICS minden olyan ébetegnél javasolja elvégezni az urodinamikai vilegé aki stressz inkontinencia miatt
miitétileg terveznek kezelni. (LE: 1a)
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Ajanlas34

Az ICS javasolja minden olyan rébetegnél az urodinamikai vizsgalat elvégzését, aktressz inkontinencia
miatt miitéti kezelésben fog részesulni. (B), 16]

Ajanlas35

Erdsen ajanlott elvégezni a funkciondlis urodinamikaivizsgalatot stressz inkontinencia ritéte ebtt,
recidiv inkontinenciaban, eredménytelen konzervatilgydgyszeres kezelés utan. (I3, 3, 4]

Kotelez az urodinamikai vizsgélat elvégzése urge vagy ieam&ontinencia miatt végzett egyéb invaziv be-
avatkozas (pl: sacralis neuromodulaciétteteszt stimulacio, botulinum toxin intradetrusojectio) ebtt, vize-
Iési zavarral tarsult (kivéve az urogenitalis ppslas okozta vizeletiritési zavar esetén, ha admiatok egy-
értelmi és emiatt egyébként isiitét szikséges) vagy egyértdlivaltd okra nem visszavezetliahkontinen-
cia, neurogén hattér gyanuija esetén. (LE: 4)

Ajanlas36

Az elézetes urodinamikai eredmények befolydsolhatjak a zeletinkontinencia kezelésével kapcsolatos
dontést, de nem érintik a stressz inkontinencia karervativ terapiajanak vagy gyoégyszeres kezelésének
kimenetelét, ezért nem javasolt rutinszelien urodinamikai vizsgalat végzése, amikor a vizeletkontinen-
cia konzervativ kezelését javasoljuk. De javasoltradinamikai vizsgalatot végezni, ha annak eredménye
maodosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos dést. (B)[2, 4]

Korlatozott szamu bizonyiték van arra, hogy az démmsiurodinamikai vizsgalatok érzékenyebbek a hamgyo
nyos urodinamikai vizsgalatoknal a stressz inkartoia vagy a detrusor hyperaktivitas diagnosztseakzem-
pontjabol. (LE: 2)

Az elszetes urodinamikai eredmények a nem komplikalttaisklinikailag igazolhat6 stressz inkontine&mél
nem javitjak a stressz inkontinenciditétének az eredményességét. (LE: 1b) [2]

Ajanlas37

Prostatectomia utani sulyos, nem javuld inkontinenia esetén javasolt az urodinamikai vizsgalat elvégze.
(D) [3]

Ajanlas38

Nem javasolt rutinszerien urodinamikai vizsgélat végzése genitalis prolaps mitéti megoldasa ditt (D),
de tajékoztassuk a beteget arrol, hogy POP sebészgén nem ebrejelezhe a miitét utani stressz inkon-
tinencia bekodvetkezése. (B, 2, 4, 5, 13, 16]

Genitalis descensus esetén gyakran észielaetun. arvalt” stressz inkontinencia. Ennek légg, hogy a
prolapsus riitét ebtt kontinens beteg, tiét utan a megvaltozott hélyagnyak-higyszdglet és csdkkent ki-
aramlasi ellendllas miatt inkontinenssé valhat. dknpreoperativ étejelzésére szolgalhat aiitét ebtt, a
vaginalis descensust hiivelyi tamponnal korrigalvégzett urodinamikai vizsgalat, illetve a prolapdapoccal
tortér korrekcidja alkalmaval végzett medencefenéki blrey vizsgalat is.

Ajanlas39

Miitéti megoldast igényé stressz inkontinencia esetén a hugyészard-funkciot jellemzé mérések (VLPP,
UPP) 6énmagukban, mas urodinamikai vizsgalat nélkiivégezve nem javasoltak a vizelet inkontinencia
diagnosztikajaban. (C)[2, 4, 16, 21]

Uroflowmetria +PVR.Elsésorban als6 hugyuti obstrukcié kizarasara szolgahtos paraméterek a maximalis
vizeletaramlas, az dUritett vizeletmennyiség térfagés a gorbe forméja. Vizeletaramlas-vizeletmes#yi
nomogrammok (Siroky) ismeretesek az alacsony waeteiok mellett észlelt vizeletaramlas normalisridki
vizeletiritésre vonatkoztatott megadasahoz. [1, 3]

Cystometria (hdlyagtikddés teddési fazisp Holyagszenzibilitds és hélyagkapacitds meghatadeozastrusor
hyperaktivitds (akaratlan detrusor kontrakcié, mkdiget egyszeres, terminalisan jelentkeragy fazikusan
ismétbds) kimutatasal/kizarasa. Hoélyag compliance megadédsacompliance 20ml/vizem alatt csékkent,
10ml/vizecm alatt kifejezetten alacsony. Tarolasikeszban a detrusor nyoméas mérése. [3]

Nyomas-aramlas vizsgalat (hélyatiwddés Uritési fazisa)Tajékoztat a hélyag kontraktilitdsarol, ez alapjan
elddntheb, hogy a csokkent vizeletaramlas éelleges oka a gyengult holyagkddés (hypo-, akontraktilis
detrusor) vagy als6 hugyuti obstructio (hyperkoktitis detrusor). Ezen vizsgalat elvégzése kilondfmtos
olyan beavatkozasokdt, ahol a kifolyasi ellenallas fokozasa a cél @inkinencia gatlo rfitétek). Megjegyzés:
gyakran panaszkodnak egyes vizsgalo helyeken, hggmas-aramlas vizsgalatot nem tudnak végezni. Amen

22/68



Egészségugyi szakmai iranyelv 000784
A felnéttkorban ebforduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

nyiben a cystometria feltételei adottak, akkor t&smetesen az Uritési fazis is vizsgalhato, hiszessepan azt
jelenti, hogy a hélyag feltdltése utan a beteg gyhgben 16w méi-katéterek mellett vizel. A fentiek alapjan
mindenképpen javasolt cystometriat ket a hélyag Uritési fazisat is vizsgalni.

Ajanlas40

Urodinamikai vizsgalat soran a cystometria utan nymas-aramlas vizsgalatot is végezni kell. (D)

Urethra nyomas-profil vizsgalat (UPP). A hlugycgar6-nyomasanak grafikus abrazolasat adja. Stdizdtr
technika, de bonyolult, hosszadalmas az elvégzeehiezen reprodukéalhato.

Formai:

- Nyugalmi profil (nyugalmi zaré-nyomast adja meg)

- Stressz profil (kbhoégés alatti urethralis nyomasteanisszio)

- Munka profil (akaratlagos sphincter-kontrakcio nélgise)

Segitséget nyujthat recididinstressz inkontinencia esetén az alsé hugyuti-eéildddés pontosabb jellemzésé-
ben és a tovabbi kezelésjit@ti tipus kivalasztasdban. A nyugalmi profil csék&se elssorban sphincter-
gyengeségre, a nyomastranszmisszio csokkenéseipkdip vaginalis descensus jelenlétére utal. Akapro-

fil romldsa a medencefenéki rehabilithcios tornafiéimterapids kezelés eredménytelenségét vetittléte
(mindkét nemre igaz). A 20 vizcm alatti nyugalmicayoméas mindenképpen nehezen kezé|rsilyos inkon-
tinenciara utal. Postprostatectomias vizeletinkweritiaban a nyugalmi és a munkaprofil meghataroadbat
tovabbi informaciot. A hugydés mikodését mér kilonbdd mdodszereknek j6 lehet a vizsgalat/megismételt
vizsgéalat megbizhatésaga, de az eredmények neml&oak mas urodinamikai vizsgalatokkal vagy a leitie-
kontinencia sulyosséagi fokaval. (LE: 3) [1, 2, 13, 15, 21] Egymasnak ellentmondé, alacsony gitonyi-
tékok vannak arra, hogy a haggasiikodésének urodinamikai vizsgalatai vajoéreljelzik-e a stressz inkonti-
nencia nitétjének kimenetelétaknél.

Ajanlas4l

Nem javasolt rutinszenien a hugycényomas-profilometria néi betegnél. (C)[1, 2]

Valsalva Leak Point Pressure (VLPP). A vizeletghpemési nyomas meghatarozasa térténhet vesicaliéan,
lyagban 1é% méikatéter segitségével (vesicalis VLPP) vagy holytgka nélkil rectalis mészonda segitsé-
gével (abdominalis VLPP). Nem standardizalt tecanikehezen reprodukalhatd, ugyanakkor egyisbermint

az UPP. Elésorban arrdl informal, hogy a stressz inkontiner@dterében inkdbb zaréizom gyengeség vagy
inkabb urethralis hypermobilitas all-e.

Videourodinamikai vizsgalatNeurogén hattér, magasnyomasu holyéigidés, reflux gyandja esetén, ha az
inkontinencia als6 hugyuti obstructioval tarsulbhézori eredménytelentitéti kezelés utan jelenthet jeléat
segitséget. [3]

Urethro-cystoscopiaA higyhdlyagban (gyulladasgkdaganat, diverticulum, fistula, cystocele) égigyesiben
(sikilet, k5, obstruktiv prosztata lebenyekjikzholyagnyak, spasztikus béikiilss sphincter) észlelhételval-
tozasok kimutatdsat segiti. Férfiaknal megitélfeekil$ zardizom ténusa, az akaratlagos kontrakcios képess
ge. [3, 9, 10, 20]

Koétele® az urodinamikai vizsgélat elvégzése urge vagy eam&ontinencia miatt végzett egyéb invaziv be-
avatkozas (pl.: sacralis neuromodulaciétteteszt stimulacio, botulinum toxin intradetrusojectio) ebtt, vize-
Iési zavarral tarsult (kivéve az urogenitalis ppsias okozta vizeletlritési zavar esetén, ha adatok egy-
értelmi és emiatt egyébként isiibét sziikséges), vagy egyértélikivalté okra nem visszavezetlighkontinen-
cia, neurogén hattér gyanuja esetén. (LE: 4)

Képalkot6 vizsgalatok

Hasi ultrahang javasolt iitét ebtt vese-uregrendszeri tagulat kizarasara, holyadbanelvaltozasok kimutata-
sara. Cystographia, transvaginalis UH j6l mutajaamatomiai eltéréseket, a descensus mértékétyethedé-
sét, hasi nyomasfokozddaskor bekdvetkealtozasokat, refluxot, fistulat. Kifejezetten gaggerefi prolapsus,
enterocele esetén gondoljunk az ureterek helyzktdegvaltozasara (urographia, CT). A medencefeigdga-
latéra (prolapsusok, hélyagnyak mobilithsa, szdlahalok elhelyezkedése) az ultrahang mellett a2 MR-
kalmazhat6. Képalkotd vizsgalatokkal megbizhat@dret mérni a hélyagnyak és a hudyesobilitasat, noha
nincs bizonyiték arra, hogy barmilyen klinikai hasZenne ebdil az inkontinens betegek szamara. (LE: 2b) [1,
2,9, 13, 28] Medencefenéki képalkoté vizsgalattdehet mutatni a levator ani levalaséat és hiatuadonban
kevés bizonyiték van ennek klinikai hasznara. (2B} [1] Ultrahangvizsgalattal jél lehet vizsgalnihagyc$
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e

kozotti kapcsolat vonatkozasaban. (LE: 2b) [2] Atfek alapjan tehat lathatd, hogy nincs egyértiebwidencia

a képalkot6 vizsgalatok klinikai hasznossagaragdenem jelenti azt, hogy k&sbi vizsgalatok esetleg nem
igazolnak barmely éhyuket a kivizsgalasban. Ezért, ha van ra l&déiink és a kezelés kimenetelét befolya-
solhatja a medencefenéki anatémiat mutatd képdikertddmeénye, elvégezhetjik azokat.

Ajanlas42

A nemzetkdzi iranyvonalak nem ajanljak a réi, nem komplikalt stressz vizeletinkontinencia ruthszeni
vizsgélataban a felé, illetve als6 hugyuti képalkotok alkalmazésat. (A]2, 21]

Ezzel az ajanlassal jelen iranyelv ké&iziiem értenek egyet. Hazai viszonyok kdzepette @wgyogus vagy
négyogyasz altal végzett hdlyag és vese ultrahanggiképes finanszirozasa van csupan, igy a kezebsié-
geket nem emeli meg. Ugyanakkor minden kismedeiatsd, higyuti ritét utan, ha ritkan is, dedbrdulhat
vizeletiritési zavar, részleges vagy teljes urewusio. E6bbi megitélése csak akkor lehet korrekt, ha a beteg
nek a nfitét ebtt is volt vese ultrahang vizsgalata. [52]

Ajanlas43

A felnétt inkontinencia miitéti kezelése ditt javasolt a hdlyag és a vesék UH vizsgalata. (D)

2. szamu abra. A felitt n6i és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasi ésatélsi algoritmusa

Panaszok — | G0, Kevert Urge Komplikalt inkontinencia

3

Anamnézis
(kérdGivek, vizelési naplok hasznosak)

.. P — Fizikalis vizsgalat
Kotelezb és javasolt

| PN Stressz teszt
alapvizsgalato Vizeletvizsgalat

Residuum

.
0

Eredménytelenség, recidiva esetén

L 4

Szakorvosi vizsgalat

e Urodinamikai vizsgalat
Kiegészitd, specialis — Képalkotok
vizsgalatok

Endoscopia

4

Alapellatas is

Szakellatas

KEZELES

A ndi vizeletinkontinencia managementjét részletesénszamu tablazatban, a férfi vizeletinkontinerediatasi
irAnyvonalait az 5. szamu tablazatban mutatjuk be.

Az elsidleges inkontinencia kezelés csak akkor kelbhét el, ha kizartuk azokat az allapotokat (haeratu
hagyuti fertzés, jelenis vizeletretencié vagy vizeletrekedés, neurogéapat] hugyuti kdvesség), melyek
egyéb urolégiai vagy neuroldgiai kérallapotokra. (@yulladas, daganatgkneurolégiai betegség) utalhatnak.
Ezen esetekben az egydrhrigyuti ferbzést leszamitva szakellatdsban zajlé kivizsgaléessyait.

Amennyiben a kezelés eredménytelen, szakellat&rialas szikséges.

Elsé vonalbeli, nem gydgyszeres, nem invaziv konzervetkezelés az alapellatasban

Barmely inkontinens beteg ellatasa soran torekkeihia célzott vagy oki kezeléssel parhuzamosankemtgtt
tinetmentesitédtis, mely vizeletfelszivd segédeszkdzok alkalmazakvaldsithatd meg.
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Atmeneti vizeletinkontinenca segédeszkoz

Ajanlas44

A vizeletinkontinencia az életmiréséget jelenésen rontja, ezért minden inkontinens betegnek javamt
atmenetileg vizeletinkontinencia segédeszkoz a kaggalas idejére, az adekvat kezelésdigontjaig, vagy ha

a kezelés nem eredményezett teljes javulast, illetwéglegesen olyan betegeknél, akiknél eredményes
kontinencia kezelésre nincs lehéség. Ugyanakkor figyelmeztetni kell a betegeket, by a segédeszkéz

csak enyhiti a kellemetlen tiineteket, de egyaltalanem javitja, illetve gyogyitja az inkontinenciat,nem
jelent kezelési alternativat. (D)3, 18]

Vizeletfelfogd segédeszkdzok (betétek, nadragpeleris condom urinal)

A j0 minésédi és elegenten nagy nedvszivo kapacitasi vizeléfty betétek és nadragpelenkak elengedhetet-
len segédeszkdzei az inkontinens betegek ellaths&gyide]i széklettartasi probléma esetén nadragpelenka
viselése javasolt. A betétekkel nem lehet hatas&saalni a vizeletinkontinenciat (LE: 1b), azonlmbetegek
életmirbsége szempontjabdl a vizeletfelfogé eszkdzok hdasenfobb, mint ha semmilyen kezelést nem alkal-
maznank. (LE: 4) A kontinencia gondozasban, apaldsbegédeszkdz alkalmazasakor aldpeét a betétek,
nadragpelenkak teljes szivargasmentességének idamsmelynek eléréséhez sziikség van a bete@sestiel-
lemi adottsagaihoz leginkabb illeszKededvszivé segédeszkozokre, mivel a kulodbidetéteknek kilonbdz
elényei, illetve hatranyai vannak. (LE: 1b) [2]

Ajanlas4s

Javasolt vizeletfelszivé segédeszkdz felirasa azkontinencia okozta panaszok javitdsa céljabdl
vizeletinkontinens betegeknél. (B]1, 2, 3, 4]

Ajanlas46

A javasolni kivant nedvszivé eszkdz tipusanak, kap#tdsanak és méretének kapcsan a kivalasztas soran
vegylk figyelembe a vizeletinkontinencia tipusat ésulyossagat, valamint a beteg testi és funkciongli
adottsagait, mobilitasat, és egyéb apolasi-életvitegényeit. A tiinetek intenzitasatol fligden az optimali-
san alacsony nedvszivé kapacitas és 1 napon bekszkozcsereszam ajanlott. (AR]

Nedvszivé segédeszkoz valasztaskor javasoltsz@nu tabla alapjan tori@teegyszeisitett segédeszkdz va-
lasztasi sémat kovetni. Ennek alapjafisebr a beteg napi életvitelének és apolasi igérkeinegfelad alapti-
pus kivalasztasa sziikséges, majd a testméret édvazivokapacitas figyelembe vétele. A véglegesédiebtt
mérlegeni kell azt is, hogy végll gyakorta a csalgok és az apolé személyzet feladata lesz ezekaizasa,
cseréje. A beteg életvitelének, funkciondlis éd@mai adottsadgainak, az inkontinencia jellegéreekegfeles,
valamint a meglév dnellaté képesség maximalis kiaknadzasat egyaiatustté nedvszivd segédeszkdz alkalma-
zas igy jO eséllyel elérhiietA modszerrel minimalisra csokkentet hibas segédeszkdz hasznalat miéfoel
dulé vizeletszivargas, ami altal mindenneféarulékos koltség és a napi betét/pelenkacserksépglet is csok-
ken. Vizeletinkontinens férfiaknal a himvedgelenkak hatékonyabb vizeletfelfogast és jobb éfeiséget
biztositanak, mint az egyéb nedvszivd termékek: (ki A himvessipelenkak biztonsagosabbak, mint a hagy-
uti katéterek, ha nincs maradvanyvizelet. (LE: EBjfiak esetében a penisre hlazhatd és vizelgtgysakhoz
csatlakoztathat6 kondom urinalok is javasolhat@katholyagirilés reziduummentes. A vizéldglmart brte-
riletet hAmosité kéicsokkel kezeljik. Gombasihelenségek gyogyitasara gombaellenes krémekebckéket
hasznalunk. Az egyénre szabott, megteks mirbségi gydgyaszati segédeszkozellatdsban kiemglkeerepe
lenne a kontinencia szakasszisztenseknek. Eze&épegteremtése és a megfeltamu szakember kiképzé-
se alapvet fontossagu.

Penisre helyezhéteszkdzok

Ajanlasa7

Javasolt a kondom urinal hasznalata olyan vizeletkontinens férfiaknak, akiknél nincs jelentés mennyi-
sédi maradék vizelet. (A)[2]

Ajanlas48

Férfiaknal péniszelszoritd eszkdzok alkalmazasa azeletinkontinencia kezelésére nem javasolt. (A2]
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Ajanlas49

Rutinszeriien ne javasoljuk hivelyen bellli eszkézdk hasznakt a vizeletinkontinencia kezelésére gknél.
(B) [2]

Altalanos intézkedések, javaslatok, életméd-valtoatas

Szamos életmédfaktor kontinenciara gyakorolt hatagggaltak. Férfiakban jelenlegi ismereteink g#enin-
csenek bizonyitékokra alapozott ajanlasok, dedrstetien nekik is ajanlottak. dknél az aldbbiakban részle-
tezettek ismeretesek.

Talsaly

A talsuly szerepe egyértelran bizonyitottnakiinik az inkontinencia kialakuldséban, illetve a gébtcsdkken-
tés a panaszok javulasat eredményezheti. (LE: 1b)

3. szadmd tdblazat. Nedvszivé segédeszkoz felirasslgveatrix-szdien abrazolva (ISO 15 621 konform esz-
kbzvéalasztasi séma)

Fébb nedvszivéd eszkdztipusok Beteg Onellatd képessége kieléght
(ISO 15621 konform eszkozvalasztasi
séma)
Kdzepes - sulyos vizeletinkontinencia .
tiineti kezelésére igen nem
§ 3% ,
= , alsénemi-szen, ; N
o o> 2 igen N - ovvel rogzitett
~ s s ovvel régzitett
o~ > E
T g5 N2
N S O c
> 95
X X ) A I
< . N ragasztocsikos,
& RE nem ovvel rogzitett agasztocs!
O 0 g ovvel rogzitett
Ajanlass0

Elhizott betegnek javasolt a testsulycsokkentés. JAA testsuly csOkkentése bizonyitottan javitja a
kontinenciat. [1, 2, 3, 4, 5, 36, 50]

A tulsulyossag a vizeletinkontinencia egyértélkockazati tényaje nsknél. Az 5%-t meghalad6é mértigko-
gyas hatasara tulsulyogknél mérsékidik az inkontinencia. Tulsulyos cukorbeteg fidteknél a testsulyreduk-
cié csokkenti a vizeletinkontinencia kialakulasakakkéazatat.

Dohanyzas

A dohanyzas, valésziteg a gyakori, heves kohdgési rohamok miatt (krdsikronchitis) fokozhatja a vizeletel-
folyds kockazatat, bar az eddig ismert tudomanymsnlyitékok nem tudtak a dohanyzés és az inkontiaen
Osszefliggését egyértdlan igazolni. Kiléndsen azon betegekben, akik nap@ftndl tobb cigarettat szivnak,
felerésddhet a vizeletinkontinencia. (LE: 3) Nincs eggknti bizonyiték, hogy dohanyosoknél gyakoribb lenne
az inkontinencia (LE: 3), és arra sem, hogy a dphés elhagyasara javulna az inkontinencia. (LEB&) a
bizonyitékok nem tudtak a dohanyzas és a vizeletitikencia egyértelth 6sszefiiggését igazolni, dohanyos
inkontinens betegnek javasoljuk a dohanyzas eltsdya

Ajanlas51

Dohanyos inkontinens betegnek mindenképpen javasadtdohanyzasrdl val6 leszokas. (A, 2]

Székrekedés

A tartés, kronikus székrekedés noveli az inkontoieresélyét. (LE: 3) ks betegeknél a multimodularis maga-
tartasterapia javitja a székrekedést és a viz&lattimenciat egyarant. (LE: 1b)
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Ajanlass2
Vizeletinkontinencia és egyiddjleg fennall6 székrekedés esetén kezeljik a székrdkst. (C)[2]
Testmozgas

A rendszeres testmozgas, aé jallegi munkavégzés csokkentése j6tékony hatasi lehetlanoefenéki izom-
funkcio javitasara és a stressz inkontinenaidoetiulasanak csokkentésére. A nehéz fizikai munkgi® nok-
nél a medencefenéki prolapsus és a vizeletcsepdfésdulasa gyakoribb lehet. Nincs még bizonyitélaarr
hogy a fizikai aktivitds keriilése, vagy csokkentgsdtana a vizeletinkontinencian.éNsportolok tapasztalhat-
nak vizeletinkontinenciat intenziv fizikai aktivitkozben, de a mindennapi tevékenységeik kdzben (idin3)
[13, 15] A megeiltetd testmozgas nem hajlamositjaéket vizeletinkontinencia kialakulasara a &élsi életiik-
ben. (LE: 3) Mérsékelt intenzitdsu testmozgas eskigebb az inkontinencia&@brdulasi aranya a kdzépkoru
vagy iddsebb knél. (LE: 2b)

Ajanlass3

Az intenziv testmozgast védr néi sportoldkat tajékoztassuk arrél, hogy az intenzivtestmozgas nem haj-
lamositja éket inkontinenciara késsbbi életik folyaman. (C)[2]

Kavéfogyasztas

A diétas megszoritasok kozoétt a csokkent kavéfaggasvizelettarolasi zavart mérsgklatasat igazolta néhany
vizsgélat. A koffeinbevitel csdkkentése nem javéjaizeletinkontinenciat, de cstkkentheti a $8sggi tlinete-
ket és a gyakorisagot. (LE: 2)

Ajanlas54

A kavéfogyasztas cstkkentése javasolt inkontinengidletve egyéb vizelettartasi panaszok esetén. ([), 3]
Alkoholfogyasztas

A rendszeres alkoholfogyasztassal kapcsolatosanakangyan kézlések, de jelenleg még nincs egyéiitelm
bizonyiték arrél, hogy ezen élvezeti szer fogyaszs a vizeletinkontinencia kdzotti szoros kaptdétezne.

Folyadékbevitel

A csokkentettfolyadékbevitel szerepet jatszhat az inkontinerizéglok szamanak redukaldasadban abnormalisan
sok folyadékot fogyaszt6é betegekben. Egyébkéntlzemoa folyadékmegvonas dehidraciéhoz és a huggndi f
zések kialakulasahoz vezethet (javasolt, hogy & viapletmennyiség 1500 és 3000 ml kdzott legy&mnek
megfeleben diabeteses betegekben az osmoticus diurézik@dsetkezményes polyuria csdkkentése javithatja a
vizelettartasi panaszokat.

Ajanlass5

Ellentmond6 bizonyitékok vannak arra, hogy a folyadkbevitel médositasa befolyasolja-e a vizeletinkon-
tinenciat, illetve a tarolasi tiineteket és az életméséget, igy egyértelin ajanlas nem adhaté. (D]1, 3, 18]

A holyagban 6% betegségek (gyulladasy,kdaganat) szanalasa mar dnmagaban elégségesaléiiathnyire
urge inkontinencia formajaban jelentkezzelettartasi zavar kezelésére. Akut alsé hugfaitbzés esetén 25%-
ban észlelhetlink inkontinenciat. [3]

Ajanlas56

A hagydti fert 6zés meglétekor annak kezelése javasolt az alapefiéban. (A)[1, 3]

Eletkor és nem

A vizeletvesztés gyakrabbabkmél (nsi-férfi arany: 85:15%) fordul é| és a kor élrehaladasaval gyakorisaga
novekszik (LE: 1) [3], bar a ,Veneto Tanulmany” emé80 év felett nem észlelléekiildnbség a nemek kdzott.

Immobilitas

Az immobilitas hatranyos, mert agyhoz kotétt bekegd gyakrabban jelentkeznek vizelettartasi panasizios-
otthonok lakéi kozott végzett felmérés mobilis lgetkben 23,5%-ban, immobilis betegeknél 82,1%-béiit ta
vizeletelfolyast, melynek dotitrésze késztetéses jeliedd rendszeres testmozgas fokozza az izmok, igga m
dencefenéki izomzat vérellatasat és javitjikduését, azonban nincs még tudomanyos bizonyiték hogy a
fizikai aktivitds kerulése, vagy csokkentése roatarvizeletinkontinencian. [3, 13, 15]
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Mentalis allapot

Id6s betegek kérében ép szellemi funkcié mellett 36,@émentia esetén 76,7%-0s inkontinencia arangstap
taltak. Dementia fokozza az inkontinencia kockazt& 2) [3, 38]

Terhesség, sziilés

Terhesség és hilvelyi sziilés egyértadmnoveli a ké&sbbi életkorban kialakuld vizeletinkontinencia koz&éat.
(LE: 1) [1, 2, 3] Nehéz sziilések, eszktzos beavdikuok, nagy sllyd magzat esetén gyakrabban ésslgbst
partum inkontinencia.

Medencefenéki torna

Ajanlass7

A terhesség utani inkontinencia jol reagél korai mdencefenéki tornakezelésre. (BR, 4, 13, 14, 15]
Ajanlass8

A szakszeli segitséggel preventiven végzett (ante partum) gadmtorna segit megdizni a szulés utani

inkontinencia kialakulasat, ezért egészséges, konéns el$szilé néknek javasolt szlilés ditti medencefe-
néki izomtornat végezni. (A)[2, 4, 13, 14, 15]

Tarsbetegségek, mitétek

Vizeletinkontinenciat okozhatnak, illetve - kuldedsidiseknél - stlyoshithatjak a panaszokat az alabbgkét
gek, allapotok, amelyek poliuriaval, nocturiavakdzott hasiiregi nyomassal, cstkkent medenceféenghkito-
nussal vagy kozponti idegrendszeri zavarokkal j@dia egyutt: szivelégtelenség, kronikus veseelégseélg,
cukorbetegség (LE: 2), kronikus obstruktiv dbdtegség, idegrendszeri zavarok, stroke, demenclarosis
multiplex, &ltalanos kognitiv karosodas, alvdszakaobezitas, genetikai hajlam (LE: 1), urogenst@iolapsus,
hysterectomia (LE: 2) kismedencei radicalitétek, besugérzas, illetve transurethralis beavatwk. [13, 14,
47, 50, 51]

Nem inkontinencia miatt szedett gyogyszerek adagaanak valtoztatasa

Szamos, kilondsenddkorban szedett gydgyszer szignifikdns hatassal hélyagfunkciora és mellékhatasként
akar inkontinenciat is okozhat. Az esetek tdbbségézonban nem lehet bizonyossaggal megallaphagy
egy adott gydgyszer okoz-e vizeletinkontinenciéllehet az alapbetegségre adott gyogyszerek adsgah
maodositasa az inkontinencia kezelését szolgal&kdgyai beavatkozasnak tekinthehagyon kevés bizonyiték
van ennek hasznéara. Ennek ellenére, javasolt gigatkorabbi gyogyszeres kezeléseket ésdllam minden
Ujonnan elkezdett gydgyszert, amely 6sszefligghetedetinkontinencia kialakulaséaval vagy sulyoshbssiél.
Ajanlas59

Javasolt a korabbi gyégyszeres kezeléseket mindeizeletinkontinens betegnél régziteni. (A)2]

Ajanlas60

Javasolt minden Gjonnan elkezdett gydgyszert ellénizni, amely dsszefligghet a vizeletinkontinencia ki
alakulasaval vagy sulyosbodasaval. (G2, 4]

Fennall annak a kockazata is, hogy a gyégyszereaditdsa vagy megvaltoztatasa nagyobb karralrént
haszonnal. A hypnotikumok, illetve a kdzponti ideggszerre haté gydgyszerek az alkoholhoz hasomépn
rimalhatjak a beteg holyadtkddésre forditott figyelmét, a diureticumok polyatrikbvetkezményes késztetéses
vizelési ingereket okozhatnak. (LE: 3) [1] Ezekrelgydgyszereknek leliettg szerinti elhagyasa vagy mas, a
vizelettarol6 funkciét nem befolydsold készitméngeerélése a kontinencia visszatérését eredmértyeahe
alpha blokkol6 tipus( antihypertensivumok a zadmizat tonuscsokkenése révén vezethetnek inkontéenc
hoz. N5knél ezen készitményekéadézhetik vagy sulyosbithatjak a vizeletinkontin@hcigy a gyoégyszerek
abbahagyasa enyhitheti az inkontinenciat. (LE: @)alkban kontinenssknél a szisztémas 6sztrogénpétlo tera-
pia fokozza a vizeletinkontinencia kialakulasanakkéazatat (LE: 1a) [2], és sUlyosbitja a vizeletimfinenciat
azoknal a 8knél, akiknél az mar korabban is fennallt. (LE: 4)
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Viselkedésterapia

Korlatozott bizonyiték van arra, hoggirvizeletinkontinencia esetén a magatartasi beawzadisok jobbak, mint-
ha a beteg nem kapna kezelést. (LE: 1b) A visekted&pia két résab all, és 6nmagaban alkalmazva & n
hyperaktiv hélyagpanaszok, urge, illetve keverbmtinencia elé vonalbeli kezelésében lehet hatasos.

Jol egyittnikdds beteg esetén hélyagtréninget (vizelési tréningis néven késleltetett vizelést) alkalmazha-
tunk, melynek célja a hélyagkontroll javitasa észelések kozoétti idtartam meghosszabbitasa, igy a vizelések
szamanak csokkentése. A tréning soran a vizel§srfmt és a hyperaktiv hélyagkodés fiziologidjanak is-
mertetése utan a beteget megtanitjuk a késleltetattetiirités technikajara. Vizelési inger jelatésekor a
beteg nem megy a mellékhelyiségre, hanem zéaroizbsaitehlizva vérja, mig az inger lecsendesediksas c
ekkor Uriti ki holyagjat. Eredményes kezelést kéeatakar hetente 20 perccel is sikerll névelni @lggek
kodzotti idstartamot. A tréning fontos része a vizelési napiélyhsl a folyadékbevitel és vizeletkivalasztas elle-
nérzése mellett a vizeletlritések szamat és a vizkl&dzott eltelt idt is lathatjuk. Utdbbi két informacio a
beteg szaméara a tréning soran pozitiv visszajedrésk szolgal és noveli a kezelés hatékonysagatéming
eléfeltétele a normalis ténusu, tudatosan szabdlyézlyatakaratlagos kontrakcidés képességgel bironsper-
miikddés. Az ids betegek 30%-a Onallban mar nem képes a sphiakteatlagos 0sszehlzasara, ezért ilyen
esetben a vizelési tréningdttla sphincter-rikddés helyreallitdsat@egit fizioterapiara is szikség van.
Ajanlas61

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

A kezelés utan 6 héttel a betegek felénél az inkens epizddok szama 50%-kal csdkkent, 30% pediggza
mentes lett.

Ajanlas62

Elsé vonalbeli terapiaként javasoljunk hélyagtréningetkésztetéses vagy kevert vizeletinkontinens fdity
teknek. (A) [2]

Ajanlas63

A néi stressz és kevert inkontinenciaban a viselkedésépiaval kiegészitett medencefenéki torna-kezelés
révidtavon eredményesebb, mint a medencefenéki trémg 6nmagaban végezve. (HR, 13, 14, 21, 38]

A hélyagtorna hatékonysaga csokken a kezelés abpaba utan. (LE: 2) Ellentmond6 bizonyitékok vannak
arra vonatkozéan, hogy a holyagtorna jobb-e a gyoenes terapianal. (LE: 2) A holyagtréning és az
antimuszkarin gyogyszerek kombinalasa nem eredrzémggyobb javulast vizeletinkontinencidban, de tieble
egyéb alnyei a kombinalt kezelésnek. (LE: 1b) A hoélyagtojolab, mint az énmagéaban hasznalt pesszarium.
(LE: 1b) [1, 2, 15]

Mentalisan rosszabb allapotd, nem kooperalé betegmé@alett tréning (serkentett vagybiitett vizelés) lehet
eredményes. Ennek lényege, hogy a betegnek a sized@lokbdl megismert vizelésidkivzoket figyelembe
véve, a nem kontrollalhaté vizelési ingestekel kell mennie a mellékhelyiségre hélyagjat kiémie. Ez a tech-
nika rosszabb altalanos allapotu betegek eseténaakdipol6 személyzet segitségével (figyelmeztbtitaget a
vizeleturitésre) is végezltetA mddszer az inkontinens epizodok szamat 40%skesokkentheti.

A toalett tréning - 6nmagéban vagy magatartas-nié@program keretében alkalmazva - javitja a ikemiciat
a gondozasra szorul6dsl embereknél. (LE: 1b) Az éditett vizeletlrités csdkkenti a vizeletszivarggakprisa-
gét a karosodott kognitiv képesédgrfiaknal és tiknél. (LE: 1b)

Ajanlas64

Csokkent kognitiv képessét, inkontinens felnétteknek javasolt az idbzitett vizeletirités alkalmazasa. (A)
[1,2]

Fizioterapia
Medencefenéki izomzat funkcidjanak javitasa

A medencefenéki izomzatésitése harom kezelési format jeldl. &&srban 6i stressz inkontinencia kezelésére
javasolt, de ,surgsségi” panaszok, illetve kevert inkontinencia eségéebnyt jelent, ha a zardizom-funkcio
jobb, st férfiak prosztata ifitét utani zaréizom-gyengeségre visszavezétheeletinkontinencidja esetén is
hatékony.
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A medencefenéki izomtorna-gyakorlatok (Kegel-gy#tok vagy mas néven Pelvic Floor Muscle Training -
PFMT) a periurethralis izomzat kontrakciés erejéjamktasa révén fokozzak a zardizom-apparatus ngiges
kontrakcids ténusat. &k enyhe vagy kozepes stressz inkontinenciaja esetéedencefenéki izomtréning képezi
az elévonalbeli kezelés alapjat.

Ajanlas65

A medencefenéki izomtréning a stressz vizeletinkoimtencia elévonalbeli kezelése. (A}l 2, 3, 4, 13, 15]

Az izomtorna-gyakorlatok végzése esetén szignikanjobb gydgyulési és javulasi ardnyok észléienint
placebo mellett vagy a kezelés nélkiili esetekbémesSz inkontinens & nsknél az intenziv PFMT hatéko-
nyabb, mint a hélyagtorna. (LE: 1) A gy6gyulasi(isi arany PFMT utén stressz és urge inkontinbacid56-
70%. Stressz és kevert inkontineré&mél a PFMT hatékonyabb az inkontinens epizédoklastiésében és az
életmirfség javitasaban, mintha a beteg nem kapna kezMiésts bizonyiték arra vonatkozoan, hogy a PFMT
jobb, mint a kezelés hianya a gyogyulas tekintatélleE: 1) A nagyobb intenzitdsiu tornaprogramoletile a
biofeedback fokozza a jotékony hatést, azonbartmk&égek nem maradnak meg hosszua tavon. (LE: 1)

Ugy tiinik, a biofeedback nem a gatizom-tornagyakorlataiékonysagat néveli, hanem a helyes technika elsaja
titasaban segit. A betanitott/felligyelt PFMT progtatékonyabb, mint az egyediil elsajatitott PFNLE.: (1) A
csoportban végzett PFMT ugyanolyan hatékony, nirggyénileg végzett kezelés. (LE: 1) Az izomtorpers-
pe, mas egyéb kezelési médokkal kiegészitve még biromyitott a stressz inkontinencia mégeélsébenA
soljunk legaldbb 3 hoénapig tartd, felugyelt PFMTelsbvonalbeli terapiaként stressz vagy kevert
vizeletinkontinkontinens gknek.

Ajanlas66

Az intenziv’ PFMT kezelés (t6bbféle oktatasi anyagszemélyre szabott kezelés fizioterapeutaval, rend
szeres megefsitések) hatékonyabb a ,standard” terapiaval szembe (A) [2, 3]

Ajanlas67

Javasolt legalabb 3 hoénapig tartd, feligyelt PFMT-elsivonalbeli terdpiaként stressz vagy kevert
vizeletinkontinens nsknek. (A) [2, 3]

Ajanlas68

A PFMT programoknak a leheté legintenzivebbeknek kell lenniiik. (A)2, 3]

Stressz inkontinenséknél a PFMT ugyanolyan hatékony, mint a duloxegzedés, és kevesebb mellékhatassal
jar. (LE: 2) Az urge inkontinencia kezelésében dMFHobban toleralhatd, mint az oxybutynin. (LE: &)ter-
hesség korai szakaszaban elkezdett PFMT csokkeirikantinencia kockazatat a terhességkégakaszaban,
illetve akar 6 hénapig a szillés utan. (LE: BkNél a szilés utan kdzvetlenil elkezdett PFMT dl2dhénapon
keresztil is javithatja a vizeletinkontinenciate(L1)

Ajanlas69

Javasolt feligyelt PFMT el$ alkalommal varandés, kontinens isknek a sziilés utani idszakban az inkon-
tinencia megeézése érdekében. (AL, 2, 23]

Betegoktatas

A vizeletinkontinencia nem egy betegséget jeleahem egy allapotrél van sz6. Ennek alapjan éftheigy a

betegoktatasnak ki kell térnie, mindazotibbliekben emlitett tényékre (megedzés, rizikdfaktorok, életmod-
véltoztatas, konzervativ kezelések), melyek seggtgsl a betegek dnmaguk is képesek allapotukatajayi
illetve a tiinetek kialakulasat megehi.

A beteg elévonalbeli kezelésbe vonasanak épplgy integrane r@stiagndzis és az azonnali primer eszktzos
tlinetmentesités, mint a beteg elemi informalasasas és bioldgiai vetuletékrilletve a praktikus konzervativ
terapias tennivaldkrél. A pillanatsZeés negativ érzésekkel terhelt élethelyzetben etitég elégtelen beavat-
kozas kiszolgaltatottsag és bizalmatlansag érzgsgszti a paciensben.

Ezzel szemben a megfeidbeteginterji a felkésziilt és empatikus egészséghmikacio a helyzet és a tiinetek
stabilizacigjat is tAmogatja, amire a paciensekp@iens adherenciajat épiteni lehet. (D)
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Ajanlas70
A megfeleb eszkdztipus kivalasztasa mellett mindig a minimunkapacitasu eszkéz meghatarozasa java-
solt. Az eszkbzcsere hozzatartozéi vagy betegoldadiitisa a lehéeghamarabb sziikséges. (D)

A vizelettartasi zavarok nagyobbik része konzewatbn kezelhét A terapiaban aktiv szerep jut a megiélel
beteg-egyttriikddésnek. A medencefenéki izomtréning csak akksr latékony, ha a gyakorlatokat a beteg
helyesen elsajatitotta és azokat napi rendszeigelség ebirt intenzitdssal és mennyiségben végzi. A torna
megtanuldsaban nagy segitséget jelent a biofeedbad&zer, mely izomét jelzs, kulonféle mérhét paraméte-
rek auditiv vagy vizudlis Gton torténvisszajelzésével serkent a gyakorlatok intenziveBlgzésére. A
gatizomtorna elsajétitdsdban, kilondsen olyan bktegetében, akik a medencefenéki izmokat mar nmeik é
helyesen, nélkilozhetetlen szerepet jatszanak zekégydgytornaszok. J6 medencefenéki innervaciésahz
izommozgas megfeléltudatosuldsaval bird betegeknél azonban a gatwomelsajatitasa gyogytornasz nélkdl
is lehetséges adekvat ismeretanyag segitségésell4115, 19, 33]

A viselkedésterapia két fmodszerének, a ,hélyagtréning” és a ,toalet-trghielsajatitasanak is elengedhetet-
len feltétele a betegek szakszemélyzet altal térodmatasa.

A betegoktatasban és a panaszok alapjan torfgetegiranyitdsban” a legnagyobb szerep nem israasra,
hanem az inkontinencia ellatasara kiképzett, gyakat rendelke& szakasszisztensi hal6zatra kellene, hogy
jusson. Jelenleg ez hazankban még nem megoldathjedébb célszek lenne egy akkreditalt képzési forméaban
tortérd ,kontinencia szakasszisztens” szakképzés megtésemAddig is helyi szinten minden betegellaté egy-
ségnek sajat maganak kellene megszerveznie azlédpétre vonatkoz6 betegoktatast, betegiranyitast.

Elsévonalbeli gydgyszeres kezelés az alapellatasban

A hyperaktiv hdlyag (tulmiikddé holyag) szindromaban/urge inkontinenciaban ajanlat gyogyszeres keze-
lés
Antimuscarin hatasu gyégyszerek

Az urge inkontinencia kezelésébendetsnalban szerefilantimuscarin gydgyszerek blokkoljak a detrusomizo
zatban talalhatd, paraszimpatikus stimulacié sactilkolin hatasara aktvaléddé muszkarin receptardi3).

A kezelés eredményeként csokken a hoélyagkontridgili® a hélyagkapacitds, az antimuscarinok eredménye-
sen csOkkentik az akaratlan holyagkontrakciok szara#isségét és iitartaméat. Az egyes gydgyszerek
pharmacokinetikai, pharmacolégiai tulajdonsagaizérelési formajuk egymastdl elidehet. Az antimuszkarin
szerek ER formulaciéi (elhiz6do kibocsatasu) haigio javitjiak és gyogyitjak az urge inkontinenci-
at/hyperaktiv holyagszindromat. (LE: 1b) [2] Az iamiscarin szerek tobbsége (atropin, tolterodinifesmhcin,
darifenacin) nagyobb lipidoldékonysaggal jellemaé&hercier amin, melynek kévetkeztében bejuthatnékza
ponti idegrendszerbe és ennek megéetakliékhatasokat okozhatnak. A kvaterner aminadsftium) a vér-agy
gaton nem jutnak at, igy kézponti idegrendszerilékbhatasokat nem okoznak. Nincs konzisztens bizékyi
arra, hogy barmelyik antimuszkarin gyogyszer jobhésiknal a vizeletinkontinencia/OAB szindroma gyi6dr

sa vagy javitasa tekintetében, illetve, hogy a ggagres terapia hatékonyabb lenne a magatartgséeds a
vizeletinkontinencia/OAB kezelésében. (LE: 1a) Nihkonzisztens bizonyiték arra, hogy a gyogyszerempia
hatékonyabb lenne a PFMT-nél az UI/OAB kezeléséKieh: 1b) A gyors (IR) és a lassu (ER) kibocsatasu
gyogyszerformék eltér hatékonysaguak és mellékhatdsprofiliak lehetnek. aitimuszkarin szerek ER
formulaciéi nagyobb aranyl széajszarazsagot eredezéek, mint a placebo. (LE: 1b) Az antimuszkariogy
szerek ER és napi egyszeri formulacioival altaldkiaabb a szajszarazsag aranya, mint az IR készyekéel,
noha a kezelés-megszakitasi aranyok hasonléak. (bEA betegek tdbb mint fele az &8 hénapban abba-
hagyja az antimuszkarin szerek szedését a hat§sbigsdya, nemkivanatos eseményekd@sban emiatt) és a
koltségek miatt. (LE: 2) Az antimuscarin gyégyskeseignifikansan hatékonyabbak az urge inkontireekeize-
Iésében és szignifikAnsan hatékonyabban cstkkantikkontinens epizédok szamat, mint a placebo: (&
(2]

Ajanlas71

A hyperaktiv hélyag szindréma/urge inkontinencia gygyszeres kezelésében é&lsonalban antimuscarin
(A) és béta 3 adrenoreceptor agonista (A) tipusu ggyszereket javasolt alkalmazni[1, 2, 4, 5]
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Ajanlas72

Javasolt korai kontroll (<30 nap) és felmérés (hatobnysag és mellékhatas tekintetében) az antimuscari
szert szed beteglinknél. (A) Ha idis embernek irunk fel antimuscarin szert, akkor fordtsunk figyelmet
az eseleges cognitiv funkcidkat érit mellékhatasokra. (A)[1, 2, 4, 5]

Ajanlas73

Ismert cognitiv dysfunkciéju betegnél antimuscarinszer csak kiemelt évatossaggal hasznéalhat6. ()
Ajanlas74

Ha cognitiv dysfunkciéra van gyand, javasolt mentas felmérés elvégzése az antimuscarin terapia meg-
kezdése ditt, illetve a mentalis status ellefirzése a terapia alatt. (C)2]

Ajanlas75

Felnétt urge inkontinens betegnek elédleges kezelésként azonnali, vagy elhiz6dd kibocast
antimuscarin szer adasa javasolt. (AJ2] Az elh(z6d6 kibocsatasu gyogyszerformak hatékonyekelésnek
szamitanak, mellékhatasuk azonban a placebéval 6stmsonlitva magasabb.

Ajanlas76

Mér az elss gybdgyszerfeliraskor leheiség szerint olyan készitmény felirdsa javasolt azAB/UI kezelésére,
mely valdszinileg a beteg szamara a legkevesebb mellékhatast okaz(D)

Ajanlas77

Ha az azonnali kibocsatasu készitmény hatastalanayasolt elhlizodé kibocsatasu, vagy hosszu hatasu
készitményt alkalmazni. (A)[2]

Anticholinergicumok

A trospium chlorid nem szelektiv muszkarin recefitimkkol6. Nem lép at a vér-agy gaton, igy a kogrink-
ciokat nem befolyasolja. Hosszu feleizédejii, naponta 30-45mg-os adagban hatékony a hyperagtyagpa-
naszok, késztetéses inkontinencia kezelésében.

Ajanlas78

A trospium chlorid javasolt a hyperaktiv hélyagpanaszok/urge inkontinencia kezelésére. (AL, 2, 3, 4, 5]
Ajanlas79

Ismert cognitiv dysfunkciéju betegnél trospium adaa megfontolandé. (B)[2]

A tolterodin gyors felszivédasu tercier amin. Bammszelektiv muszkarin receptor blokkold, mégislydghoz
a nyalmiriggyel szemben sokkal nagyobb funkcionéiislektivitdst mutat. A vér-agy gaton atlép. Ro(deR2
mg, naponta kétszer) és tartds (2-4 mg, napontszegyhatasu kiszerelési forméai ismeretesek. |gazbhté-
konyséaga a hyperaktiv holyag/urge inkontinenciakesgben.

Ajanlas80

A tolterodin javasolt a hyperaktiv hdlyagpanaszok/uge inkontinencia kezelésére. (Aj1, 2, 3]

A tartds hatasu készitmény mind effektivitdsabaindntolerabilitasaban a rovid hatasu készitmérsttell.

A fesoterodin a tolterodinhoz hasonlé vegydulet, dkitty aktiv metabolitja az 5-hydroxytolterodin.dBlye a
tolterodinnal szemben, hogy a hatékonysagat tekinincs akkora egyének kozotti kiildnbség, tekinteogy az
észterifikalast a fesoterodinnal eszterazok és a€divyP2D6 rendszer végzi, ami a lakossag egy réazgyen-
ge metabolizmust eredményez, és ezeknél a betdgaihémetabolit nem tud képdni. Napi egyszeri 4-8 mg
az ajanlott dozisa.

Ajanlas81

A fesoterodin javasolt a hyperaktiv hdlyagpanaszolgtge inkontinencia kezelésére. (Aj1, 2, 4, 5]
Darifenacin. Szelektiv M3 receptor blokkol6é tercemin. Napi egyszeri 7,5-15 mg-os dézisban ajardott
hyperaktiv hélyag panaszok, urge inkontinencia léesédben.

Ajanlas82

A darifenacin javasolt a hyperaktiv hélyagpanaszokirge inkontinencia kezelésére. (A]L, 2, 3, 4, 5]

A solifenacin hosszi-hatastartamu tercier amirékatyabb az IR tolterodinnal az Ul javitdsabannhjé napi
dozisa 5-10 mg. Ajanlott a hyperaktiv holyag pan&smrge inkontinencia kezelésében.
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Ajanlas83
A solifenacin javasolt a hyperaktiv hélyagpanaszokirge inkontinencia kezelésére. (AJ1, 2, 3, 4, 5]
Kevert hatasmechanizmusu gydgyszerek

Ebbe a csoportba tartoz6 gydgyszerek antimuszkaka) anesztetikus és direkt izomrelaxans hatdsisabk,
azonban Klinikai hatékonysaguk tébbnyire anticherignaktivitasukkal magyarazhato.

A gyoégyszercsoport legismertebb képvigelaz oxybuthinin, mely egy tercier amin. Az M1M8 receptorok-
kal szemben szignifikansan magasabb aktivitast tnuiat az M2 receptorokkal szemben.

Ajanlasg84

Az oxybuthinin ajanlott a hyperaktiv hdlyagpanaszokurge inkontinencia kezelésére. (A)1, 2, 3, 4, 5]

A gyors hatastartam( készitmény adagja 3x5 mgrtésthatast forméé 10 mg naponta (Magyarorszagahn cs
elébbi van forgalomban). A hatékonysag tekintetébgyars és a tartds hatasi készitmények kozott miites
I6nbség, azonban a mellékhatasok szignifikansakrgiphan észlelhék gyors hatastartamua készitmények al-
kalmazéasa soradz oxybutynin ER form4ja jobb, mint a tolterodin ER IR formai az Ul javulasa tekintetében.
(LE: 1b) Az IR vagy ER oxybuthyninnal nagyobb a jszarazsag ardnya, mint a tolterodin azonos
formulaciéjaval. (LE: 1a) A transdermalis oxybutiniradagolas a hatékonysag szempontjabdl megeggezik
ordlis adagolassal, de a szajszarazséfgrelulasa szignifikansan ritkabb ezen kezelési torah (transdermalis
forma: 38%, gyors hatasu forma: 94%), ésadakciok gyakoribbak. (LE: 1b)

Ajanlas85

Az IR oxybutynin karosithatja a kognitiv funkciét, ezért keriljik az azonnali kibocsatasu oxybutinin
kezelést azon betegeknél, akiknél magas a kognitiysfunkcio veszélye. (A]2, 5]

A propiverin napi 15 mg-os d6zisban dokumentéaltaékony hatasu a panaszok kezelésében.

Ajanlas86

A propiverin javasolt a hyperaktiv hdlyagpanaszok/uge inkontinencia kezelésére. (AJ1, 2, 4, 5]

A kulénb6z antimuscarin gyégyszerek hatékonysagarol, melkdisiikrél, egymassal torti@rbsszehasonlitasa-
rél szamos tanulmany all rendelkezéslinkre. Ezgljataa kévetkez megallapitasok tehit: Nincs egyértelrt
bizonyiték, hogy egyik antimuscarin gyogyszer egdsik antimuscarin szernél hatékonyabb lenne az iarge
kontinencia/OAB gyogyitasaban. (LE: 1a) Az elhtzédibcsatasi és napi egyszeri adagolasu gyogysaetko
altaldban kevesebb mellékhatdssal birnak, minzaareli kibocsatasu formék. (LE: 1b) Nincs bizoékjthogy
valamelyik antimuscarin szer hatékonyabban javiEnéletmiiséget, mint egy masik. (LE: 1a)

Az antimuscarin hatast gyogyszerek leggyakoribdékleatasa a szdjszarazsag, melynéfoedulasat illeben
szignifikans kilonbségek mutatkoznak az egyes kae@iedtt. Az azonnali kibocsatasu oxybuthinin atkakasa
mellett észlelhét leggyakrabban szajszarazsag. Sajnos hazankbarggagpszer a legolcsébb, igy a betegek
jelens hanyada abbahagyja a kezelést a kellemetlen khatisok miatt. A kevesebb mellékhatast okozé ké-
szitmények dragak, igy nem elédletminden beteg szamara. Egyéb mellékhatasok, nrakrekedés,
accomodatios zavar, cognitiv dysfunkcid, dyspepsigthema, viszketés, vizeletretentio, Iényege#ahban
fordulnak eb. A solifenacinrdl, tolterodinrdl és darifenacinndém mutattédk ki, hogy kéarositanak a kognitiv
funkciot egészségesds egyéneknél. (LE: 3) UI/OAB-s betegeknél a sohfn, tolterodin és darifenacin hatéa-
sossaga és mellékhatasainak kockazata nem vadtdmkeg életkoratél fugen. (LE: 3)

Az antimuszkarin gyogyszerek ER és napi egyszemdtaciodival altalaban kisebb a szajszarazsag aramint

az IR készitményekkel, noha a kezelés-megszakitasyok hasonléak. (LE: 1b) A betegek tébb ming fat

elss 3 hénapban abbahagyja az antimuszkarin szerelészed hatasossag hianya, nemkivanatos események
(elsssorban emiatt) és a kdltségek miatt. (LE: 2)

Stressz inkontinencia esetén ajanlott gydgyszereszelés
Alfa adrenoreceptor agonistak

Az ephedrine és a norephedrine hatékonysagat gysngeyitd erdj klinikai vizsgalatok tesztelték és a rendel-
kezésre all6 adatok alapjan a stressz inkontinekezalésére nem ajanlottak.

Ajanlas87
Az ephedrine és a norephedrine nem javasolt a stresinkontinencia kezelésére. (OR]
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Duloxetine. A norepinephrin és a serotonin Ujradehlét gatolja a preszinaptikus idegvédgsekben, melynek
kovetkeztében fokozott szimpatikus aktivitdsfokaa®dévén noveli az urethralis zaré-nyomast. A siraskon-
tinencia kezelésében hatékonysagat magas eviderioif vizsgalatok igazoljak. Ajanlott keaddd6zisa napi 80
mg. Bar a duloxetin 6nmagaban nem gydgyitja memlaantinenciat, de hatékonyan javitja azt. (LE: MNé&k
esetében stressz és kevert inkontinenciaban ikdmat§LE: 1a), és urge inkontinenciaban is kedvkatasu.
(LE: 1b) Férfiaknal stressz inkontinencidban bidtoty a hatékonysaga. (LE: 1b) Mellékhatasprofients,
elsssorban gastrointestindlis (hanyinger, hanyas) épditi idegrendszeri (insomnia, somnolencia, sz&jul
tineteket okozhat. (LE: 1a)

Ajanlas88

A duloxetine kezelés javasolhat6 a mellékhatasokr@érténé figyelmeztetéssel stressz inkontinenssnbete-
geknek. (A)[4, 5]

Ajanlas89

A duloxetine kezelés soran jeleris mellékhatasprofilja miatt titralasos terapias alkalmazasa javasolt. (A)
[2, 32]

Nem gyégyszeres, nem invaziv konzervativ kezelészakellatasban

A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan, rad&§brosztatectomia (RP) utani inkontinens betegelanél
biofeedback segitségével, illetve anélkil végzétizgmtorna gyorsitja a kontinensé véalast, azokkaimben,
akiknél nem alkalmaztak gatizom gyakorlatokat. A2 & ExMI esetében tovabbi vizsgalatokra van szjiksé
annak érdekében, hogy a kezelések pontos erednségges postprostatectomias inkontinencia kezelésébe
lemérhed legyen. RP utan végzett egyéni gattorna meég hatékonyabbores vagy szakképzettén
vér/asszisztens felligyeletével, etlerésével torténik. (LE: 1bEEllentmondasos bizonyitékok vannak arra vo-
natkozéan, hogy vajon az elektromos stimulacidb@feedbackkel kiegészitett vagy fellgyelettel koldt
PFMT noveli-e a hatékonysagot az 6nmagaban alkatthREMT-el szemben. (LE: 1b-2) A gatizomtorna hasz
nos azoknal az RP utani, évek 6ta inkontinens b&teq is, akiknél nem volt kordbban kezelés. (LE:2) A
korai biofeedback, gatizomtorna RP utan nemcsaksity@ az inkontinencia gyégyulasat, de jefsnfavulast
eredményez sulyos inkontinencia és vizeletlritéablgmak esetén, valamint javitja a gatizmok erdj@thé-
nappal a ritét utan is. (LE: 1b) A preoperativ gatizom-torasifja a kontinenciat és az életiieget RP utan.
(LE: 1b) [18] Preoperativ kombindlt gatizomtornasfeiedback, havonta végzett posztoperativ fiziotéxégh
kombinéalva Iényegesen hatékonyabb RP utani inkentia esetén, mint a standard eljaras. (LE: 1bgNm-
zonyiték arra vonatkozo6an, hogy #tét ebtti PFMT-vel megelzheti-e a radikdlis prostatectomia utani vizelet-
inkontinencia. A nitét utani PFMT-hez hasonldéan, a preoperativ tomi@ddra is hamarabb helyredllhat a
kontinencia. (LE: 2) Ellentmondasos bizonyitékolwvak arra vonatkoz6an, hogy a radikalis prostateicto
elétt vagy utdn a PFMT valamilyen formajat végérfiaknal hamarabb helyreall-e az inkontinenaint a nem
kezelt férfiaknal. (LE: 2)

Ajanlas90

Radicalis prostatectomia ebtti és utani PFMT javasolt a stressz inkontinenciagydgyitaséara férfiakban.
(B) [2, 4, 13]

A huvelyi sulytréning hivelybe helyezett golyo vagip alaki sulyok megtartasaval probélja fokozmexden-
cefenéki izomzat kontrakcios képességeét. Ugyantsek evidencia szintek igazoltak, hogy a huvelyytsé-
ning a stressz inkontinencia kezelésében sokkekifebb, mint a kezelés nélkuli moédszer. A PFMBbban
csokkenti a vizeletszivargas gyakorisagat, mintieely-kénuszt alkalmaz6 torna, de nincs kilonbsdzpteg
altal jelentett gyogyulast vagy javulast ilen. (LE: 1)

Ajanlas9ol

A huvelyi sulytréningnek a konvencionalis medencefeéki izomtorna-gyakorlatokkal szemben semmilyen
plusz hatéasa nincs. (B)2, 13, 14, 17]

Emellett a hiivelyi sulyok alkalmazasa kevésbé reifisz holgyek kdrében és sokan beszamoltak hiivelyi gyu
ladasok, fajdalmak kialakulasarol.

Ajanlas92

A hiivelyi sulytréningnek stressz és kevert inkontianciaban az elektrostimulaciéval azonos hatékonysag
és mellékhatas aranya van. (B2, 13]

34/68



Egészségugyi szakmai iranyelv 000784
A felnéttkorban ebforduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

A biofeedback gyakorlatok lényege, hogy a holydlgivie a medencefenéki izomzat aktivitasarol (ptomna-
gyakorlatok soran végzett kontrakciok eréjea beteg szamara vizualis vagy auditiv médonzaigdzést kil-
dink, mely mintegy pozitiv megigités révén noveli a gyakorlatok hatékonysagat.idfebdback a rosszul
rogzult reflexek korrigalasaban, illetve a tornagydatok soran a megfelelizomcsoportok mozgatasanak be-
gyakorlasédban is segit. Mérlegeljik biofeedbacllatiazasat kiegésaikezelésként §i stressz vizeletinkonti-
nencia esetén.

Ajanlas9o3

Biofeedback javasolhato kiegészitkezelésként i stressz vizeletinkontinencia esetén. (A2, 4, 5]

Egyéb technikdkMég nincs megfelél bizonyiték arra, hogy az alternativ gyakorlatosfhom tréning, Paula
method, Pilates jéga, Tai Chi, légzési gyakorlafmdsturalis tréning, altalanos fitnesz) cstkkenteméizelet-
vesztést stressz inkontinencia esetén. A klinikaikgrlatban az alternativ gyakorlatok nem ajanlkatiessz
inkontinens Bk részére.

Elektrostimulacié (ES)

Az elektrostimulacié célja kets: javitani a medencefenéki izomfunkciot (stredeaminencia) és cstkkenteni a
detrusor hyperaktivitast (urge inkontinencia, ,siggegi” panasz, OAB). Két fforméja ismeretes.

Direkt terapias valaszindukalas soran (az izomztotulaljuk) a hiivelybe vagy a végbélbe helyeektktroda-
kon keresztiil a medencefenéki izomzat aktivitaséthato, valamint a hoélyag ingerlékenysége (refébés
révén) csokkenthét Ez a forma a stressz és az urge inkontinencigdsségi panasz kezelésében hasznalatos.

Az indirekt forma a nervus pudendus afferens rosjanoninvaziv (n. pudendus transcutan ingerl@&NS,
pl. a clitorisra vagy a penisgyokre helyezett el@ttdal) ingerlését jelenti, mely reflexes Gton @émaktiv ho-
lyagmikodés/urge tlnet/urge inkontinencia javuldsahozetrest. Stressz inkontinencia kezelésében az
elektrostimulacié hatékonyabbnak mutatkozott, rmimlacebo (sham kezelés). (LE: 2a) [2, 13, 19] Kehigo-
nyiték van arra, hogy ezt a hatékonysagot urgenikencia esetén is igazolni tudjuk. Ismert téngrdman,
hogy elektrostimulacio esetén a placebo-hatas Eseémeglehésen nehéz.

Ajanlas94

Nincs bizonyiték arra, hogy az elektrostimulacié néelné medencefenéki izomtorna hatékonysagatok-
ben, illetve férfiakban. (B)[2, 13, 14]

Az elektromos stimulacié nem hatékonyabb, mint@tmauszkarin terapia urge inkontinencia esetébdf (la)
[2] Egymasnak ellentmond6 bizonyitékok vannak &maatkozoan, hogy az elektrostimulacié énmagabeitr ja
ja-e a vizeletinkontinenciat. (LE: 2a)

Ajanlas9s

Nem javasoljuk a felszini elektrédas (br, vaginalis, analis) elektromos stimulalast 6nmagddan a vizeletin-
kontinencia kezelésére. (BJ2]

Percutan Nervus Tibialis Stimulacié (Neuromodulaci®

A hatulsé sipcsontideg elektromos stimulalasavaiN®) elektromos ingereket lehet kivaltani a keresati
vizeletlritési kdzpontban, az S2-S4 keresztcsamég i plexusan keresztil. A PTNS hatasos lehet urge
inkontinens betegeknél is. A PTNS hatdsos az un§entinencia enyhitésében azokndl ékmél, akiknél
antimuszkarin gyogyszer nem fejtett ki jotékony dsat (LE: 1b) Nknél a PTNS nem hatékonyabb a
tolterodinnél az urge inkontinencia kezelésébek: @b) Nem szamoltak be PTNS-szel 6sszeligidyos nem-
kivdnatos eseményeitr

Ajanlas96

Nem javasolt 6nmagaban a PTNS éknek vagy férfiaknak a késztetéses vizeletinkontimeia gyogyitasara.
(A) [2]

Ajanlas97

Ha van ra méd, javasolhaté a PTNS a késztetéses efietinkontinencia javitasara olyan réknél, akiknél az
antimuszkarin gyogyszeres kezelés nem volt eredméss; (B)[2]
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Magnetoterapia (Electromagnetic Stimulation, ExMI)

Kevés klinikai vizsgéalat ismeretes. Hatékonysagg mem tisztazott, de jelenleg uUdinik, a magneses stimula-
ci6 nem gydgyitja vagy javitja a vizeletinkontingtic (LE: 2a) [2] A magneses stimulaciéval 6sszgtiigem-
kivanatos eseménydgkmem szamoltak be. (LE: 1b) Hathetes magnetotasdgtzelés utan egy csoport kézepes
mértéki javulast mutatott a vizeletinkontinencia tekintet®, mas vizsgalatok hatastalannak tartottak. Urge
inkontinencia és OAB szindréma 12 hetes kezeléée atvizelettartasi panaszok nem javultak. [2] Stzen-
kontinencidban szenvéddbetegek esetén a NeoControl magnetoterapias szé&rsnem volt eredményes. [2]
Az ExMI magnetoterapias szék egy tovabbi non-invaefapias lehéség az inkontinencidban szengdukte-
gek részére. Azonban tovabbi vizsgalatok sziiks&gbsgy alatamasszak a terapias hatast. [1]

Ajanlaso8

Onmagéaban végezve nem javasolt a magneses stimufda inkontinencia vagy a hiperaktiv holyag keze-
Iésére felrbtt néknél. (B) [2]

Konzervativ, vagy iitéti iton nem kezelhétinkontinencia esetén, ha a hoélyagban a hélyagki#safelét, de
maximum 150 ml-t nem meghaladé retenciét észlelindeletgyijté betétet javasolhatunk, illetve férfi beteg
condom urinalt hasznélhat.

Katéteres vizeletelvezetés

Neurogén hélyagiikddési zavar esetén, vagy ha a vizelettartasi zaigasi zavarral parosul, az inkontinencia
megebzésére, illetve a nagyobb vizeletretencid lebossataintermittald dnkatéterezés szilkséges. Az &tinen
katéterezés az als6 hugyuti s és a bacteriuria kialakulasanak kisebb koc&aahbjar, mint az allandé katé-
ter hasznalata. (LE: 1b)

Ajanlas99

A vizeletresiduummal jaré vizeletinkontinencia kezéésére javasolt az intermittalé dnkatéterezés. (AR]

Az intermittalé dnkatéterezés a neurogén efedélyagfunkciézavarok bazisterapiaja.

Ajanlas100

Rossz éltalanos allapotd, mas mdédon nem kezelliebetegeknél, amennyiben az inkontinencia mellett
jelentés vizeletresiduumot is észleliink, allandé hélyagkéter behelyezése javasolhato. (B3]

Lehetség szerint epicystostomiat Iétesitsiink, az alldandfycékatéter behelyezése a lehétgrosszabb meg-
oldas, tobb komplikacidval (hagyegyulladas, hugyegekély és decubitus, epididymitis, prostatitis), janint a
suprapubicus katéter viselése. Ischuria paraddkalftasos inkontinencia) esetén is a katéter hatrds az ets
lépés. Tartds hasznalatra férfiaknal 18kmél 16 Ch-es katétereket alkalmazzunk. Alland&teaviselés mellett
a bacteriuria és a pyuria nem elkertdhetzért csak a tiineteket okozd hagyutiseéseket kell kezelni. &,
rossz altalanos allapotl, magas kockazatl betegetiélen javasolt a katétercserék alkalmaval 3 nagbixdt
célzott antibiotikum profilaxis. [53] A naponkémindszeres katéter-toalett (a meatus urethraenkéragéké-
nek dezinficidlasa) elengedhetetlen. Révidtadtamu, atmeneti katéterviselésre hagyomanyosex lahyagu
katétereket, tartds hasznalatra 6-8 hetente ceelékzilikon alapanyagu katétereket javaslunk. A baotét
ezen katéterekkel sem tudjuk kivédeni, azonbanzimstel impregndlt katéterek cstkkenthetik a kordko
elszaporodasét. Lokalisan adott dezinficiensek éalenetileg csokkentik a bacteriuria mértékét ekt elta-
volitdsa utan célzott vizeletdezinficidlas javasolt

A gyoégyszeres kezelés terapias algoritmusai

A hyperaktiv hélyag szindréma/urge inkontinenci@gyszeres kezelésébendéelonalban antimuscarin és béta
adrenoreceptor tipusl gyogyszereket javasolt alkahin Gondoljunk a mellékhatasokra és vegyik figyaie
azt a gyégyszervalasztasnal, illetve valtsunk ggagst mellékhatas jelentkezésekor. Jelen iranymas java-
soljak, hogy mar az élggyégyszerfeliraskor lehiég szerint olyan készitményt irjunk fel az OABKdkelésé-
re, mely valészitieg a beteg szamara a legkevesebb mellékhatastamkoz

Ajanlas101
Mar az elss gyogyszerfeliraskor leheliség szerint olyan készitmény felirasa javasolt azAB/U| kezelésére,
mely valdszirileg a beteg szdméra a legkevesebb mellékhatést ckaz(D)

A hyperaktiv holyag szindrémaban/urge inkontinencidan ajanlott gyogyszeres kezelés
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Antimuscarin hatasu gyogyszerek

Ajanlas102

Javasolt a szelektivebb, kisebb mellékhatas profdl rendelkezd szerek alkalmazasa akar mar
elsivonalban is, de éleg masodvonalban. Oxybuthinin kezelés okozta intetabilitas esetén mindenképpen
szelektivebb muszkarinreceptor blokkol6 vagy béta adrenoreceptor agonista hasznalata javasolt. (D)

Kevert hatasmechanizmusu gydgyszerek

Ajanlas103

Transdermalis oxybutinin terdpia megfontolandé, haaz oralis szer nem tolerahaté a mellékhatasok miatt
(B) [2]

Ha az oralis kezelés mellékhatasok miatt nem al#ahaté az intravesicalis instillatio is megprob#iha
Kélcium-csatorna blokkolok

A muszkarin receptorok aktivalasa kalcium-ionokitsgggével torténik. Az extracellularis kalcium kentracié
csokkentésével vagy a sejtmembranon keresztilidaltranszport blokkolasaval a detrusor izomzaivakiéja
csokkenthet, és igy a hyperaktiv hélyagra jelledrizinetek javithaték. Jelenleg még nincs elegendomanyos
bizonyiték a hypothesis igazolasara.

Antidepresszansok

Szamos gyogyszer hatékonysagat vizsgaltak a hyperbélyagniikddés/siir§sségi tiinet/urge inkontinencia
kezelésében, de altalanossagban csak az imipraasznélata terjedt el. Az imipramin komplex farmalgihi
hatasu gyogyszer, jeldist szisztémas antikolinerg hatassal. Az ajanlotisédmaponta 50-150 mg. Csupan ke-
vés, alacsony mifsédi tanulmany (LE: 3) igazolta a szer hatékonysagdnek megfelélen, nem el
vonalbeli, esetenként valaszhato kezelésként jfasis&cnurézis nocturna kezelésében hatékonysdgiojd-
mentalt.

Ajanlas104
Az imipramin alkalmazasa el$-vonalbeli kezelésként nem javasolt, esetenként a&lzhaté kezelésként
javasoljak. (C)[2]

Alpha adrenoreceptor antagonistak

Ezen gyogyszercsoport képvise{alfuzosin, doxazosin, prazosin, terazosin, taosin) a holyagnyakon talal-
hat6 alpha receptorok blokkolasa révén javitjakayési ellenallast. Elésorban férfiak BPH okozta hyperaktiv
hélyagniikddésének, késztetéses inkontinenciajanak kezeldsdlkalmazhatok sikerrel. Kevés a randomizalt,
kontrollalt vizsgalat (LE: 3) a hatékonysag megiséire.

Ajanlas105
Az alpha adrenoreceptor antagonistak hyperaktiv hdtag/urge inkontinencia kezelésére csak valogatott
esetekben ajanlhaték. (C)1, 2]

Béta 3 adrenoreceptor agonistak

A detrusor izomzatban elhelyezKeléta receptorok stimulaciéja a detrusor izomzktxéeidjdhoz vezet, igy
javitja a hyperaktiv holyagiikdédés/urge inkontinencia tiineteit. Jelenleg a neigabn elhtz6dé kibocsatasu
formajarél rendelkeziink adatokkal. Ezek alapjanralmegron mellékhatasprofilja csekély, vagy nemikhilag
szignifikans. (LE: 2) Javasolt kezdidzisa 50 mg naponta.

Ajanlas106

Az Eurdpai Urologus Tarsasag a nemzeti térzskonyvési folyamatoktdl fligghen javasolja a beta
adrenoreceptor agonista mirabegront az urge inkontiencia/OAB kezelésére. (A}, 5]

Prosztaglandin szintézis inhibitorok

Prosztaglandin hatasara a detrusor izomzat konéjakkdvetkezik be, ennek alapjan a prosztaglasdintézis
gatlasa a hyperaktiv detrusor tevékenység eredradmpeléséhez vezethet. Az irodalomban eddig cskpérs
tanulmany (LE: 2) vizsgalta az indomethacin ésugbfprofen hatékonysagat a hyperaktiv hélyégoués keze-
|[ésében.

37/68



Egészségugyi szakmai iranyelv 000784
A felnéttkorban ebforduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

Vasopressin analog szerek

A desmopressin hatékonysagat a déthkori polyurias eredétnocturia kezelésében magas evidencia §ziizis-
galatok igazoltdk. Négy 6ran belul hatékonyan cedkkaz inkontinens panaszokat, de 4 6ran til reaggbé
hatékony. (LE: 1b) Tartés alkalmazasa nem javiairgkontinenciat (LE: 1b), és elh(z6d6 alkalmazasa
hyponatraemiat okozhat. (LE: 3)

Ajanlas107
A vasopressin analég szerek tartés kezelésre neménjottak (A), olyan betegeknek ajanljuk éket, akik

alkalomszenien, rovid hatast szeretnének elérni és tajékoztadswa beteget arrdl, hogy a gyodgyszer nem
engedélyezett ebben az indikacidban. (B2]

Osztrogének

Az urogenitalis atrophia kezelése, a hugyholyagtabilitas csokkenését eredményezi. Menopausaban a
hyperaktiv hélyagritkddés/urge inkontinencia alternativ kezelési mdeljget a lokalisan adott észtrogén. (LE:
1a) Nem all rendelkezésre bizonyiték helyi dsztnegggneoadjuvans vagy adjuvans alkalmazasarol viakdsn-
tinencia ntitétje kdézben. (LE: 1a)

Ajanlas108

Az 6sztrogének adasa postmenopauzaban EBOAB-s/urge inkontinens betegeknek ajanlott kezelésnod,

de a legmegfeldibb adagolasra és a terapia idejére vonatkoz6 adatdi nincsenek. (A)[2]

Ajanlas109

A vanilloidok, a capsaicin és a resiniferatoxin intavesicalis instillatio formajaban alkalmazhatok ésa

hyperaktiv holyag/urge inkontinenciakezelésben azars hatékonysagot mutatnak, de csak egyéb kezelés
eredménytelensége esetén, mint alternativ gyogyseereheéségek ajanlottak. (C)[2]

Stressz inkontinencia esetén ajanlott gydgyszereszelés
Osztrogének

Az urethralis nyalkahartya és a submucosus vérn@aupbk regeneracidjaban van pozitiv hatasuk, desssr
inkontinencia kezelésében hatékonysaguk nem bitmthezért nem ajanlott kezelés. (LE: 2) [2]

Ajanlas110
Az dsztrogének nem ajanlottak a stressz inkontinene kezelésére. (D)2]

Duloxetin

Ajanlas111
A Duloxetin férfiaknal, prosztatamiitét utani inkontinencia esetén csak a kontinenciaisszatérését gyor-
sithatja. (C) [5, 20, 32]

Ajanlas112
A duloxetin néi stressz inkontinencia kezelésére javasolhatd, digyelmeztetni kell a lehetséges mellékha-
tasokra. (A) [5]

A gyogyszeres kezelés terapias algoritmusai

A hyperaktiv hélyag szindréma/urge inkontinenci@gyszeres kezelésébendéelonalban antimuscarin és béta
adrenoreceptor agonista tipusd gyogyszereket jvalb@lmazni. Gondoljunk a mellékhatasokra és vigy
figyelembe azt a gyogyszervalasztasnal, illetvasualk gyogyszert mellékhatas jelentkezésekor. Jederyelv
szerdi javasoljak, hogy méar az élsgyogyszerfelirdskor lehgtég szerint olyan készitményt irjunk fel az
OAB/UI kezelésére, mely val6sZileg a beteg szamara a legkevesebb mellékhatdstakoz

Masodik vonalbeli kezeléskémnipraminnal, urogenitalis atrophia esetén az oggnekkel probalkozhatunk.
Alsé hagyuti obstructioval kombinalédott esetekladipha blokkolé adasa hatasos lehet. Terapiarens#ase-
tekben, a masodvonalbeli kezelésrinyvonala a botulinum toxin detrusor izomzatbaérd injectalasa, mely-
rél késsbb irunk. Intravesicalis instillatiot végezhetiirdpsaicinnel, resinifenatoxinnal is, bar az ajarkészoen
szerek tekintetében nem egyértéék. Tekintettel arra, hogy ez utébbi kezelések atérenetet jelentenek az
invaziv kezelések iranyaban, ezért csak mas, neazivn kezelési forma hatdstalansaga esetén alkhht@ez
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A stressz inkontinencia gydgyszerkszelésének egyetlen hatékony készitménydulaxetin. Sikertelenség
esetén alpha szimpatomimetikumokkal, imipraminidelztrogén preparatumokkal kisérletezhetiink, ban eze
készitmények a rendelkezésre allo bizonyitékokjatafelenleg tudomanyos megalapozottsaggal nemhajan
tok.

Kevert inkontinencidban mindig a konzervativ Utezélhed vagy a sulyosabb panasz kezetertifidlegesen.
A felnétt vizeletinkontinencia ellatasi algoritmusai aé®ran valamint a 4. és 5. tablazatban lathatok.
Miitéti kezelés

Altalanos intézkedések

Fontos, hogy a szakmai személyzet jaratos legyenkantinencia kivizsgalasaban, a helyestéti tipus kiva-
lasztdsaban, a kigémn jelentked hivelyi prolapsusok megoldaséban, bélszakaszdmtidasaval végzettine-
tek esetén bélsebészeti beavatkozasokban és akantinens nitétek esetleges szédményeinek ellatdsaban
is. Idegsebészeti beavatkozasok (idegsebész vigiikRalasakor és ellénzésekor elengedhetetlen a neuro-
urolégiai gyakorlat. Kevert inkontinencia esetésbdlegesen a konzervativ Gton is kezedhghinaszt probaljuk
gyOgyitani, amennyiben iftéti beavatkozas sziikséges, Ugy a sulyosabb pratkénelend elsidlegesen.

Specidlis apolasi teenék

Huvelyi beavatkozasok utan a huvelyi tampon eltd&sh, esetleges vaginalis utévérzés felismerésatéteres
beteg megfigyelése és a katéter eltavolithsa utharadékvizelet ellgmzése. Botulinum toxin injectiot kouit
en rendszeres reziduum ellepés. Férfi inkontinencia gatloiirétek utan rendszeres reziduum ell@és ultra-
hanggal.

A ndi stressz inkontinencia sebészi kezelése

A néi stressz inkontinencia sebészi kezelésére t6bb 10 killonbo4 tipusu nfitét ismeretes. Ez a nagy szam
is jelzi, hogy sokaig nem volt tokéletes operatiegoidas. A fesziilés-mentes hiivelyi szalagok (T\ZE)esko-

ri elterjedése attérést jelentett a sebészi kezaelégbkorabbi, hasi feltarast és tébb napos kérbéninfekvést
igényls vagy gyenge eredményessduivelyplasztikai ritéteket felvaltottak a kis tiéti megterhelést jelefit
minimalisan invaziv, effektiv eljardsok. Ezeriitdtek sz6Gdményratajat tovabb csékkentette egy Ujabb mddo-
zata a szalagtiméteknek, a transzobturator technikat hasznalé va@jy mas néven TVTO, melynél kisebb
aranyban fordulnak &lolyan komplikaciok, mint a hdlyag-, vagy bélsésjlédletve a posztoperativ vizeletel-
akadas, ugyanakkor a hatékonysag szempontjadbohreadnak el a TVTéL. [6, 8, 16, 27, 28, 37]

A beavatkozasok szédmeényeit ille6en valds hazai adatok csak korlatozott mértékbealarendelkezésiinkre.
Ennek ellenére ¢ inkontinencia géatld ritétek esetén a sz8dményarany altaladban alacsonynak mondhat6
megfelet sebészi technika alkalmazasa esetén. [37]

Ajanlas113

A néi inkontinencia gatlé miitéteknél a megfeled sebészi technika alkalmazéasa esetén, az alacsom{-s
védményarany eléréséhez évente legalabb 10 beavatkezégzése sziikséges. (D)

A SUI miitéti korrekciéjanak sikertelenségével és a nemkii@gs eseményekkel kapcsolatos kockazat a jelek
szerint az életkorral egyuttn(LE: 2) Nincs bizonyiték arra, hogy ditéti eljaradsok hatasossaga vagy biztonsa-
gossaga kozott kilonbség lennésebb és a fiatalabldk kdzott. (LE: 4) [16, 37]

Ajanlasl114

A stressz vizeletinkontinenciaval kizd idésebb réket tajékoztatni kell a miitét fokozott kockézatairdl,
beleértve idbs korban a sikeresség varhatéan kisebb valostiségét is. (B)[2, 5, 16] Osszességében nem
valészirii, hogy a szexudlis funkcié romlana a SUltétje utan, azonban tajékoztassulkis a réket.

M iitéti indikacio

A néi stressz inkontinencia esetében részletes kiviasgatan, stadium orientéltan, az inicialis, konatv
terapia sikertelensége esetében javasollitétirkezelés, illetve éketes kezelések nélkil a tiszta stressz inkonti-
nencia azon sulyos stadiumaiban, amikor a konzZerketzelésil javulas nem varhat6. Tekintettel arra, hogy az

inkontinencia ,csupan” életmiéiséget ronto, de életet nem veszélyézédiapot, tovabba, hogy alitéti beavat-
kozés irreverzibilis jellety sebészi kezelésal javasolt a konzervativ kezelés megkisérlése.
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Ajanlas115

A néi stressz inkontinencia sebészi kezelésétimindenképpen javasolt a konzervativ kezelés medgérlé-
se azon esetekben, amikor annak feltételei a bete§szél adottak (nincs medencefenéki izombénulas,
illetve atrophia). (C) [1, 13, 16, 17, 37]

A géti torna eredményes elsajatitasa nem fogja niegstni a sulyos stressz inkontinenciat, de adsely meg-
tanult és nitét utan is végzett tréning segithet a kontinetari@sabb megtartasaban.

Ajanlas116

Urogenitalis prolapsus és inkontinencia egyiddj fenallasa esetén, a prolapsus kivizsgalasat és &kxsét is
meg kell tervezni a vizeletinkontinencia kezelésékenegtervezésével egytiben. (D)

Miitéti elokészités

Sebészi intervencié @&t ajanlott az urodinamikai vizsgélat elvégzése.loleges nitéti elbkészitést az
antiinkontinens beavatkozasok nem igényelnek.¢éBertits hiivelydblitések, antibiotikum profilaxis és LMWH
profilaxis javasolhat6. Nisphincter vagy egyéb implantatum belltetééé @vasolt az érintettdsterilet ferbt-

lenits szappannal torténrendszeres tisztitasa ditdtet megdizéen tébb napon keresztil és &téti sterilitas
kompromisszummentes, fokozott betartasa, illetVeotEperioperativ antibiotikum terapia alkalmazgs3]

Miitéti érzéstelenités
Altalaban spinalis érzéstelenités vagy altatas elel§fa mitéthez, de a legtjabb, minimalisan invaziv szalag-
technikak mar helyi érzéstelenitésben is elvégékhet

Miitéti tipusok

Submucosus injectios technikédk. Perinealis, pdtiadis, vagy transurethralis ton a hugyes/alkahartyaja
ala juttatott duzzaszté anyag (politetrafluoroethylkollagén, ethylen vinyl alkohol copolymer, néhati stabi-
lizalt hyaluronsav, karbon-golydcskak, kalcium hydylapatit, szilikon, autoldg zsir) zar6 effektusaén fejtik

ki hatasukat. Indikacié: &b korban, nagykockazatl betegeknél, anatomiaiésitéélkili stressz inkontinencia
esetén. Sikerarany két év utan: 10-36 %. Nincsebssonlitd adat a konzervativ és minimal invaziawvhtko-
zasokkal. A nitéttel elért tiineti javulas a placebéval 6sszehésanszignifikans. (LE: 1) Duzzaszté anyagok
(témegndvel szerek) periurethralis injekcidjaval stressz irtkmens Bknél a tinetek roévid tava (3 hdnapos)
javuldsa érhétel, gydgyulds azonban nem. (LE: 2a) Gyakran iskniiekciokra van sziikség a kivant terapias
hatas eléréséhez. (LE: 2a) A tdmegnbslerek a kolposzuszpenzional és az autolég slikgnésbé hatasosak
a stressz inkontinencia kezelésében. (LE: 2a) Aghtiények, mellékhatdsok ritkabbak, mint a nyilitéti
eljarasoknal. (LE: 2a) Nincs bizonyiték, hogy egtifusu injektalt anyag az eredményességet tekijvb
lenne a masiknal. (LE: 1b) A perinealis bejuttatéegasabb retencids kockazattal jarhat, mint a tratisralis
bejuttatads. (LE: 2b) A beteget fel kell vilagositamogy vizeletinkontinencia kezelésére hasznétnsucosus
inejctiok alkalmazasakor a hatasossag éreticstkken, mivel az alkalmazott duzzaszté anyae&ndorolnak

a kivant helybl és tobbszori kezelés valhat sziikségessé, tovdiolgd, a beavatkozas kevésbé hatékony, mint
mas niitéti eljaras. (LE: 2a)

Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyasstrinkontinensdknek, akik a vizeletinkontinenciara vég-
leges gyogymaodot keresnek (LE: 2a) és elég fittpaitban vannak ahhoz, hogy egyéb, hatékonyalibtinbe-
avatkozast is elvégezhessiink naluk az inkontineqy@gyitasa érdekében. (LE: 4)

Ajanlas117

Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan essz inkontinens fiknek, akik a vizeletinkontinenciara
végleges gyogymaodot keresnek. (42, 3]

Ajanlas118

Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan essz inkontinens fiknek, akik elég fitt allapotban

vannak ahhoz, hogy egyéb, hatékonyabb iitéti beavatkozast is elvégezhessiink naluk az inkanéencia
gyogyitasa érdekében. (D)2]
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Ajanlas119

A submucosus injectios technikdk rutinszelien nem ajanlottak a réi stressz inkontinencia kezelésére,
azonban elvégezhék idés korban, nagykockazati betegeknél, anatomiai eltés nélkili stressz inkonti-
nencia esetén. (D)

A miitét ebnyei: kis megterhelés, egys#emnitéttechnika. Hatranya: alacsony sikerarangyé romlé eredmé-
nyesség. Leirtak nagyon ritkaréferduld, sulyos, embolias szédményeket is.

Mellsé hiivelyfal plasztika. Szamos mddozata ismert. Edadrassége dsszehasonlithatweltvégzett hdlyag-
nyaki suspensids iitétekkel, de kevésbé hatékony, mint a nyilt colspeusio. Einyei: kis megterhelés, egy-
szefi mitéttechnika. Hatranya, hogy az eredményesség jalemtcsokken (1 év utdn 50%-0s, posztoperativ
inkontinencia recidiva ardnya dsszességében 70%-oiéttsl eltelt idsvel. (LE: 1a)

Ajanlas120

A mellsé hivelyfali plasztika egyik médozata sem ajanlott Bmagéaban a stressz inkontinencia kezelésére.
(A)[1, 2, 3, 6, 26, 27, 28]

Alkalmazhaté az inkontinenciaval nem jar6é cystocelegoldasara, de a recidiva arany itt is magasalét |
bizonyos esetekben (tractios cystocele), ezérhigsetekben mérlegelni kell a huvelyi vagy lapaspss halé
implantacié lehétségét.

Hugycs alatti feszilésmentes szalagditdtek (mid urethral sling). A fitétek I1ényege, hogy 1-2 cm-es mélls
huvelyfali feltarasbol, a kdzépshigycészakasznak megfelEn felpreparalunk a hugyekét oldalan és egy
szintetikus szalagot fektetiink be a hudyetd feszllésmentesen, ezzel biztositva a kontileor szikséges
anatomiai viszonyokat. Fontos kritérium a szalagdsggével kapcsolatban, hogy ne legyen hajlamospéarfel
dilésre és 75 pm-nél nagyobb porusmérettel renzigdke mert igy biztositott a kielégiszdvetbendvés a péru-
sokba és a megfetemakrofag funkcio.

A hiagyc$ alatti szalag ritéteket két § csoportba oszthatjuk, attél figen, hogy a bevezetett szalag végeit
retropubikusan (TVT, IVS, SPARC, Sratasis), vagnsiobturatorikusan (TOT) hozzuk ki értelszinre. Mind-
két mitét elvégezhéta huvelylsl a bér szintje felé tortéh (in-ex), illetve forditottan végzett (ex-in) szgkeve-
zetéssel. A retropubikus szalaiipgteknél az ex-in technikat kevésbé hatékonynaitédd, mint az in-ex méd-
szert. (LE: 1a) Az ex-in technika mindkét formamdhgasabb rizikot jelent a posztoperativ vizelésiarak
kialakulasaban. (LE: 1b)

A TVT (transvaginal tape: retropubicusitét) volt a legel§ ilyen mitéttechnika. Mtét soran a legfontosabb
feladat a szalag feszilésmentes beallitAsa. R8gzitdncs sziksége, mert azt a szalag apré6 mikévdiztosit-

jak. Egyes szalagoknal mod van az utdlagos laaitasmiitétek valdés kockazata a holyagperforacio, ezért az
intraoperativ cystoscopia végzése kotélé€at éven tali eredményességiik 90 % koriili. Kondgalikk: hdlyagsé-
rilés (5-10 %), hugyésérilés, bélsériulés, alsé hugyuti obstructio éstpperativ vizeletaramlasi zavar,
posztoperativ OAB vagy urge tlinet, hudgy&srozid, idegentest reakcid (ritkabb, mint a kdiamitéteknél),
sebferzés, haematoma, ritkan ér-, idegsériilés, vagy aasiginalis fistula kialakulasa.

TOT/TVTO (transobturator tape) soran a hugy&st oldalan felpreparalva jutunk az obturator &yimoge,
elkerlilve a hugyhdlyagot és mas kismedencei szetyédy csokkentve ezek sériilésének kockazatatiniére
nyessegiik 90 % kordli 5 éven tdl is. Komplikacikigycssérilés, ritkan holyagsérilés, posztoperativ vizele
aramlasi zavar, ,de novo” hdlyag hyperaktivitAgdgdntest reakcié (ritkabb, mint a korabhitéteknél), sebfer-
t6zés, haematoma, elvétve ér- és idegsérilés. Akusrilvelyi fajdalom és szexualis zavar gyakoribt D
esetében, viszont a vizeletiritési zavarok kiakddhak aranya és a hélyagperforacié esélye alaalsbn{LE:
1a) Nincs konzisztens bizonyiték arra, hogy a mgetativ szexualis diszfunkcié kockazata éltlmne az
egyes mid-urethral sling eljarasok esetében (LE:(3)stoscopia végzése nem kotélex mitét soran, de
cystokelével tarsult esetekben ajanlott.

A feszllésmentes szalagitatek elényei: kis nitéti megterhelés, gyors felépulés, rovid kérharidtzkodas,
alacsony szésdményrata, tartdsan jo sikerarany, egy$zefitéttechnika. Hatranya: idegentest belltetése. Fi-
gyelmeztessilk azokat adket, akiknek retropubikus behelyezéses szintetiklisget javaslunk, hogy a
perioperativ sz&ddmények relativ kockdzata nagyobb, mint a transetiu behelyezésnél. [1, 2, 8, 9, 26] Fi-
gyelmeztessiik azokat @&ket, akiknek ,mid-urethral sling” transobturatorhedyezését javasoljuk, hogy hosz-
szabb tavon nagyobb a fajdalom és a dyspareunidékata. [1, 2]
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Ajanlas121
Nem komplikalt stressz inkontinencia esetén, éknél javasolt a hugyc$ alatti fesziilésmentes szalagokat
érinté miitétet elbnyben részesiteni a tébbi ritéti beavatkozassal szemben. (A}, 2, 26]

Ajanlas122
Stressz inkontinens ©6knél javasoljuk a nyilt vagy laparoszképos kolposzsepenziét vagy autoldg fascialis
slinget, ha a feszlilésmentes hugycalatti szalagmitét nem johet széba. (A]2, 26]

Ajanlas123

Javasolt cystoscopia végzése retropubicus mid-uretilis sling behelyezésekor, vagy ha nehézségek Iégn
fel a transobturator sling behelyezése kdzben, ilkee, ha jelen®s cystocele észlelhét (C) [2]

A ,mini-sling”, vagy egymetszéses szalagtechnikdlastipan par cm hosszu szalagot helyeziink egy lapré
velyseben keresztll a hugyicala. A szalag magatoél rogzil a beallitott poziamdbAz eljaras nem igényel hosz-
szl trokar bevezetést édrimetszést, ezaltal tovabb csokken a vérzésesidmidnyek és a posztoperativ fajda-
lom kialakulasanak kockazata. (LE: 1b)

Elénye a rovidebb fritéti ids, kisebb nfitéti kockazat és helyi érzéstelenitésben, akaramssebészet kereté-
ben is elvégezhéta beavatkozas, és a beteg visszailleszkedésdiazbe is gyorsabb.

Mivel szamos, tervezéseikben szignifikdnsan &l&szkdz van forgalomban, igy altalanos véleménkotal
nehéz, &t a legtdbb bizonyitékot szolgaltaté vizsgalatokbaereph TVTS terméket azéta ki is vontak a forga-
lombdl. Mindazonaltal kimondhaté, hogy bar a miligek rovid tavd eredményessége kozel megegyezik,
addig kdzéptavu eredményessége elmarad az egyiéementes szaladitétek eredményességet(LE: 1b)

Ajanlas124

Azokat a néket, akiknek egy bemetszéses sling eszkdzt javasttua stressz inkontinencia kezelésére, fi-
gyelmeztetni kell, hogy a hosszu tavu eredményesdégabbra is bizonytalan. (A)[2, 5, 16, 28]

Nincs bizonyiték arra, hogy masitéti beavatkozasok szédményei nagyobb vagy kisebb valésiéggel
fordulnak eb a mini-slingeknél, mint a standard mid-urethradggknél. (LE: 1b)

A feszllésmentes szalagitdtek eredményessége it utan 12 hénappal felmérve azonos, mint a
colposuspensio, illetve mint az autolég slingekderényessége. (LE: 1la-2) Aubéti idé, a hospitalizacié és a
normdlis fizikai aktivitas visszatértéig eltelt sidrovidebb, mint colposuspensio esetében. (LE: 1-2)
Colposuspensional gyakrabban észlelték vizeletirizévar és de novo urge kialakuldséat és @tigskben
kialakuld genitalis prolapsusittéti kezelésének valoszisége is nagyobb. (LE: 1a)

Ajanlas125

Feszillésmentes szalagitétek abszolut ellenjavallatat képezi az urethrovagalis fistula, urethra
diverticulum, intraoperativ hagycsésérilés és kezeletlen hagyuati malignéma. (@2, 9]

A széwdményaranyt néveli a megeb radioterapia, hagyuti infekcid, szteroid hasznd®PD, anticoagulans
terapia, vaginalis atrofia, és kongenitalis malfacmk. A ,mini-sling” mitétekkel kapcsolatosan kevés bizonyi-
ték all rendelkezésre, ezért részletes ajanlasakma lehetségesek.

Allithat6 szalagok. Ezen szalagtétek soran egy olyan specidlis szalag keril bigisite a kozégshigyc$sza-
kasz ala, melynek feszessége @éanutan korrigalhatd, elméletileg csdkkentve azpmserativ vizelési disz-
funkciok kialakulasanak kockazatat. Egirel nem allnak rendelkezésre bizonyitékok arra \aztag, hogy az
allithat6 szalagok barmilyen szempontbdl jobb erénlyességgel, vagy kevesebb sitiményrataval lehetnének
alkalmazhatdk, mint az egyéb szalagok. (LE: 4) Wthat6 szintetikus mid-urethral sling eszkdzokékanyak
lehetnek a stressz inkontinencia gyégyitasaban jaadgtasaban éknél. (LE: 3)

Autolog fascia sling riitétek. Az autolég fascia slingek eredményességeegyegik a nyilt colposuspensio
vagy egyéb szalagitétek eredményességével. (LE: 1b) Az autoldg szalg§tek sz66dményaranya nagyobb,
mint a nem autolég sling titéteké. (LE: 3) A nyilt kolposzuszpenzidhoz képastautoldg fascialis slingnél
nagyobb a riitéti komplikaciok, kuléndsen a vizeletiritési zalagés a mtét utani UTI kialakulasanak kockaza-
ta. (LE: 1b) [48]Azoknal a knél, akik korabban SUI miatt kéttél tobb sebészeti beavatkozdson estek &at, a
nyilt colposuspensio eredményei rosszabbak azéfakcia slingekkel elért eredményeknél. (LE: 2)

42/68



Egészségugyi szakmai iranyelv 000784
A felnéttkorban ebforduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

Ajanlas126

A hagyomanyos suburethralis szalag itét (autoldg sling) hatasos, hosszu tavi eredméngéget biztositd
kezelés stressz inkontinencidban, de csak akkor ajtbtt, ha feszllésmentes szalag belltetése nem bE#s.
(A) 2]

Ajanlas127

Figyelmeztessilk azokat a éket, akik autolog fascialis sling niitét elgtt allnak, hogy a vizeletiritési nehé-
zség nagyobb kockézata all fenn; illetve, ha @ét utan dnkatéterezésre van sziikség, ¢z6djink meg
arrol, hogy a betegek hajlanddk-e és képesek-e edtvégezni. (A)[2, 6, 24, 27]

Nyilt Burch colposuspensio. A {itét eredményessége Osszehasonlithatdé a kdzépszdkapzrd alatti
retropubikus, holyagnyaki (LE: 1) és a transobumnilitis szalag fiitétekkel. (LE: 2) TVT-hez viszonyitva azo-
nos a ,de novo” detrusor tulikddés gyakorisdga, de magasabb a posztoperatignitalis prolapsus kialakula-
sanak esélye. (LE: 1) Vizeletiritési zavarok kialaka ugyancsak gyakoribb TVT-kez képest, de riikatha-
gyomanyos slingekhez képest. (LE: 1) A nyilt colmpensio hatékony, hosszu tavi eredményességesibizt
kezelés. (A) Hinyei: magas sikerrata, tartds eredményesség. Hairgelentsebb nitéti megterhelés, hosz-
szabb hospitalizacié és labadozas. A nyilt kolpszganzié és az autoldg fascialis sling egyformé&adus az
SUI gyogyitasabanaknél. (LE: 1b)

Ajanlas128
Tajékoztassuk a réket, hogy minden hivelyniitét befolyasolhatja a szexualis funkciot. (C)2]
A SUI kezelését célzo titéten atesettdknél valdsziileg javul a coitalis inkontinencia. (LE: 3)

Ajanlas129

A recidiv stressz inkontinencia niitéti kezelésének kivalasztasa az egyes betegek gmmeértékelésén ala-
puljon, beleértve esetleg a video-urodinamikai vizglatot is. (C)[2, 16]

A stressz inkontinencia iitéti kezelésének sikertelenségi aranya magasatknalza dknél, akik korabban az
inkontinencia kezelését célzditaten estek at, vagy akiknek prolapsusa is vok: (1) Az eljarasok tdbbsége
kevésbé hatasos, amikor azokat masodik vonalbaeldikozasként végzik, szemben azzal, amikaidédges
eljarasként alkalmazzak. (LE: 2) Nincs bizonyitéaahogy korabbi inkontinencia-gatléiitéten atesettaknél
barmelyik niitét hatdsosabb lenne a masiknél vizeletinkontirreggbdgyuladsa vagy javulasa tekintetében. (LE:
3)

Ajanlas130

Olyan Uj eszkdz6k haszndlata, amelyek nem 1-es sdinbizonyitékon alapulnak, kizarélag strukturalt
kutatasi program keretében javasolt. (A)[2, 5]

Ajanlas131

Allithaté mid-urethral slinget kizarolag struktural t kutatasi program keretében javasolt végezni a séssz
vizeletinkontinencia elédleges niitéti kezelésére. (C]2, 16]

Ajanlas132

A recidiv stressz vizeletinkontinenciaval kiizd néket figyelmeztetni kell arra, hogy a méasodik vonalbli
kezelésként alkalmazott sebészeti eljarasok kimerede altaldban rosszabb, mint edvonalbeli alkalmazé-
suké, igy csokken a hatdsosséag és fokozodik a gimtimények kockazata is. (CJ2]

Ajanlas133

Mérlegelni kell masodlagos szintetikus sling, kolpgzuszpenzid vagy autolég sling ésopcioként torténd
alkalmazasat recidiv stressz vizeletinkontinenciad&kiizdé néknél. (C) [2]

Ajanlas134

Nem javasolt nyilt kolposzuszpenzié végzése olyalbkmél, akik korabban ketténél tébb mitéten estek at
inkontinencia miatt. (C) [2]
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Ajanlas135

Recidiv stressz vizeletinkontinenciaval kiizél n6knél AUS vagy ACT eszkdz belltetését csak nagy gyak
lattal rendelkezé centrumokban célszeti javasolni. (C) Az AUS vagy ACT eszkozt kapo dket figyelmez-
tessik arra, hogy még a nagy forgalmud centrumokbars magas a széddmények, a mechanikai meghiba-
sodasok és az explantacio sziikségességének ara(@a[2]

Ajanlas136

Nyilt Burch colposuspensio csak azon betegek eset@bajanlott, akiknél hasi mitéti beavatkozas tervezett
az inkontinencia kezelése mellett, vagy feszllésnten szalag beultetése nem lehetséges. [)16, 24]
Marschall-Marchetti-Krantz itét (MMK). Az utébbi években Magyarorszagon mar netgeztek ilyen riité-
tet. Bar rovid-tava eredményessége 0sszehasodlighBurch nitéttel, de a hosszu tAvon gyengébb éditém
tol eltelt idsvel folyamatosan csdkken a kontinencia. (LE: 3)

Ajanlas137

Marschall-Marchetti-Krantz m iitét (MMK) ma mar nem javasolt a stressz inkontinen@ kezelésében. (A)

[1, 2, 3, 16]

Tlivel végzett hdlyagnyaki suspensiok. (Stamey-Perdyaa, Gittes) Az utébbi években Magyarorszagon nem
végzett nitéti tipusok. Magas sziintbizonyitékok alapjan eredményességuk rovidtavaszabb, mint a nyilt
colposuspensiog, vagy a feszilésmentes szétatghé (LE: 1) és hosszi-tavi eredményességlkeisggypb.
(LE: 3)

Ajanlas138

Tiivel végzett holyagnyaki suspensios dtetek ma mar nem ajanlottak a réi stressz inkontinencia kezelé-
sére. (A)[1, 2, 3]

Laparoscopos colposuspensio. Tapasztalt sebésxzédfzett ntitét eredményessége a nyiltibgttel egyeé és
azonos a vizelési nehezitettség és a de novo Ungtek kialakulasanak a rizikéja is. Ugyanakkoridébb a
koérhazi tartozkodas ideje és kisebb az egyébdhtények kialakulasanak a kockazata, mint nyilténesetén.
(LE: 1a) Laparoscopos colposuspensio esetén azpemsbjektiv gydgyulasi arany és a siimény rata, mint
feszililésmentes szalagok behelyezésekor, bar 1@ b®naankovetésnél az objektiv gydgyulasi aranyadag-
miitéteknél kedveibbnek mutatkozott. (LE:1-2) &hyei: magas sikerrata, tartos eredményesség, nyilt
colposuspensiohoz képest kisebtitéti megterhelés. Hatranya: nyiliitatnél hosszabb tanulasi periddus. Hosz-
szabb nitéti idd, mint a feszilésmentes szaldgéteknél.

Ajanlas139
A laparoscopos Burch colposuspensio valaszthaté besikozas a stressz inkontinencia kezelésében. (B)
24]

Ajanlas140

A laparoscopos Burch colposuspensio nem étileges sebészi moédszerként javasolt. (f9, 24]

Hugycsovon kivdli allithaté kompresszidés eszkozBken eszkd6zok haszndlatanak indikacidja a visszatér
stressz inkontinencia, medeb antiinkontinens sebészi beavatkozast kéet illetve neuroldgiai eredetn-
kontinencia esetén, amikor a lekphincter funkcidja elégtelen, nagyon alacsonk [@@int pressure vagy ala-
csony urethralis zarbnyomas mellett. Ezen esetekbrdenképpen urodynamikai vizsgalatnak meg kékrae

az Ujabb ritéti beavatkozéasokat.

Két ilyen eszkdz van forgalomban, az allithaté koespzids terapias eszkdz (ACT) és ésphincter, illetve
legUjabban az allithatd imphinctert is bemutattak, mely utébbi nyoméasa alkakodni képes a hirtelen valtozé
intra-abdominalis nyomasvaltozasokhoz.

Az allithaté kompressziés terapias eszkdz (A@akznalatakor két miniballont Ultetnek be UH vagptgen
vezérléssel a hélyagnyak két oldalara. A nagyajaahdlyezett subcutan szelepen keresztil utdlaghittiratd

a ballonok nyomasa, a szukségletnek medfefel Az eddigi vizsgalatok adnstressz inkontinencia 47 %-o0s
objektiv javulasat és akar 100 %-os szubjektiv |fsat irtdk le az ACT beliltetésével kapcsolatbaE: 8) A
legtdbb betegnél utanallitas volt szilkséges ésamrOk 21 %-at el kellett tavolitani valamilyerdgidmény
miatt. Az allithatd kompresszids terapias eszkdz (ACdi)stressz inkontinenciaban tortéalkalmazéasardl még
relativ kevés adat all rendelkezésre.
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Ajanlas141

ACT eszkoz belltetése adi stressz inkontinencia kezelésében jelenleg csa&cidiv, egyéb kezelésre nem
reagald esetekben javasolt. (JR, 24, 40]

Hazankban ilyen fitéti beavatkozas még nem tortént.

Misphincter (AUS) beultetédlesterséges zardizom belltetésével javithatd vgdgydthaté az inkontinencia
noknél, a zaréizom fikddési elégtelensége altal okozott stressz esf@tén.3) A haromkomponetiseszkéz
beiiltetése soran a felfujhaté mandzsetta a holydgmyigycészakaszra kerl, a kiegyedlivallon a symphysis
mogé, perivesicalisan képzett Uregbe, mig a pumpaggajak Bre ala. Kevés irodalmi adat all rendelkezésre
AUS bedltetésil néi inkontinencia esetén, és ezen vizsgalatok senséems szempontok szerint késziiltek.
Indik&cioirdl sincs egységes vélemény: csak tohisgikertelen nitét utan, recidiv hypo vagy atonusos urethra
(pl. sikertelen szalagplasztika utan a szkeletizatéatt funkciojat vesztett urethra) esetében, \&dyos neuro-
I6giai holyagdiszfunkcié esetén. Magyarorszagonigedyetlen AUS beililtetés térténtinnkontinencia miatt.
Szubjektiv javulasi arany: 59-88 %. (LE: 3) Gyakéira sz6¥dmények, melyek 10 éves tavlatban a 42 %-ot is
elérhetik és az AUS eltavolitasa 5,9-15 %-ban saijgs. (LE: 3) Az idsebb életkor, a mede&s Burch miitét és

a besugarzas novelik a s#ovnények difordulasanak kockazatat. (LE: 3)

Ajanlas142

A miisphincter néi stressz inkontinencidban tortéé alkalmazéasarél még relativ kevés adat all rendelke
zésre, jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre neeagald esetekben javasolt téti tipus. (C) [2, 16, 40]
Vizeletinkontinencia és urogenitalis prolapsus dgjileg. Gyakori észlelésén betegeknél, hogy urogenitalis
prolapsus és stressz inkontinencia egylttesenteleik. Régodta vita targya, hogy ezen betegekeydmodrezel-
juk. Egyulésben, vagy szeparaltan torténjék a psala és az inkontinencialitéti megoldasa. Az aldbbiakban a
jelenleg legaktualisabb bizonyitékokat és ajanlaso&szletezziik. Urogenitalis prolapsus és striegsmtinen-
cia egyuttes fennallasa esetén a kombinditéttel (SUI+POP) nagyobb a révid tava gyogyulasingt mint
csak POP fitéttel, ugyanakkor ellentmondé adatok vannak a koalbmitét hosszu tava relativaglyéil, és
tudnunk kell, hogy a POP+SUI kombinalfitétje a szé&dmények gyakoribb éfordulasaval jar. (LE: 1b)

Ajanlas143

Egyidejii stressz inkontinencia és iiitéti beavatkozast igényé urogenitalis prolapsus esetén javasolt az
egyideji miitét mindkét panaszcsoport kezelésére, ugyanakkordgyelmeztetni kell a réket arra, hogy a
kombinalt miitétnél a nemkivanatos események kockazata magasalohint a csak prolapsus vagy inkonti-
nencia megoldaséra hivatott nitétnél. (A) [2, 4, 5, 16, 40]

Ezzel szemben kontinen$knPOP-a esetén, a prolapsuététi megoldasa utan fennall a vizeletinkontinencia
kialakulasanak kockazata. (LE: 1a) A kiegé&skizelésként végzett inkontinencia gatlété ebben az esetben
csokkenti a posztoperativ vizeletinkontinenciadkalasanak kockazatat, azonban ugyanolyan mértékinei

a nemkivanatos eseményekfetdulasat. (LE: 1b)

Ajanlas144
Figyelmeztetni kell azokat a kontinens fiket, akiknél prolapsus mitét torténik, hogy miitét utan de novo
stressz vizeletinkontinencia alakulhat ki. (A)[1, 2, 29]

Ajanlas145

Az urogenitalis prolapsus niitéti megoldasaval egyiddjleg végzett, a stressz inkontinencia medksére
szolgalo niitét kedved hatasat felilmilhatjdk a mitétbél ereds szovidmeények. (A)[2] Preventiv jotékony
hatdsa még nem bizonyitott. (Cj1, 2]

A néi késztetéses inkontinencia iitéti kezelése

Ajanlas146

A néi késztetéses inkontinencia iiitéti kezelése csak mas konzervativ médszer eredméelgnsége esetén,
kifejezett panaszok miatt javasolt. (D)29]

llyen betegekben tébbnyire neurogén hattér vagprikyisan csokkent hélyagkapacitas allhat a panasgik
gott. Ezen ritétek ebtt mindig mérlegelni kell, hogy a preoperativ patdselég jeleriisek-e, jelentenek-e

olyan életmisségbeli romlast, hogy meds®sik az esetleges posztoperatiitati szowdmények, stoma prob-
l[émak, katéterezési kellemetlenségek, metabolikyagcserezavarok@brdulasat is kompenzalni tudja-e.
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Miitéti indikacio

Konzervativ kezelésre nem reagalé késztetésestinkmcia/hyperaktiv (tuliikdds) hélyagszindroma.

Mitéti ebkészités

Altalanos niitéti ebkészités. Béliitétek esetén béltisztitas, antibiotikum profilaxisisd részletesebben ,A
neurogén hélyagtikddési zavarok” c. iranyelvet.

Miitéti érzéstelenités
Spinalis anaesthesia, béitétek esetén narcosis.

Miitéti tipusok

Botulinum toxin. Gatolja az acetylcholin felszabkdti a preszinaptikus idegvégigsekben. Hét altipusa isme-
retes, kozilik az urolégiai gyakorlatban az ,A” (Bx, Dysport) és a ,B” (Myobloc) szerotipust alkanzak.
Szamos kozlemény igazolta a detrusor izomzatbakdeckezett toxin hatékonysagat a neurogén és a nem
neurogén detrusor talikddés kezelésében.

Ajanlas147

A botulinum toxin intradetrusor injectio inicialis konzervativ terapia sikertelensége esetén urge inkt-
nenciaban/OAB szindrébmdaban javasolt kezelés, azonbanem elévonalbeli terapias moédszerként ajanlott.
(B) [2]

Ajanlas148

Mindenképpen indokolt megkisérelni a botulinum toxn kezelést invaziv idegsebészeti vagy bélsebészeti
beavatkozas ditt, amennyiben a hélyagkapacitas organikusan nem Isaikdlt. (A) [2]

A botulinum toxin kezelés hazankban és a vilag smaorszagaban torzskonyvezett mind a neurogén, aznd
idiopatias detrusor tultikddés kezelésére. Idiopathias detrusor hypera&sid@AB szindréma soran magasabb a
vizeletretencié veszélye.

Ajanlas149

Botulinum toxin injektalasa transurethralisan (ton a detrusor izomzatba térténik, a trigopnum megkimélé
se javasolt. (B)2, 4]

Nincs bizonyiték arra, hogy a botulinumtoxin ,A’jékciok beadasi modszerei kozoétt kulénbségek leekén
hatdsosséag és a ssdmények tekintetében. (LE: 1a) A kilonBdRotulinum toxint tartalmazo gyéri készitmé-
nyek kdzott nincs dézis ekvivalencia, a pontos slieallitashoz tovabbi prospektiv randomizalt taduiyok
sziikségesek. Nincs bizonyiték arra, hogy a botaoitowin ,A” ismételt injekcioi cstkkentették volnahetasos-
sagot. (LE: 3) Az onabotulinumtoxin ,A” ismételtjakcioi a kezelésmegszakitds magas aranyaivaltjaka
(LE: 2) A 100 NE onabotulinumtoxin ,,A” jobb a szfdhacinnal az urge inkontinencia sulyos formaingéqyi-
tasat illeten. (LE: 1a)

Ajanlas150

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

Ajanlas151

Minden esetben ellefirizziik a botulinum toxin markanevét az injekcio ebtt, mivel a kereskedelmi forga-
lomban 1éw markak dézisait nem lehet egymés kozott felcserélnD)

A 100 NE feletti onabotulinumtoxin ,A” dézisok alkmazasa a de novo vizeletretencié és az emiatissgiélssé
val6é CIC fokozott kockazataval jarnak. (LE: 1a) Anm neurogén eredeturge inkontinencia/OAB szindréma
alkalmazasakor a 100 NE feletti onabotulinumtoxi ¢6zisok alkalmazéasakor nem javul tovabb az éietm
Ség. (LE: 1b) [18]

Ajanlas152

Urge inkontinencia/OAB szindroma esetében javasolki 100 NE onabotulinumtoxin ,A” alkalmazéaséat
kezdeti dézisként a vizeletretencio és a hugyutifigizés kockazatanak csokkentése érdekében. (B]
Leggyakoribb mellékhatas a részleges, ritkAbbgesteizeletretencid. Gyenge egészségi allapais btegek-
nél nagy a posztoperativ vizeletretencio kialalaak esélye. (LE: 3) A hagyuti fé#és kialakuldsanak kocka-
zata magasabb azokndl, akiknél CIC-re van sziikkEglb) Sulyos mellékhatdsokdébrdulasa ritka.
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Ajanlas153
Jelenleg a botulinum toxin intradetrusor injectio tekintheté az urge inkontinencia/OAB szindréma legef-
fektivebb minimalisan invaziv kezelésének. (AR, 3]

Ajanlas154

Figyelmeztessilk a betegeket a botulinum toxin keZs hatdsanak korlatozott idtartamara, az dnkatéte-
rezés lehetséges hosszu tava sziikségességérgzégyink meg arrél, hogy a betegek hajlandok és képeke
erre), valamint a hagyuti fert6zés ezzel jar6é kockazatara. (C[2]

Sacralis neuromodulacié. A pontos hatasmechanizamsdjarasnak nem tisztazott. S2-S3 gyoki ingadés-
nik. Az afferens rostok ingerlése kétféle Gton H&ta a holyag tuldikddését: a) géatolja a sacralis
interneuronalis kapcsolatokd) direkt gatolja a vizelési reflex preganglionareuronjait. Valdszitileg az el§
mechanizmus jatszik inkabb szerepet, mely ezaliadljg a holyag és a hidban &vizelési kézpont kdzotti
kapcsolatot, igy az akaratlan higyhdlyag kontradatioUgyanakkor detrusor kontraktilitds csdkkenéseelet-
retencié esetén is alkalmazhat6 az eljaras. A ptadtean gatlas ala ketiielesziletett reflexek reaktivalédasa
segitheti a hélyag Urulését. A neuromodulacié azspmalis guarding reflexek kikapcsolasa révérkksiti a
hagycs ellenallast, illetve a csdkkent hagycaktivitas ebsegiti a holyag fikodését, és javitja a vizeletiritést,
csokkenti a retencié mértékét.

Ajanlas155

A sacralis neuromodulacié szelektalt beteganyagorakékony kezelési eljarasnak tekinthef, ezért, ha van
ra lehetéségiink, javasoljuk a konzervativ terapidval szembemefrakter, késztetéses vizeletinkontinenci-
as/OAB szindromas betegeknek a sacralis neuromoduliét, mielétt mérlegeljiik a hoélyagnagyobbitast
vagy a vizeletelterelést. (B]2]

Az implantaciés eljarason atesett betegek legafdib¥-anal tébb mint 50 %-os javulast figyeltek naggh éves
utdnkdvetés utan, és 15 %-uk gydégyult maradt. @Az egyszakaszos implantacio utan tdbb betegvkgje-
ges implantatumot, mint&etes atmeneti tesztstimulacio utan. (LE: 4)

Augmentatio kirekesztett bélszakasszal. ététi elbkészités, specialis apolasi teékdészletei megegyeznek az
izominvaziv hdélyagtumorok kezelése kapcsan leidhkR miitét soran a holyagdirterét egy kirekesztett és
detubularizalt vékonybél (t6bbnyire ileum) szegnueminal nagyobbitjuk meg. Eredményességi arany: 526380
A betegek 20 %-a nagy residudlis vizeletmennyisémékit posztoperativ dnkatéterezésre szorul. Pkiispe
randomizalt tanulmanyok hianyoznak. Kevés bizomyitgn a holyagnagyobbito cisztoplasztika és a eteéik-
ritts hatdsossagar6l az idiopathids detrusor hiipatas kezelésében. (LE: 3) A hdlyagnagyobbitd
cisztoplasztika és a vizeleteltérités a rovid ésshd tava sulyos szésmények gyakoribb éfordulasaval jar.
(LE: 3) Augmentéacioé utan nagyon gyakran tisztarimigald onkatéterezésre van szilkség. (LE: 3) Ninek
adatok az augmentacié és az egyéb tipusu vizeletks hatékonysaganak és gatiményeinek 6sszehasonlita-
sarol. (LE: 3) Nincsenek adatok a detrusor izomkbdimidjanak hosszu tavl eredményessggéiopathias
detrusor hyperaktivitassal kiizdelnétteknél. (LE: 3)

Ajanlas156
Hdélyagaugmentéaciot csak abban az esetben javasolvégezni, ha minden méas kezelési forma sikertelen

volt, a beteg tisztdban van és elfogadja a beavatkés peri- és posztoperativ morbiditasat, valamintuda-
taban van annak, hogy az augmentacion atesett betgek csak 50 %-a elégedett a #tét eredményével.

©) 2]
Ajanlas157
Augmentacié kizarélag olyan OAB szindrémas/urge inkntinens betegnek javasolt, akiknél a konzervativ

terapia sikertelen volt, és akikkel megbeszéltiik dotulinum toxin és a sacralis neuromodulacié lehésé-
get. (C)[2]

Ajanlas158

Figyelmeztessiik a holyagnagyobbitd cisztoplasztikatallalé betegeket a tiszta atmeneti onkatéterezés
szukségessének magas kockazatardl; @ngdjink meg arrdl, hogy a betegek hajlanddak és képek erre.

© [2]
Ajanlas159
A detrusor izom miektdmiaja nem javasolt a vizeletikontinencia kezelésére. B]2]
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Ajanlas160

Figyelmeztetni kell a hélyagnagyobbitd cisztoplasikat vagy egyéb bélfelhasznalassal készitett vizedtte-
relési eljarast vallalé betegeket a rovid és hosszavu szovidmények magas kockazatara, valamint a vize-
letelvezetésre felhasznalt bélben kialakulé maligratumorok esetleges megjelenésére. ([2)

Ajanlas161

Elethosszig tartd utankdvetés javasolt azoknal a begeknél, akik holyagnagyobbit6 cisztoplasztikan \gy
egyéb bélszakasz felhasznélasaval késziilt vizelezetlési eljarason estek at. (C)2, 18]

Orthotopicus hdélyagpétlas. Aitéti ebkészités, specialis apolasi teékdészletei megegyeznek az izominvaziv
hélyagtumorok kezelése kapcsan leirtakkal. A berggnara jo életmiiséget biztosit, éhye az augmentacioval
szemben, hogy a residualis detrusor izomzat iv@ltasra keriil. Hatranya a béleredettlyos komplikaciok
rizik6ja, a nagy ritéti megterhelés, a hosszu hospitalizacié és |at#sja bonyolult fitéttechnika, a stressz
inkontinencia vagy a vizeletretentio lebetge, impotencia bekdvetkezése. A naditétn megterhelés miatt
csak 70 éves kor alatt javasolt végezni.

Supravesicalis vizeletelterelés. Indikacio: sikerieaugmentacié vagy egyéb ok miatt a hélyag,viledz alsé
hagyatak nem hasznalhatok. Formai: inkontinensifile colon-conduit), kontinens (Mitrofanoff elvveégzett
hasfali stoma kialakitds+augmentacio, Kock-pouchjnd Il.-pouch). Hatranyaik a béleretlesulyos kompli-
kaciok rizikdja, nagy riitéti megterhelés, hosszu hospitalizacioé és labajazdamint a bonyolult féttechni-
ka, illetve a hasfali stoma sziikségessége egyeszatmknal.

Eqgyéb beavatkozasokzen méodszerek eredményességéiitietnincsenek egyértelnbizonyitékok. Amennyi-
ben a cystocele oki szerepe a hyperaktiv holykgihés hatterében bizonyitott és a konzervativ kszeted-
ménytelen, @ystocele ritéti korrekcidja is szoba johet (mdllalivelyfali plasztika, meltfali halé implantacio
vagy colposuspensio, laparoscopos sacrocolpopegisiifali haloval), bar tudjuk, hogy ezeniigteknek 6n-
magaban is van hélyag-hyperaktivitast okoz6 hatasa.

Organikusan csokkent hélyagkapacitas esetén adtélytias effektivitasa alacsony (20 % alatti), ealkalma-
zasa csak mas maddszer kivitelezhetetlensége gsetéadba. A hélyagtranssectio a detrusor izomzatilaris
harant atvagasat jelenti a trigonum felett. Ma n&mn alkalmazzuk.

4. szamu tablazat. Ashvizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa [1, 2]

Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia

Gatizomtorna + kiegés#it . . .
- - g Viselkedésterapia ©
fizioterapia . . . c

. Anticholinergicumok . . . <}
Biofeedback . L Stressz és urge inkontineng =

. Béta receptor agonistak L
Duloxetin . s . 1. vonal terapia -
. o . Eletmodvaltoztatas
Eletmodvaltoztatas s .
s o Nedvszivé eszkozok
Nedvszivé eszkbzok
Primer:
TVT, TVTO =
Recidiva Botulinum toxin Stressz és urge inkontineng  §
masodik  fesziiltségmentesSacralis neuromodulacio 2. vonal terapia >
szalag, autolég  sling, N
colposuspensio
Augmentéacié ) . . <

Y ,g s Stressz és urge inkontineng  §

Misphincter Hélyagpétlas A ¢
. . . . 3. vonal terdpia
Kontinens, inkontinens stéma o

A férfi stressz inkontinencia sebészi kezelé$g7]
Miitéti indikacio
Konzervativ kezelésre nem reagalo férfi stressarntikencia.
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Mitéti ebkészités

Altalanos niitéti eBbkészités. Implantatum (szalag, ballonjsphincter) beiiltetése esetén preoperativ antibioti-
kum profilaxis, niitét ebtt par nappal el kell kezdeni aiibéti tertilet dezinficialé szappannal téréérendszeres
lemoséasat.

Mitéti érzéstelenités
Spinalis anaesthesiaisphincter belltetése esetén esetleg narcosis.

Miitéti tipusok

Szamos ritéti eljaras latott napvilagot az irodalomban abéma orvoslasara. Kordbban alkalmazott Kaufmann
miitét és kildnbdk régi tipusd” suspensios szalajitek napjainkban lekeriltek afitéti palettarol. A legjobb
rovid és hosszu tavu kontinencia eredményekkelmerican Medical Systems (AMS) altal kifejlesztetttébb
maodositason atesettiisphincter (AMS 800) biiszkélkedhet. Jelenleg isekinthet a sulyos stadiumu férfi
stressz inkontinencia ,gold standard” terapigjaridgyanakkor a jelefis széwdményarany, az 5-10 évente
szlikséges implantatum csere és az eszkdz magmvalodi niitéti beavatkozasok kifejlesztésére kényszerittette
az urolégusokat.

Ajanlas162
Enyhe-kdzépsulyos inkontinencidban a iissphincter redlis alternativai lehetnek az Gjonnan Kejlesztett
fix, vagy szabalyozhat6 feszességagy nyoméasu szalagok, ballonok. (Jp]

Ajanlas163

Magyarorszagon a niisphincter és a férfi inkontinencia szalag beultetés is finanszirozza a tarsadalom-
biztositas, centrumok szamara, egyedi finanszirozé&érelem alapjan. Belltetésik csak centrumokban
lehetséges. (D)

Ajanlas164

A miisphinctert vagy szabalyozhaté kontinencia terapiagszkdzt (ACT) kapé férfiakat figyelmeztessik
arra, hogy még a nagy kapacitasu centrumokban is ngas a sz6§dmények, a mechanikai meghibasodas-
ok és az explantacié sziikségességének aranya. [€)18, 32]

Submucosusan adott ,parnaképimnjekciés technikdk. Lényege, endoscoposan a tsignpyalkahartyaja ala
duzzaszt6 anyag fecskendezése. Szamos anyag téejanta probéalkoztak, de egyik sem bizonyult 1éegen
jobbnak a mésikndl. (LE: 3) Csak kevés, kis esetszdgizsgalat all rendelkezésre a modszer hatékgaysk
vizsgélatara. Radikalis prosztatektomiat kéviekontinencidban nem talaltéak hatdsosnak az inkentia gyo-
gyitasaban (LE: 2a), csupan enyhe és rovidtavildawolt észlelhét a betegek életmiiségében. (LE: 3) A
submucosusan beadott parnaképmyagok rovidtavi eredményessége a férfi stredsmtinencia kezelésében
46 % kordli, ezért ne javasoljuk tomegndyskerek alkalmazasat prostatectomia utani sulykentmenciaval
kizds férfiaknak, illetve csak olyan férfiaknal javastijezt a beavatkozast, akik prostatectomia utaphen
inkontinenciaval kiizdenek, és az inkontinencia tginek atmeneti enyhiilését szeretnék elérni csujhémn.3)
A miitét ebnye az alacsony iitéti megterhelés, az egyséaechnika és az ismétellis€g. Hatranya az alacsony
sikerrata, a gyakori recidiva és a#vdl romlo eredményesség.

Ajanlas165

A submucosusan beadott parnaképk anyagok alkalmazasat csak olyan férfiaknal javasplk, akik
prostatectomia utani enyhe inkontinenciaval kiizdenle, és az inkontinencia tlineteinek atmeneti enyhilé-
sét szeretnék elérni csupan. (dg]

Periurethralis ballonok (ProACT®). A maddszer léngedpogy a hlgyés mellé felfGjhatdé mikroballon kerdl
beliltetésre, melynek szelepjét a scrotutitebald helyezik, igy annakéldn keresztiili punctidjaval, a
postoperativ iiszakban barmikor allithaté a ballon nyomasa és &eessztll a zarasi &ség. A nitét hatra-
nya a magas ar, tovabba a sikertelenség és #dmények gyakoribb éfordulasa, ami az eszkéz gyakoribb
explantaciojahoz vezet. (LE: 3)

Ajanlas166

A periurethralis ballonok (ProACT) férfi inkontinen ciakezelésben mutatott éinye a kis mitéti megterhe-
lés, az egyszditechnika és a kéébbi szabalyozhatsag. Eredményessége 70 % korluIC)([2]

Ajanlas167

Periurethralis ballon beliltetése kismedencei besugéast kdvetsen nem ajanlott. (C)[2, 32]
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Szalag nitétek. Szamos, a férfi hugyc&ulonbdd szakaszainak alatdmasztadsara, megtoretésére |6zsitga
lagmitétet dolgoztak ki. A régebbi szalagok permanersirabtiot okoztak, az Ujabbak, tovabbfejleszteddi
kitasukkal, struktdrajukkal, vagy szabalyozhatdé&iglj jobb eredményesség mellett kevésbé vezetdek
novo urge” tunetekhez, vizeletretencibhoz. Tobbfélenitéti feltaras ismeretes: perinealis,
perinealis+retropubicus, perinealis+transobturaf@mtinencia szempontjabél a szalag anyaga isédjgtent-
sédi (eredményesség: bioldgiai 56 % vs. szintetiku&a37

A nem szabalyozhat6 retropubicus és transobtufatéir szalagok két médon fejtik ki hatasukat: egpatéa
hugycsgre kifejtett komprimalé hatdsuk révén (In Vance®iop) vagy a bulbéris urethra repozicionalasaval
(AdVanceTM). Az AdVance rendszerrel a poszt- pratitomias inkontinencia gyogyulasi aranya 8,6-%8,6
kdzott mozgott, atlagban 49,5 %. (LE: 3) Az InVaeszkozt jelenleg kivontéak a piacrol. Egyik eszkém jobb
bizonyitottan a masiknal. (LE: 3) A fentebb emtitedt rogzitési Gtvonal (retropubikus és transadttun) kom-
binacidjaval fejti ki ebnyds tulajdonsagait az M-sling rendszer, melynBubbaris urethra alatamasztasa széle-
sebb terileten valésul meg, illetve a négy rédggalagnak készontietn az elmozdulas, megcsavarodas valo-
szinisége alacsonyabb. Jelenleg ez az eszk6z sendé @hét sulyos vizeletinkontinencia, me§eb radiotera-
pia vagy hugyasszikiilet rontja a roégzitett (nem szabdalyozhaté tipustglagnitét sikerességét, rosszak az
eredmények. (LE: 3) A beliltetést kdden a vizelési diszfunkcid kialakuldsanak a kock&zZgB-5,7 %, mig
erdzid és kronikus fajdalom csak maximum 0,4 %-toadult els. Az 6sszegzett komplikacios rata 20 % koruli.
Kevés rovid tava bizonyiték van arra, hogy a régtfiérfi slinggel gyégyithatd vagy javithatd a gratectomia
utani inkontinencia enyhe vagy kdzepesen sulyosritikens betegeknél. (LE: 3)

Ajanlas168

A rogzitett szalagokkal végzett inkontinenciagatlé miitét csak enyhe vagy kodzépsulyos post-
prostatectomias inkontinencia esetén javasolhatoBj [2]

A szabalyozhat6 férfi szalagok belltetésénél moédavamalag feszességénelkitét utani modositasara. Harom
rendszer hasznalatos: Remeex, Argus, ATOMS. Eregeséigeik megallapitdsahoz csak nagyon kevés kis
esetszamu vizsgalat all rendelkezésre. (LE: 3) fbizonyiték arra, hogy a szabalyozhaté szalagbk gred-
ményességet szolgaltatnanak, mint az egyéb szalgek3) Siker aranyuk 17-91 % koz6tt valtozikubjektiv
javulast atlagban 57 %-ban érnek el. (LE: 3) 224ban igényelnek (t6bbnyire tébbszéri) utan-altitdsleg-
gyakoribb szé§dményeik a mechanikai hiba, az infekcio, az eraaiperforacié és a kronikus fajdalom, melyek
miatt 10-15 %-ban kell eltavolitani az eszkozt. (BE

Ajanlas169
Szabalyozhat6 férfi szalagok azokban az esetekbefamlottak elsésorban, ahol az inkontinencia enyhe-
kozepes foku és sugarkezelés nem tortént. ({2)

Ajanlas170

Amennyiben enyhe-kézépsulyos inkontinencia miatt sgagmiitétet terveziink, lehetség szerint valasszunk
szabdalyozhaté feszess#gszalagot, annak ellenére, hogy nincs egyértelirbizonyiték arra vonatkozoéan,
hogy ezzel a kezelés eredményesebb lenne. (D)

Miisphincter. Perinealis, vagy penoscrotalis behatoléa higycé koré helyezett, egy vagy kétmandzsetta-
bdl, a symphisis mogé helyezett reservoar balloés&crotumba Ultetett pumpabdl all. Az egyes keszko-
dolt 8sszekdt csovecskékkel csatlakoznak egyméashoz. A rendshgdékkal telt. A pumpa megnyomasara a
madzsettabdl ataramlik a folyadék a reservoartmhéggycé megnyilik. A beteg obstructio-mentesen vizel. Par
perc mulva a mandzsetta automatikusan ismét fédlitlt és a hagydszarddik. A belltetés végén az eszkdzt
deaktivaltan kell hagyni, igy a mandzsetta leesdsallapotba keril és a sebgydgyulas 6 hetébesaig nyo-
mas tarthat6é fenn a mandzsettaban. ilsphincter aktivaciéjat kontroll vizsgalat soranaazos végzi el. Sulyos
post-prostatectomias inkontinencidban nincs masgpi&s alternativa, ami hasonléan j6 eredményekkel
(kontinencia:77-97 %, elégedettséq:87-97 %) keetegtés teljesen szabad, obstructio nélkili viaekest
biztositana. (LE: 2b)

Ajanlas171

A miisphincter implantacié ajanlott kdzépsulyos és sllyopost-prostatectomias inkontinencia esetén. (B)
[1, 2, 3]

A kétmandzsettas beiltetés nem hatékonyabb, miegwnandzsettas. (LE:3) A korabbi medence-sugéideze
a jelek szerint nem befolyasolja az AUS belilteté®eketelét. (LE: 3) Hatranya a magas beszerzésidgil és a
komplikacidk és az eltavolitas sziikségességéneakivejyakorisdga (6-30 %). (LE: 3) Az eltavolitedzkoz
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helyett a ké8bbiekben Gjabb helyeztietbe. A mechanikai hibak mellett infekcio, hug§cerozid, illetve
atrophia fordul & gyakrabban. Az eredményességet dket nincs kilonbség a perinealis és a penoscrotalis
behelyezés kozott. (LE: 3) Tovabbi hatranyuk, heggzerkezet dkédtetéséhez a beteg résiémegfelet
kognitiv funkciéra és manualis képességre van SgiK&E: 3)

A férfi késztetéses inkontinencia sebészi kezelése

(Lasd a ,A i késztetéses inkontinencia sebészi kezelésell tdpzetet is.)

Hugyuti obstructio és kdvetkezményes detrusor bitiés megsintetése: TURP, TULP, urethrotomia interna,
meatotomia mint kiegéssikezelések javasoltak. (i€t ebtt egyértelnien nem megitélhét hogy az obstructio
megsziintetése utan a detrusor instabilitas és eth&mményes urge panaszok, gyakori vizelés ni@gszErrol

a beteget tajékoztatni kell.

Ajanlasl172

Az alsé hugyuti obstructio kivaltotta detrusor hypeaktivitas kezelésére az obstructio nitéti kezelését
csak akkor javasoljuk, ha az osbtructiot urodinamikai vizsgalattal igazoltuk, minden egyéb konzervativ
gyégyszeres kezelést megprébaltunk és informaljuk heteget a nfitét eredménytelenségének nagyobb
esélyésl. (D)

Botulinum toxin. Lasd adi késztetéses inkontinencia fejezetben leirtakat.

Ajanlas173

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

Sacralis neuromodulécioé. Lasd & késztetéses inkontinencia fejezetben leirtakat.

Autoaugmentacio vagy vizeletelterelés kirekes#tétkaccsal. Lasd adhkésztetéses inkontinencia fejezetben
leirtakat.A posztoperativ vizeletretenci6, intermittalé ketézés sziikségessége gyakoribb, niknél.
Orthotopicus hélyagpétlasasd a Bi késztetéses inkontinencia fejezetben leirtakapoBztoperativ vizeletre-
tencié, intermittalé katéterezés szukségességeogipdk mint riknél; ugyanakkor a posztoperativ stressz inkon-
tinencia esélye kisebb.

Supravesicalis vizeletelterel@sontinens-inkontinens sztémak).

Epicystostomia vagy allandé huggkatéter. Csak igen rossz altalanos allapotban,zhakentinencia mellett
jelen®s vizelet-visszamaradas is észletheés mas kezelés nem jon szdba.

5. szdmu tablazat. A férfi vizeletinkontinenciaagdisi algoritmusél, 2]

Stressz inkontinencia Urge inkontinencia Kevert inkontinencia
Gétizomtorna + kiegés#it . . .
- - g Viselkedésterapia
fizioterapia C . =
. Anticholinergicumok . . . |2
Biofeedback . L Stressz és urge inkontinencig o
. Béta receptor agonistak L >
Duloxetin : s . 1. vonal terapia
- . . Eletmodvaltoztatas ]
Eletmédvaltoztatas - o <
s L Nedvszivo eszkdzok
Nedvszivo eszkdzok
Enyhe-k6zepes fokozat:
Szabalyozhato feszes$iég =
szalag, ProAct Botulinum toxin Stressz és urge inkontinencig §
Nem szabdlyozhat6 szalag| Sacralis neuromodulacio 2. vonal terapia
Kozepes-stlyos fokozat o
Misphincter
Augmentacié 3 : N
s ,g s Stressz és urge inkontinencigd &
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Fizikai aktivitas

Stressz inkontinencia miatt végzettitdt utan 6 hétig javasolt a nehéz fizikai aktivitéesilése. Egyébként az
altalanos posztoperativ kimélet javasolt. Ameddigytiti infekcié fennall, kertlerida nyilvanos furd, uszoda
hasznalata. [3]

Diéta

A hugyuti fertizések kezelésében és mégékében doftjelentsédi a megfelad, elosztott Bséges folyadék-
fogyasztas. A savas vegyhatasu gyumolcslevek§ itdibk keriilése javasolt. Bélitétek utan diéta szempont-
jabol standard sebészeti protokoll kbvetése szidsdg]

Betegoktatas

Jelenés vizeletretencid, nyakterntelés (augmentacid, bélhdlyag) esetén a betegnelelklsgjatitania az
intermittald Onkatéterezés technikajat. Katéterztkentinens stoma apoléasa, katéterezése. Inkonimesse
gédeszkdzok (betét, condom urinal) hasznalatésptlincter kezelésének betanitasa. Sacralis neurdatod
kezelésének betanitasa. [3]

Rehabilitacié

Hélyagtréning, toalett tréning. Medencefenéki torimdermittald dnkatéterezés, segédeszkdzok reseehasz-
nalatanak megtanitasa. Eletmddi tanacsadas. Pkxichidelmérés és tanacsadas. [19]

Gondozas

Rendszeres elleérzés
Orvosi ellerérzés (kontinencia, vizeletirités, infekcio, telsigyutak, életmisség). Apolas: katéter, betétek,
nadragpelenka, condom urinal, felmarddasokrém, decubitus.

Megelézés
Szilések utan és radicalis, kontinenciat csokkémemedencei ritétek ebtt végzett gati torna, fizioterapias
kezelések.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
1. szamu abraA vizelettartasi problémak attekinfibraja sajat forras

Neurogén holyag

Stressz inkontinencia L
Hyperaktiv hélyag

Urge
inkon

inkontinencia nencia

Hyperaktiv
detrusor
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2. szamu abra. A felitt ndi és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasi ésagfisi algoritmusa sajat forras

Panaszok ) | Siress: Kevert Urge Komplikalt inkontinencia

L 2

Anamnézis
(kérddivek, vizelési naplék hasznosak)

" oo - ——) Fizikalis vizsgalat
Kotelezb és javasolt

| e Sl Stressz teszt
alapvizsgalato Vizeletvizsgalat

Residuum

$
N

Eredménytelenség, recidiva esetén

Szakorvosi vizsgalat
e, idlis  — Urodinamikai vizsgalat

K.lege’szno, specialis Képalkotok

vizsgalatok

Alapellatas is

Szakellatas

Endoscopia

4

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetencigja (pl. licence, akkreditai® stb.), kapacitasa

Alapellatas: haziorvosi praxisteam

Kontinencia statusz felvétele minden anamnéziddém komplikalt, egyértelien besorolhatd vizeletinkonti-
nencia kivizsgélasa. Koteléalapvizsgélatok, konzervativ/igyogyszeres kezedésigetmentesités megkezdése.
A héziorvosok tevékenységének gsegkontroljat, illetve kiterjesztését a kontinerlance vizsga biztositana.

I. progresszivitasi szinfi szakellatas:urolégusok, tigydgyaszok, rehabilitacios szakorvosok, fizioterdagk,
névérek, asszisztensek.

Az alapellatas szintjén nem ellathatd, vagy onneutddt betegek kivizsgalasa és ellatasa, ami magftaogalja
a kontinencia statusz felvételét, a részletes &gakast, a kiegés#itinvaziv vizsgalatok elvégzését is, ésigédn
ti egyéb invaziv kezelést.

I.-1ll.  progresszivitasi szintii szakellatas: urolégusok, tigydgyaszok, rehabilitAciés szakorvosok,
fizioterapeuték, évérek, asszisztensek, pszicholdégusok.

Az |. szakellatasi szinten nem ellathatd, vagy laplib szintekél tovabb utalt inkontinens betegek teljeskor
kivizsgalasa és ellatasa (konzervativ, minimalisaaziv és invaziv kezelések).

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdes(gatld és dlsegit tényesik, és azok megoldasa)

A hazai kontinencia ellatas légezetesen harom szintre épiil. Az egyes szintekenségéls targyi kdvetelmé-
nyekil a rendszer hatalyos minimumfeltétetéisz6ld miniszteri rendelet intézkedik. [54]

Biztositani kell a személyi feltételek (vizeletinkatinencia kezelésére kiképzett gydgytornaszok) melt a
fizioterapias tevékenység Nemzeti Egészségbiztositlapkezeb (NEAK) altal térténé finanszirozasat és
ennek alapjan annak megvaldsitasat, hogy legalabbragionalis kontinencia kézpontokban legyen lehét
ség képzett gyogytornaszok altal oktatott fizioterpias technikak elsajatitaséara. (D)

A kevesebb mellékhatassal rendetkegogyszerek akar élgonalbeli kezelésként valé alkalmazédsa nem lehet-
séges a finanszirozas (tAmogatas) atalakitasal nikiintettel arra, hogy az OAB/urge inkontinenbezai pia-
can az oxybuthininen kivil rendelkezésre all6 gpagyek - magas aruk miatt - csaklsbetegkor részére hoz-
zaférhetk.
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A jelenlegi felirdsi rendszer nem biztosit Iéfséiget arra, hogy igazolt mellékhatas jelentkezés&r, szakor-
vosi javaslatra a beteg nagyobb tdmogatassal gthasozza a kevesebb mellékhatast okoz6 egyéb gzégy
hez.

Mindenképpen javasolt a tamogatasi rendszer atalatdsa oly médon, hogy oxybuthinin IR készitmény
alkalmazasakor jelentked dokumentalt mellékhatas esetén, a szakorvosnak ken lehetsége nagyobb
artdmogatassal egyéb, kevesebb mellékhatast okozéskitményt (ER tipusi nem anticholinergicumot,
vagy béta adrenoreceptor agonista mirabegront) fdifi. (D)

Addig ilyen esetekben méltanyossagi engedéllyé&iloato a beteg ilyen tAmogatott ellatashoz.

A szakellatason beliil a kifejezetten koltségessphincter, férfi szalagok, neuromodulacid) vagyyualt (n6i
prolapsus halok alkalmazésa huvelyi vagy hasi Utmgvatkozasok elvégzése, vagy a komplex hatéeterdl
esetek (pl. uterus prolapsussal tarsult vizeletitkencia esetén egyidehysterectomia és medencefenéki re-
konstrukcié elvégzése) ellatdsa mindenképpen chea @entrumban javasolt, ahol a finanszirozaséfelek
mellett az adott ritéttel kapcsolatosan megfdiedzakmai tapasztalat, jartassag van, és a beadgatdoxégzé-
sének személyi (pl. urogynekolégus, vadgyogyasz-urologus kozos egylttkbdése) és targyi feltételei adot-
tak. Ennek megfeléen a fenti kdltséges beavatkozasok finanszirozaBlEAK egyedi méltanyossagi engedély
alapjan biztositja. Nisphincter belltetés csak a négy egyetemi urolddimikan engedélyezett, mig kors#er
szalagnitét végzése csak kiemelt Ill-as s#ikzpontban finanszirozott.

A botulinum toxin intradetrusor injectio hatékonys émegfeled masodvonalbeli kezelés a hyperaktiv
hélyagszindroma/urge inkontinencia kezelésébenangigkor nincs hivatalos NEAK altal finanszirozatbbat-
kozési kddja. Cél, a hivatalos, megféletértéki finanszirozas megteremtése.

A sacralis neuromodulécio végzését egyedi méltaagslapon javasoljuk a budapesti, illetve a péggetem
idegsebészeti vagy uroldgiai klinikain uroldgiadikéacié alapjan.

Tekintettel arra, hogy a vizeletinkontinens beteggl részénél székletinkontinencia is fennall, bdbéaa pana-
szok sulyossaga kozott jeléatkllonbségek észlellidd, javasolt lenne a jelenlegi segédeszkdz kdzpfattdasi
rendszert atalakitani és betegkdzpontlva, egy&ateogta tenni.

Javasolt a jelenlegi segédeszkozkdzpontl gyogyaszsagédeszkdz felirasi rendszer betegcentrikussart6
téné atalakitasa. (D)

Az egyénre szabott miségi segédeszkdz-ellatas feltétele, a jelenlegideaykdz kbzpontl artAmogatasi rend-
szer atalakitasa és a betegkdzpontl differenaditszivé eszkdzutalvanyozas és tamogatas bevezetése

A nedvszivo eszkdzok utalvanyozésndjének tovabbfejlesztése a tBagi (szivargasoktol mentes), kiegyensu-
lyozott ellatas irdnyadban és megtartasaéazdii és indokolt. Mivel a jelenlegi felirhatésagi émtigatasi séma
(magasabb effektiv teljesitményt nyljté termékelamab és piacrész alapu rutin-delistazdsa, egly@&h®e-os
normativ tamogatas, a megfél@szkoztipus kivalasztasat ségianyelv hianya, szakorvosi javaslat kényszere)
a beteg allapotvaltozasat nem kdyeneffektiv ellatast general

Fentiek miatt jelen irdnyelv szdiiza felirhatdsagi és ar-tamogatasi szabalyzokralmizva javasoljak a két-
lépcdis felirhatdsagot, a két-kulcsos tamogatasi intéaziés a tamogatott-kérbe keriilés szabalyainaldefyi
korrekcidjat. Ezen kivil a napi gyakorlatban egyfiemhasznéalhato, egyértdintermék alaptipus megjeldlését
kezdeményezik.

Kodzéptavon a tamogatéasi rendszer atgondolasa griksdz eszkdz kdzpontl tamogatas helyett a betpghé
ti tdmogatés elvei szerint, mivel a mostani remiskezemben az utdbbi 6sztén6z a minél alacsonyaip
eszkdzhasznalat mennyiség iranyaba a magasableadizerévén.

Javasolt valtoztatasok:

Kontinencia licence vizsgaval rendelkei haziorvosok: megfeled kivizsgalast kbveten a a szakellatasban
dolgozé szakorvosok jogosultsagaval azonos GY SEiféki jogosultsag.

Kontinencia licence vizsgaval nem rendelkdizhaziorvosok: a haziorvosnak minden inkontinens be&gnél
legyen joga egy alacsonyabb tdmogatési kulccsal (46) nedvszivé segédeszkoz felirasara minden beteg-
megjelenés alkalmaval, maximum 3 hénapra. Amennyibiea segédeszkoz felirasa a kéishiekben is szik-
séges, az csak szakorvosi vizsgalatot kogen lehetséges magasabb tamogatasi kulccsal (80 %)tartésan
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immobilis, egyéb kezelésre alkalmatlan, sulyos vilginkontinenciaval kiiszkdds betegeknél a haematuria,
vizeletrekedés, hugyduti fer6zés kizarasa utan a haziorvos tehessen javaslatadvszivé segédeszkdz tartdés
viselésére, de nagyobb artdmogatassal tortérsegédeszkoz felirast, vagy segédeszkdz nagyobladmga-
tassal torténs kivaltasahoz javaslatot csak urolégus, égydgyasz (6i beteg esetén), onkolégus, neurolégus,
sebész, geriater vagy rehabilitacids szakorvos adh4D)

A szakorvosi javaslat az inkontinencia mértékérgetsgére kell utaljon, de a nedvszivdo GYSE alayt, sem
annak méretét nem szabad behatérolja, legfeljelldD8karakter pontos legyen (ha a javaslat funkdisreso-
port szinti, pl. minden testmérettel 6sszefdggoddositas Uj szakellatasba utalassal jar).

Varhato eredményesség és hatékonysag javulas:

Fenti szempontokat tiikr6zszkbzvalasztasi és utalvanyozasi séma hazai dgtikadkalmazasaval mintegy 40
%-kal volt fejleszthet a kontinencia gondozas eredményessége, ami n&ieg életmitiségét is szignifikansan
javitani képes. [3, 18] A mddszer 25 %-kal jobbt&éfjhatékonysagot (pelenkacserék szama, a sziksgajes
dolgozéi id5, hulladék és mosatasi sziikséglet csokkenés) esraébyzet korében 25 %-kal jobbnak megélt
apolasi kortilményeket hozott.

Jelen irdnyelv szeét a fentiek alapjan javasoljdk az Uj GYSE utalvards rendszer bevezetését, melyngk f
szempontjai, vagyis a hianyz6 dnellatasi képessigsf mobilitas és/vagy mentélis status) és a széktonti-
nencia fennallasa adnak a differencialt, betegkbap& Y SE ellatas biztositasanak alapjat. Alap@ethasonld
elvekre épll az 1SO 15621 nemzetkdzi célszabvang isetegkdzpontu, differencidlt nedszivd GYSE téka
attekint sémajéat a 3. tablazatban mutatjuk be. [31, 38, 49]

A jelen iranyelvben feltiintetett artamogatasi miérkécsupan javaslatok, melyek elddntése a finasmzikom-
petencidja. Azonban, a tamogatasi mértékekiggetlenil a haziorvosok GYSE utalvanyozasi elédyet, a
fenti szigora feltételek betartdsaval mindenképpissza kell allitani. (Ezt a kompetenciat a hazisaktol
2009-ben vették el, aminek a kdvetkezménye a daakeltllterhelése, hossza varolistak, gyengébtnege
nyesséf és 6sszességében koltségesebb tiineti kezelgé\kethkontinens betegek nagy része ugyanis az alap
ellatasban jelentkezik &zor, igy ezen betegek megfélelss ellatdsa csak akkor valésulhat meg maradéktala-
nul, ha az alapellatasban a kételezettségek mgltgikat is biztositunk.

Sajnos a szakképzett gyogytorna modszerek finarida jelenleg nem megoldott, ezért sok helyensbér
mélyzet lenne, nem torténnek fizioterapias kez&lé€élszeii lenne, regionalis kdzpontokként kialakitani egy-
egy finanszirozottan tikddtetett fizioterdpias kdzpontot. Biztositani kallszemélyi feltételek (vizeletinkonti-
nencia kezelésére kiképzett gydgytorndszok) medlditioterapias tevékenység NEAK &ltal todiéimansziro-
zasét, és ennek alapjan annak megvalésitasat,|bgafbb a regionalis kontinencia kézpontokban éegghe-
t6ség képzett gyogytornaszok altal oktatott fiziopéka technikak elsajatitasara.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, salis és kulturalis kérilményei, egyéni elvarasai

Az érintett populacié nagysagrendileg 500.000-600.8mber lehet. A betegek nagyfokl heterogenitéagatm
nak a tajékozottsag, a szocialis és kulturalis lkdéiryek, illetve az elvarasok tekintetében.

A feljeszticsoport tagjai felhivjak a figyelmet arra, hogysttalmi célu hirdetésekben széles kdrben kellene
tajékoztatni a betegeket arrdl, hogy az inkontimeigyogyithatd, a segédeszkdzok bar fontosak, dealdjak
meg a problémét, csak a kellemetlen tiineteket &kyhi

Ugyanakkor célszérlenne minden kereskedelmi forgalomban kaphat&@higg betét csomagolasan feltiintetni,
hogy inkontinencia kezelésére nem javasolt, s beteg ilyen célzattal vasarolja a terméket, fedtéil forduljon
orvoshoz, hiszen panaszara van megoldas.

1.4. Egyéb feltételek

Biztonsagossag

Az ellatas biztonsagossagat a vizeletinkontinekisiesgalasanak és kezelésének kétlépanodellje szavatol-
ja.

Az alapellatasban csak az egys$izéiszta, enyhe sulyosséagi fokozatu, tdbbnyire priesetek ellatdsa torténik.
A szakellatas biztositja a komplikélt, sulyos, déciesetek kivizsgalasat, ellatasat.
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2. Alkalmazést segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nincsenek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efieré kérdéivek, adatlapok

1. VAS skéla 0-10

2. Kérddiv: barmely ok miatt egészségugyi ellatasra Kehdteg esetében esetlegesen fenall6 vizeletinlemtin
cia miatt kdteleden megkérdezewickérdések

A beteg |. vonalbeli -proaktiv- kikérdezésére jatakérdiiv

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: Bizonyitékok szintjei (LE, legkkvidence)

2. szamu tablazat: Ajanlasok fokozatai (GR, grade@ommendation)

3. szamu tablazat: Nedvszivo segédeszkdz felaaasjat matrix-széen abrazolva
4. szamu tablazat: Ashvizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

5. szamu tablazat: A férfi vizeletinkontinencigagdisi algoritmusa

2.4. Algoritmus

1. szamu abra. A vizelettartasi zavarok attékatiraja
2. szamu abra. fefitt ndi és férfi felr6tt vizeletinkontinencia kivizsgélasi és ellataga@itmusa

2.5. Egyéb dokumentum

A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok
Kapcsolat népegészséguigyi program(ok)kal

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

1. milyen aranyban tértént meg a tlineti és éleisigi kérdiv felvétele,

2. milyen aranyban javult a klinikai eredményessémgdz6 mutatd a tlinetmentes napok (szivargas és
atdzasmentes) szama 3 hénap alatt (dry day indatatdk értéke

— gyOgyszeres kezelés hatasossaga/mellékhatas sapok(® hénap),

— re-operéacios arany,

- Onkatéterezés szilkségessége,

- visszatéd hagyuti infekciok,

- szdwdmények dlfordulasa.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az irdnyelv tervezett felllvizsgélata 3 évenkémtédik. 2023-ben esedékes EAU és ICS aktudlis iramglai-
nak felhasznéalasaval frissitést végezni. A felidgédat ideje: legkébb 2023. 09. 01., de a valtoztatasok szik-
ségességének fliggvényében hamarabb.

A felulvizsgélat folyamata, az érvényesség lej&itdt fél évvel kezddik el. Az iranyelv feliilvizsgélatanek
kezdeményezéséért falsltagozat: Uroldgia Tagozat. A feliilvizsgélat féseli: az egészségiigyi szakmai kollé-
gium Uroldgia, Szilészet é$gyodgyaszat, asszisztalt reprodukcid és Mozgasteréipioterapia Tagozatai altal
kijelolt személy(ek).

Az Urolégia Tagozat tagozatvesg kijeldli a tartalomfejles#t felelsst, aki meghatarozza a fejle$anunka-
csoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozaitéll delegalt szakéiket. A felebs személyek feladata: iroda-
lomkutatas, a fejlesétsoport tagok tajékoztatasa, megbeszélés, konszeiehilvizsgalat kezdeményezése.

Az aktudlis iranyelv kidolgozasaban részt &efejleszé csoporttagok folyamatosan kdvetik a szakirodalamba
megjeled, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkealtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, vala-
mint az ellatékdrnyezetben bekdvetkgelents valtozas esetén a fejlesanunkacsoport konszenzus alapjan
dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezégsrannak mértékéic

Soron kivili feltlvizsgélatot végez a fejledzsoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredrkéinygamatos
nyomon kévetése soran az egészséglgyi szakmaeld@hgtokdrében a tudomanyos és/vagy tapasztatati b
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nyitékokban és/vagy a hazai ellatérendszerbertasil&orilményekben relevans és szignifikans vakdadvet-
kezik be. A fellllvizsgalat mértékét a felméridaltozas jellege és mértéke hatarozza meg. Haam ddvili
fellilvizsgalat sordn csak bizonyos ajanlasok éttieike és a teljes egészséglgyi szakmai iranyelv kemlt
fellilvizsgalatra, akkor a tervezett felllvizsgaldtipontban sziikséges a teljes terjedelemben végtehirdaés
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszibcsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elédatok dokumentélasanak modja

A szakmai irdnyelv kidolgozasat kezdeményezte arsEspglgyi Szakmai Kollégium Uroldgia Tagozat aatém
véalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével éshibitadsaval. Ezt kbvéen a résztvalv Tagozatok és Tanacsok,
valamint tarsszefik, szakértk és véleménydik kijelolése, majd az iranyelvfejlegiztcsoportok kialakitasa

tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi gstédési nyilatkozatok kitdltése.

A vizeletinkontinencia iranyelv megalkotasaban Indtagozat (urol6gia, szulészet égpogyaszat, asszisztalt
reprodukcid, és mozgasterapia, fizioterapia) kivargszeréként részt venni. Tovabbi két tagozat (haziorvasi é
csecsemrgyermekgydgyaszat) jelezte, hogy vélemébiént kivan a fejlesztési folyamatban kdztdddni, de
mivel a gyermekkori vonatkozasokra 6nallo irdnykidolgozasat javasolja a fejleézsoport, az alapellatas
részéél a haziorvosi szakterllet véleményezését kértikédntett tagozatvezik kijeldlték azon munkatarsa-
kat, akik az irAnyelv megirasaban szerepet valalta

A fejlesztbicsoport tagjai az alakuld Ulésen megvalasztott@fleszticsoport koordinatorat. Az iranyelv elkészi-
l[ése utan, a véleményiezagozatok véleményezték az irdnyelvet. A léhegszélesebb szakmai konszenzus
elérése céljabdl az irdnyelv tarss#getovabbi szakmai véleményezésre felkérték a Gidés kronikus ellatas
Tagozatot, a Rehabilitacio, fizikalis medicina §®ayaszati segédeszkoz Tagozatot és az Apolagilbsszs
(szakdolgozéi) Tagozatot. A végleges forma elkéséiven tanacskozéi jogkorrel részt vett a Magyar
Kontinencia Tarsasag, az Orszagos Orvosi Rehalidgdntézet, tovabba a Forgalmazok az Egészs&gért
vetség munkatarsai. Az egészségligyi szakmai irakgslzitése soran a szérfiiggetlenség nem sérlilt.

Az iranyelv kialakitasi folyamat soran a fejlegagok énallé munkaja a tagok kozt elektronikus (fipamato-
san megosztasra és véleményezésre kerilt, az Ivamgegsulyos és problematikus kérdéseiben pedignéz
lyes, csoportos konzultaciok zajlottak.

Az EAU vizeletinkontinencia iranyelv urolégusok széra irddott és barmely europai egészségligyi kaatye
ben alkalmazhaté. Az EAU munkabizottsdga ugyanakkismeri, hogy az EAU irdnymutatasait az uroléguso
kon kivil szamos killonbézegészségiigyi szakember hasznalja. A munkabizostsatgn elismeri, hogy egy
beteg nem minden esetben urolégushoz fordigzélr, és défordulhat az is, hogy a kezelést - példaul fiziater
piat - végsd egészségiigyi szakember nem urolégus. Emiatt expéeszséglgyi szakembereknek lehet az a vé-
leménye, hogy az EAU irAnymutatasai nem magyarakaeblik részletességgel egy adott témab agényeikhez,
példaul a medencefenéki izonbsitésének (PFMT) mddozatait.

A fentiek miatt jelen irAnyelvet urolégusokigydgyaszok és fizioterapeutak kdzosen allitottézéss tovabbi
érintettek is véleményezték.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv a kapcsol@ttzetkozi irdnyelvek hazai adaptacidja. Az irangielbl
atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarézatisgott a kapcsolodo hivatkozasok megjeldléseasepel.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

A fejleszicsoport a szakterulet altal leginkabb elfogada@tyelveken kivil a tovabbi adaptélhato, j6 ésidi
irdnyelvek kivalasztdsahoz a Guidelines Internafiddetwork adatbazisaban (www.g-i-n.com) végzeinhyr
elvkeresést, majd kivalasztottak az adaptalandyél&eket.

A jelen iranyelv alapjat az EAU 2015-6s inkontinendranyelve és a tarsszakmakognogyaszok és
fizioterapeutak) altal is széleskdrben elfogadsthésznalt ICS kiadvany (Incontinence 5th Editioda2 mely-

nek alapja: 5th International Consultation on Ingmnce, Paris, 2012) jelenti (utébbi tulajdonkép@e ICS

irdnyelve). Az iranyelvek megjelenése Ota ismegtdayegesebb valtozasokat az EAU 2019-es és a20C%

es legfrisebb iranyelvedi vettik at. [4, 5]

P4

A MEDLINE és az EMBASE adatbazisokban, valamintacktan Kényvtarban a Cochran Incontinence Group
(oldalan _http://incontinence.cochrane.org/our-resge a ,urinal” incontinence”, ,non-neurogenic”,
Jprevention”, .diagnosis”, ,assessment”, ,treatmenfrehabilitation” kere§szavak kombinacidival végeztek
kereséseket. A talalt bizonyitékok kozul a fejlésgbport déntésének megféleh csak 2012. februar utani és a
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randomizalt kontrollalt tanulmanyokbdl szarmazoopigitékok, ezek kozil is csak az angol nyelven elegj
tanulmanyok kerilhettek figyelembevételre. Az enszentoknak megfelélszakcikkeket a fejlesatsoport ugy
itélte meg, hogy a jelen irdnyelv ajanlasai szerjabdl ezek Gj/megfontolandd informaciét/bizonyékem
tartalmaztak.

Az iranyelv készitése soran a nemzetkdzi iranyehadptaciojat, illetve a legutébbi nemzetkdzi irgdimymegje-
lenése ota eltelt &ben publikalt, evidencia szempontjabdl jetesmtek értékelt kutatasok értékelését végeztik.
A felhasznalt irodalom soran mind szakirodalmi ekkmind kényvek feldolgozasra kerultek, melyeldiia a
nemzetkozi irdnyelvek, ajanlasok és az irodalongégien megtalalhaté. Az irodalomkeresés 2019. deeem
rében zarult le.

3. Felhaszndlt bizonyitékok eisségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték, vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatareasi modja

A két adaptélt iranyelv hasonlé bizonyitékbesorotéadszert alkalmaz. A rendszereket a kovetkézszeha-
sonlité tdblazatban mutatjuk be:

EAU guideline ICS guideline
LE type of evidence LE type of evidence
la | Evidence obtained from meta-analysis |ofl1 | (incorporates Oxford 1a, 1b) usually
randomised trials. involves meta-anaylsis of trials (RCTs) or a
good quality randomised controlled trial, jor
1b | Evidence obtained from at least ope ‘all or none’ studies in which no treatment|is
randomised trial. not an option, for example in vesicovaginal
fistula.
2a | Evidence obtained from one well-designed2 | (incorporates Oxford 2a, 2b and 2c) includes
controlled study without randomisation. “low” quality RCT (e.g. < 80 % follow up) of

metaanalysis (with homogeneity) of gopd
2b | Evidence obtained from at least one other quality prospective
type of well-designed quasi-experimental ‘cohort studies’. These may include a single
study. group when individuals who develop the
condition are compared with others frgm
within the original cohort group. There can pe
parallel cohorts, where those with the
condition in the first group are compared wjth
those in the second group.

3 | Evidence obtained from well-designed non- 3 | (incorporates Oxford 3a, 3b and 4) includes:
experimental studies, such as comparative good quality retrospective ‘case-control
studies, studies’ where a group of patients who have a
correlation studies and case reports. condition are matched appropriately (e.g. ffor

age, sex etc) with control individuals who ¢o
not have the condition. good quality ‘case
series’ where a complete group of patients all,
with the same condition/disease/therapelitic
intervention, are described, without |a
comparison control group.

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 pn
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 intp a
series of ‘options’; the options are serially

61/68



Egészségugyi szakmai iranyelv 000784
A felnéttkorban ebforduld, nem neurogén eredetizeletinkontinenciarol

EAU guideline ICS guideline
LE type of evidence LE type of evidence
ranked; if a 75% agreement is reached then a
Delphi consensus statement can be made.

A fejleszticsoport kritikusan értékelte a két adaptaciora las#ott irdnyelv bizonyiték és ajanlasbesorolasi
rendszerét és ennek alapjan eldontétte, hogy a jed@yelvben az EAU irdnyelv altal alkalmazott depert
alkalmazza. A més iranyelbpublikaciobdl szarmazé evidencidkat megvizsgakaaz EAU rendszernek meg-
feleléen soroltak at.

Meg szeretnénk emliteni, hogy 1-es szibizonyitékok csak kevés esetben allnak rendelkez&kyyanakkor
nem feltétlendl jelenti a magassZirtizonyitékok hianya, hogy nem lehet egyértelajanlast megfogalmazni
egy adott kérdéssel kapcsolatban.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat aldtamaszto yitéeokon alapul. Kovetkezésképpen a fejlészoport
dontése alapjan és a leirtak szerint az ajanlassérblasa is az EAU guideline besorolasi rendszasgul.

A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptagdad minden ajanlasnal figyelembe vették és adeficso-
port ezeknek megfelélszakmai ajanlasokat fogalmazott meg. A jelen ienyninden ponton figyelembe veszi
a hazai alapellatas, a jaro és fétheteg szakellatas igényeit és Idiségeit.

Az EAU és ICS irdanyelvek ajanlas besorolasi renadzésszevetését a kovetkdablazatban ismertetjik:

EAU guideline ICS guideline
GR nature of recommendations GR nature of recommendations
A | Based on clinical studies of good quality angd 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 recommendatio
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, butB | recommendation usually depends on
without randomised clinical trials. consistent level 2 and or 3 studies, or

‘majority evidence’ from RCT’s.
C | Made despite the absence of diregtlyC | recommendation usually depends on level 4
applicable clinical studies of good quality. studies or ‘majority evidence’ from level 2/3
studies or Dephi processed expert opinion.
D | “No recommendation possible” would be usged
where the evidence is inadequate or

conflicting and when expert opinion is
delivered without a formal analytical process
such as by Dephi.

A szovegkozi bizonyitékok ismertetései tomor dssgieflot adnak arrdl, hogy a jelenleg rendelkezédie
bizonyitékok mit mondanak egy adott klinikai kéndsAz dsszefoglalok az EAU &ltal alkalmazott bizéék-
szinteknek megfeléen kerulnek bemutatasra.
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Az EAU és az ICS iranyelvek adaptacidja a magyaagsviszonyok, lehéségek, igények figyelembevételével
tortént. Sok olyan pontja van a nemzetkdzi irangkihek, ahol nincs egyértetnajanlas, vagy az adott ajanlas a
hazai gyakorlattdl eltér, mert az Magyarorszagask anas formaban valdsithatd meg. Minden ilyen esetb
jelen iranyelv szed maguk tettek ajanlast, mely hivatkozva a szensétgpasztalatra 4-es sfirtizonyitéknak
felel meg és D tipusu ajanlasként javasolhat6. jAnlasok részletezésekor jobbnak tartottuk az oidasyos,
folyamatosan kdvethétszdvegszerkesztést, struktirat, ezért a résziéseben az ajanlasokat kiemeltik.

Megjegyzend, hogy az ajanlasok osztalyozdsakor nincs autommiipcsolat a bizonyiték szintje és az ajanlas
fokozata k6zo6tt. Randomizalt kontrollalt vizsgala{®CT-k) megléte nem feltétlendl jar ,A” fokoza#jénlas-
sal modszertani korlatozasok vagy a publikalt ereayek kdzoétti killénbségek esetén.

Ugyanigy, a magas szinbizonyitékok hianya nem sziikségsesr zarja ki az ,A” fokozatl ajanlast; ha minden
kétséget kizaro klinikai tapasztalat és konszewamsa magas szifitajanlas tamogatasara, akkor azt meg lehet
adni. Ezen tulmasen, lehetnek olyan kivételes helyzetek, melyekbansnmaod hitelesét vizsgalatok végzésé-
re, példaul etikai vagy egyéb okok miatt. Ebberesgtben az egyértelimajanlasok mifsilnek hasznosnak a
klinikus szamara. A tudomanyos bizonyiték sége rendkivil fontos ténygzde a fokozat meghatarozasanal
nem kell kiegyensulyozottnak lennie adreloknek és hatranyoknak a személyes tapasztaldtékkaeferenci-
akkal szemben.

Nemzetkdzi iranyelvek ajanlasai mellett azon keedt@en, ahol specialis hazai ajanlasok megfogalsaavalt
célszet (pl. ajanlasok alkalmazasi feltételei), a fejlészbport konszenzusos alapon sajat ajanlasokatgfome
galmazott.

5. Véleményezés mddszere

Az elldtasban érintett egészségugyi szakmai kallégitagozatoknak a tervezetet eljuttatva a fejEsadport
koordinatora a visszaérk&javaslatokat és véleményeket dsszesitette, mgjdagolt médositasokat feltlintetve
a tervezetet a fejlesitsoport tagjainak ismételten elkildte véleményezésr

Mivel az inkontinens betegek esetében a tarsadaomabd reintegracié az édleges tarsadalmi cél, aminek
elérése a megfeligdn tervezett, szervezett és elvégzett rehabilithidnyaban elképzelhetetlen, a rehabilitacios
szakma javaslatai a jelen iranyelv térzsszévegébigliek beépitésre.

A FESZ Altal javasolt modositasok &srban az alapellatds kompetencidihoz, valamitinetit kezelés kérdés-
koreihez tartoz6 ajanlasok és szakmai magyarazaintositdsahoz jarultak hozza, igy a fejlészoport a mo-
dosito javaslatok attekintését kddem a modosito javaslatok tobbségét elfogadta gsteété az irdnyelvbe.

Az uroldgiai szakterilet mirséguigyi szakforvosa az irdnyelvet dlsorban a gyakorlati alkalmazhat6sag szem-
pontjabol véleményezte.

Az elfogadott médositasok a fentieknek megtaalkeriiltek beépitésre.
6. Filggetlen szakéréi véleményezés moédszere

Az iranyelv tervezet fliggetlen szakirvéleményezését az érintett szakteriletdsdyligyi szakforvosa, Prof.
Dr. Pajor Laszl6 végezte el. Véleményét a fejlssmport figyelembe vette és beépitette a tervezetbe

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincsenek
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt edleré kérdéivek, adatlapok
1. VAS skala 0-10

Vizualis analdg skéla:

[0 _len20l3 4 5 6 7

2. Kérdsiv: barmely ok miatt egészséglgyi ellatasra kebdteg esetében esetlegesen fendllo vizeletinlemtin
cia miatt kdteleden megkérdezeckérdések

— A beteg I. vonalbeli -proaktiv- kikérdezésére javaait kérdéiv

Eletkor: .................

Nem: N& Feérfi

Onellat6 képesség megtartott? Igen  Nem
Mobiliths megtartott? Igen  Nem
Tapasztalt az elmult héten legalabb 1 akaratlan viletvesztést? Igen  Nem

Milyen sllyosak a panaszai?

enyhe (cs6pog), kozepes (szivarog), sulyos (folyik)
Mikor kovetkezik be a vizeletvesztés?

tisszentés, kbhogés, mozgas valtja ki erés inger vezeti be valtoz6
A széklettartas, székleturités jelent-e komolyabbandot?

Igen  Nem
Panaszai mérséklésére milyen segédeszkdzt hasznal?
betét nadragpelenka condom urinal katéter semmi
Urologia hattér
Prosztata ritét/kezelés Inkontinencia ritét Egyéb
Négyogyaszati hattér
Tdbbszorilkomplikalt szilés Inkontinencia nitét POP ntitét Egyéb

Belgydégyaszati hattér

COPD Dohanyzas Aszthma Diabetes Obesitas Egyéb
Neuroldgiai hattér

Stroke Sclerosis Multiplex Demencia Sérilés Egyéb

Egyéb hattér

Pszichiatriai kezelés  Inkontinenciat provokalé gyégyszeres kezelés Egyéb
Szed-e vizeletinkontinencia gatlo gyogyszert? Igen  Nem
Mit?............

Szed-e vizhajtét? Igen  Nem
Mit?............
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1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat. Bizonyitékok szintjei (LE, leokévidence)

LE Bizonyitékok tulajdonséagai

la Randomizalt vizsgalatok metaanalizi§kszarmazd bizonyitékok

1b Legalabb egy randomizalt vizsgéalatbdl szarmazoértyiitékok

2a Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkitsgéalatbdl szarmazo bizonyitékok

2b Legalabb egy j6l megtervezett, kvazi kisérletiggll vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok

3 Jol megtervezett, nem kisérleti jeliegizsgalatokbdl, példaul 6sszehasonlité vizsgaladbk
korrelacios vizsgalatokbdl és esettanulmanyokbétreazé bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésetdbvagy véleményeldd, illetve mérvadd szaktekintélyek klinikai t
pasztalataibél szarmazo bizonyitékok T

2. szamdu tablazat. Ajanlasok fokozatai (GR, gradecdbmmendation)

GR Ajanlasok tulajdonsagai
A J6 mir6sédi, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, &k az adott ajanlasokkal foglal
koznak, és legalabb egy randomizalt vizsgalatotuklagn foglalnak
B Megfeleben lefolytatott, de randomizélas nélkili klinikazsgalatokon alapulnak
C Kozvetlenul alkalmazhat6, j6 nmieédi klinikai vizsgalatok hidnya ellenére megfogalmazot
ajanlasok
D Hazai szakéé#i véleményen alapul6 ajanlasok

3. szamu tablazat. Nedvszivo segédeszkoz felirass|mvamatrix-szdfen abrazolva

Fébb nedvszivé eszkdztipusok Beteg dnellatd képessége kieléght

(ISO 15621 konform eszkdzvalasztasi sé-
ma)
Kdzepes - sulyos vizeletinkontinencia _
tiineti kezelésére Igen nem

¢ 3%
N8 < _ alsonemi-szent, . i
a o 2 igen N .o ovvel rogzitett
1~ s £ Ovvel rogzitett
o~ > E
T g5 N2
N S O c
> @ (7)
X X 5 A 1

S . N ragasztocsikos,
& RE nem ovvel rogzitett agasztocs!
O 0 g ovvel rogzitett
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4. szamu tablazat. Aanvizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

000784

Stressz inkontinencia

Urge inkontinencia

Kevert inkontinencia

Gatizomtorna + kiegésait
fizioterapia

Biofeedback

Duloxetin
Eletmédvaltoztatas
Nedvszivé eszkdzok

Viselkedésterapia
Anticholinergicumok
Béta receptor agonistak
Eletmddvaltoztatas
Nedvszivé eszkdzok

Stressz és urge inkontineng
1. vonal terapia

vonal

1.

Primer:
TVT, TVTO
Recidiva
masodik
szalag, autolog
colposuspensio

fesziltségmentse
sling

Botulinum toxin
psSacralis neuromoduléacio

Stressz és urge inkontineng
2. vonal terapia

2. vonal

Misphincter

Augmentacio
Holyagpoétlas
Kontinens, inkontinens stéma

Stressz és urge inkontineng
3. vonal terapia

3. vonal

. Szamu tablazat. A férfi vizeletinkontinenciaa#disi algoritmusa

Stressz inkontinencia

Urge inkontinencia

Kevert inkontinencia

Gétizomtorna + kiegés#it
fizioterapia

Biofeedback

Duloxetin
Eletmodvaltoztatas
Nedvszivé eszkdzok

Viselkedésterapia
Anticholinergicumok
Béta receptor agonistak
Eletmodvaltoztatas
Nedvszivé eszkdzok

Stressz és urge inkontinencig

1. vonal terapia

4. vonal

Enyhe-kdzepes fokozat:
Szabalyozhat6 feszes$ég
szalag, ProAct

Nem szabalyozhat6 szalag
Kbzepes-sulyos fokozat
Misphincter

Botulinum toxin
Sacralis neuromodulacioé

Stressz és urge inkontinencig

2. vonal terapia

vonal

5.

Misphincter

Augmentacio
Hélyagpétlas
Kontinens, inkontinens stéma

Stressz és urge inkontinencig
3. vonal terapia

6. vonal
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1.4. Algoritmusok

1. szamu abra. A vizelettartasi zavarok attekibraja

Neurogén hdlyag

Stressz inkontinencia

Kevert Urge
inkontinencia inkontnencia

Hyperaktiv
detrusor

2. szamu abra. A felitt n6i és férfi vizeletinkontinencia kivizsgalasi ésatdlsi algoritmusa

Hyperaktiv holyag

000784

Panaszok ) | iecs; Kevert Urge Komplikalt inkontinencia

4

Anamnézis
(kérddivek, vizelési naplok hasznosak)

.. oo —— Fizikalis vizsgalat
Kotelez6 és javasolt

s Stressz teszt
alapvizsgalato Vizeletvizsgalat

Residuum K]

w

. 2 8

L

o

o

o

o

Eredménytelenség, recidiva esetén <

2 2 0

Nyd

&

Szakorvosi vizsgalat 3

o . Urodinamikai vizsgalat g
Kiegészitd, specialis — Képalkoték [
vizsgalatok Endoscopia v
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1.5. Egyéb dokumentumok

- A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

Témavalasztasi javaslat Igen / Nem
Delegalas a fejles#icsoportba Igen / Nem
Fejleszibcsoport felkérése Igen / Nem
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen / Nem
Egyéni 0sszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefalfl Igen / Nem
Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe wekiilsé tAmogatasrol, a szponzori fiiggetlenségérés az
elfogulatlansagrél Igen / Nem
Konzultacios feljegyzés(ek) Igen / Nem
Mobdszertani s4ir 6értékelés Igen / Nem
Részletes modszertani értékelés(ek) Igen / Nem

Tagozatvezedi nyilatkozatok az egészségiigyi szakmai iranyelvbdnglaltakkal valé egyetértésil
Igen / Nem

- Kapcsolat népegészséguigyi program(ok)kal:

Cim: Orszagos Fogyatékosiigyi Program
Elérhetéség:_https://www.parlament.hu/irom40/03586/03586.4dd

Cim:

a) Nemzeti Gyermekegészségugyi Program,

b) Nemzeti Keringési Program

¢) Nemzeti Mentdlis Egészségligyi Program

d) Nemzeti Mozgasszervi Program

€) Nemzeti Rakellenes Program

Elérhetéség: www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2820/fajlok/17220@0KIl_18 Korm_hatarozat.pdf

Cim: Az egészségligyi ellatassal dsszefidgrt6zések megdézési programja
Elérhetéség:www.antsz.hu/data/cms89288/OTF_Modszertani_levedzimenyi_egyeni_kockazatertekeles.pdf

Cim: Csaladvédelmi Akciéterv
Elérhetéség:https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1900032.T

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak szeea kapcsolddd népegészségiigyi program megvalési-
tasaban

Destigmatizacio és a vizeletinkontinencia, hypdkakilyag szindréma $rése a kockazati csoportba tartozé

felnétt lakosséag kérében:

1. Az inkontinencia kialakuldsanak megeését és progresszidjanak megfékezését tamoghirs lmédia kam-
pany

2. az alapelladtasban a kockazati csoportba tartozolkpiv s#irése, gondozésba vétele, (Id. még a 2015. évi
CXXIIl. Trv. védénsihalozat feladatairdl szolo részeit, és a varandiddgzasrol szolé 26/2014. (IV. 8.)
EMMI rendeletben meghatarozottakat)

3. az alapellatasban kiemelt betegek standardizalohémsi diagnosztikaja és konzervativ terapias ifjéoiak
felallitasa

4. a beteg egyéni terapias profiljanak megfelééstigmatizaciés - tinetmentéskonzervativ kezelés hazior-
vos altali azonnali megkezdése

Cim: Magyarorszag Atfogo Egészségvédelmi gzsprogram (MAESZ) 2010-2030

Elérhetéség:https://egeszsegprogram.eu/

Népegészségligyi prevencio, életmoédtanacsadésivezsgalatok Magyarorszagon, hazénk legnagyobb mobil
sZir6alloméasaval, orszagos lefedettséggel, évente iSddéth.
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