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Az inkontinencia meghatarozasa

Barmely akarattdél fuggetlenul jelentkezo
hugycsovon keresztuli vizeletvesztés

(Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag)



Vizelettartasi panaszok és a
hyperaktiv holyag

Inkontinenci



nOk vizelettarold funkcidjanak anatomiai alapjai




A férfiak vizelettarolo funkciojanak anatomiai alapjai
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A vizelettarolas eés urités idegi szabalyozasa
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Innervation of the lower utinary tract. ' .
The function of the lower uri-

nary tract is controlled by the
central nervous system via a
complex system of reflex
mechanisms. The principle
nerve supply to the bladder is
via the pelvic nerves. Sensory
fibres detect the degree of
stretch in the bladder wall.



Nemzetkozi epidemiologiai adatok

Az inkontinencia gyakorisaganak eléfordulasa (%)

Orszag

USA

Eurépa
Nagy-Britannia

Spanyolorszag
Olaszorszag
Belgium

Noi

37 (12-52)
26 (12-58)
14

64,2
11,4
16,3

Ferfi

19 (6-23)
24 (5-21)
6,6

35,8
3,4
5,2

Forras

Hampel és mtsai Urology 1997 (50)
Hampel és mtsai Urology 1997 (50)
Brocklehurst és mtsi BMJ 1993 (36)

Damian és mtsai Eur Urol 1998 (34)
Bortolotti és mtsai Eur Urol 2000 (37)

Schulman és mtsai Eur Urol 1997 (32)



Hyperaktiv holyag prevalenciaja: ~ 16 %

Ffi-n6 13,6 % vs 7,6% (kontinens)
2,4% vs 9,3% (inkontinens)
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Diagnozis

eAnamneézis

Vizelesi naplo

Inkontincia kerdoiv
oVizeletvizsgalat
oFizikalis vizsgalat
eUroflowmetria
eResidummeghatarozas
eUltrahang
eUrodinamikai vizsgalat
eEndoskopia
eRONtgendiagnostika




Vizelési naplo
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Fizikalis vizsgalat

Hiivelyi vizsgalat

Rectalis vizsgalat

Neuroldgiai vizsgalat




Urodinamikai vizsgalatok

Uroflowmetria
Cystometria

Nyomas-aramlas vizsgalat

Urethra Nyomasprofil

Medencefenék EMG




Uroflowmetria T
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Uroflowmetria: definiciok
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Cystomanometria

A vesicalis és abdominalis nyomas
szimultan regisztralasa folyamatos
holyagtoltés soran

Definiciok:

e maximalis Holyagkapacitas
e Compliance
e Detrusor hyperaktivitas






Nyomas-aramlas vizsgalat

Az Urulési fazisban mért detrusor nyomas és a hozza tartozo
vizeletaramlas szimultan abrazolasa

A detrusor kontraktilitasat jellemzi
(nG: 20-40 vizcm, ffi:50-60 vizcm)

Detrusor hypo-,akontraktilitas

Egyszerl ,,vizualis” megitélés:
nagy aramlas, alacsony nyomas w——> normal
alacsony aramlas, magas nyomas «——> obstructio
alacsony aramlas, alacsony nyomasr=—>detrusorgyengeseg
nagy aramlas, magas nyomas w=——> high-flow-obstructio”



Urethra nyomasprofil

Az urethralis zaronyomas abrazolasa
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Videourodinamia




A stressz inkontinencia konzervativ
kezelési lehetoseégei

Altaldnos megfontolasok
Medencefenek tréning
Biofeedback
Elektrostimulacio
Magnetoterapia
Gyogyszeres kezelés
Segédeszkozok



Altalanos megfontolasok

Testsulyredukcio

Nehez fizikai aktivitas kerulese

Tartos kohogessel jaro betegségek gyogyitasa
Szulések utani megel6zo jellegl gati torna

HugycsO zarasi nyomasat csokkento
gyogyszerek elhagyasa



Medencefenék tréning (gati torna)

1 A medencefenéki izomzat ismeételt szelektiv )
"~ kontrakcidjat és relaxaciojat jelenti a /
szomszédos izomcsoportok mozgatasa e |
nélkil AT
. |épcs6: medencefenéki inervatio
Y tudatositasa, 2. lepcso: izomtrening
V. (J/\ 1ervatioban segit a biofeddback ées a

temporalis elektrostimulatio




Konustréning
(biofeedback)
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Elektrostimulacio




Magnetoterapia




Gyogyszeres kezelés

Osztrogén készitmények
Alpha szimpatomimetikumok
Duloxetin



Inkontinencia segedeszkozok

Csak rossz allapotu, mas kezlésre nem alkalmas betegeknél
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Vizeletgyujto betetek
Condom urinal

Penis ,klammer”
Pesszariumok
Epicystostomia
Allando katéter
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A nOlI stressz inkontinentia sebészi
kezelése

Parnaképzo injectios technikak
(kollagén, szilikon, autolég zsir)

-Mells6 huvelyfali plasztikak
-Felfuggeszt6 tipusu muitetek

-Hagyomanyos szalagmutetek
(rectus fascia, lyophilisalt dura)

-,Masodik generacios” szalagmutétek (TVT,IVS, TVTO)

-MUsphincter implantacio (AMS 800)



,Masodik generacios”
szalagmutetek (TvT, IVS, TVTO)




TVT es TVTO




Colposuspensios mutétek
(Burch, MMK)




A ferfi stressz inkontinencia sebészi
kezelése

Parnaképzo injectios technikak
HugycsoO melletti ballonok
Kompresszios tipusu mutetek
Szalagmutetek

MUsphincter



Parnaképzo injectios technikak




Hugycso melletti ballonok




SzalagmuUtetek
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MUsphincter

AMS 800 arteficialis sphincter
Eredményesség: 90%

Szovédmeény arany:40 %

Reoperacio aranya: 12,5-25 %

Hatranya: magas ara, 5-10 evente
cserere szorul




A késztetéses inkontinencia
kezelése

Kivaltdo okok szanalasa
Viselkedésterapia
Gyogyszeres kezelés
Elektrostimulacio
Neuromodulatio

Kiegeszito kezelesek



Viselkedésterapia

Helytelen folyadékfogyasztasi szokasok
korrigalasa

Mictios trening

Toalett tréning



Az urge inkontinencia gyogyszeres
kezelésének lehetoséegei

Muszkarin receptor antagonistak
(anticholinergicumok)

Kevert hatasu gyogyszerek
Antidepresszivumok
Vasopressin analogok

Osztrogén terapia



Botulinum toxin A alkalmazasa




Sacralis neuromodulatio
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Koszonom a
figyelmet
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