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IDEGI SZABALYOZAS: URITES

1. Detruzor kontrakcio
2. Hatso hugycso tonus csokkenése

_|_

Kiilso sphincter elernyedése

|

VIZELET URITES

Plexus pelvicus (n.)
(paraszimpatikus)

SII-S IV

n. Pudendus

<= Sphincter ext.
(szomatikus)



IDEGI SZABALYOZAS: TAROLAS

1. Bels6 sphincter kontrakcié
2. Detruzor relaxacio
(paraszimpatikus tonus gatlasa)

-+

Ganglion hypogastr.
Th XI-L I — N i .
lexus hypogastricus Kulso sphincter kontrakcio
impatikus)
S-S IV Sphincter ext.

n. Pudendus

(szomatikus) VIZELET TARO LAS



Terminologia

* Alsod hugyuti tiinetek (LUTS)

— Tiinet: egy betegség szubjektiv indikatora, altalaban
kvalitativ

— Jel: az orvos altal objektiven észlelt, a tiinetet igazolja és
kvantifikalja

 Tarolasi tliinetek
o Uritési tiinetek



Tarolasi tunetek

Megnovekedett napkozbeni frekvencia
Ejszakai vizelés (nocturia)

Siirgeto késztetés (urgency)

Vizelet inkontinencia

Holyag érzékelés (vizelési ingerek megélése)
Holyag tulmiikodés (OAB)(**?)



Megnovekedett frekvencia

* Beteg a megitélése szerint, napkozben tul

gyakran vizel (korabban poIIaklsurla)
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Ejszakai vizelés

* Beteg éjszaka felkel (felébred) vizelni. ICS
definicio szerint mar egy alkalom is nocturia




Surgeto készteteés

* Hirtelen fellép6 erds vizelési inger, melynek
elfojtasa nehézségeket okoz.
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Tulmukodo holyag

* Holyag tulmiikodes, tulmikodo holyag
szindroma (overactive bladder (OAB)): Siirgeto
vizelési késztetés inkontinenciaval, vagy anélkiil,
altalaban gyakori vizeléssel és nocturiaval.
Standardizacio soran nem kategorizalt, de ICS

altal hasznalt fogalom




Vizelet inkontinencia

* Barmely akaratlan
vizeletvesztés

—  Uretralis
—  Extrauretralis**

Terheléses (stress) inkontinencia

Késztetéses (urge) inkontinencia

Kevert inkontinencia

Folyamatos inkontinencia

Enuresis**

Mas tipust inkontinencia**

Standardizacié soran nem kategorizalt, de ICS altal hasznalt kiilon tipusok
— Nem tudatosul6 inkontinencia
—  Posturalis inkontinencia



Inkontinenciahoz vezeto allapotok

* Holyag rendellenességek

e Zardoizom rendellenességek
 UTI
e Atrofias vulvovaginitis

* Folyadékterhelés (szivelégtelenség, Dl)
* Kognitiv abnormalitasok (Alzheimer kor)
* Drogok



Holyag rendellenesség

Detruzor tulmiikodés (overactivity)
(instabilitas
hyperreflexia)

Alacsony compliance



Zaroizom rendellenesség

Urethra hypermotilitas (UH)

Intrinsic zardizom elégtelenség (I1SD)



Neurologiai betegséegek és LUTS

Agyi térfoglalas

fugg az elhelyezkedést ’baHTD, vizelési nehezitettsénkont 2%,

gyermekkori pontin ganglioma ban PVR

Dementia
Alzheimer, Lewy body dementia, Binswanger, Nasu-Hakola, Pick

ban inkontinencia
Basalis ganglion betegségek, PD

ban NLUTD
Cerebrovascularis kdrképek

ban NLUTD, hemiplégeéban

Demyelinisatios kdrképek, SM
50-90%{!!)-ban NLUTD, 10-12%-ban az elso tiinet

Geincvelo léziodi

trauma, iatrogenia, gyulladas, vascularis, tumoK20-90%), haréntlézi!!)
Discopathiak
28-87%-ban NLUTD

Periférias neuropathiak, DM

38-50%-ban NLUTD



Idegi leziok
Magas nyomasu, holyag, akaratlan kontrakciok,
hyperreflexia, inkontinencia
. Suprapontin 1¢zio (SPL)
— . 17 y _er
(Suprapontin fels6 motoneuron 1€zio,
Supraspinalis 1€7i0)

Magas nyomasu, holyag, akaratlan kontrakciok,
hyperreflexia, inkontinencia

+
Dyssynergizmus a holyag és sphincter kozott, also
hugyuti funkcionalis obstrukcio, vizeletretencio
DSD
Suprasacralis spinalis/pontin 1ézio (SSL)
(Infrapontin fels6 motoneuron 1€zio, Suprasacralis
spinalis [ézi0)

Th XI-L I

Detruzor areflexia, vizeletretencid, alacsony nyomasu

. neurogen holyag (inkontinencia)
— Ld o 1 4 L3 14 [ 4
@ @D Sacralis spinalis 1ézio (SSCL)

SAls() motoneuron lézi()!

cr ¢ e— Akontraktil detruzor, alacsony nyomasu holyag, vizeletretencio
Cauda, Periféria . IR ’
’ Infrasacralis (Cauda, periféria) 16z6 (CEPNL) (Periférias idegi 16zi)

SI-SIV




Madersbacher klasszifikacio

Detrusor O O O ‘ |
SphinCter O N O O
Lézid spinalis lumbosacralis suprapontin lumbosacralis
Detrusor | Q O
Sphincter O O
Lézio subsacralis lumbosacralis sphincter sphincter




Detruzor tulmikodeés okai

* Neurogén tulmikodés (hyperreflexia)
* |diopatias
* (Instabilitas)

BPH

Cystokele

Hugycsoszukilet

Holyagko

Holyagtumor



ZAROIZOM RENDELLENESSEG OKAI

Korabbi mutétek

Hysterectomia, abdominoperinealis rectum exstirpacio,
urethrothomia, TUR, Anti-inkontinens mtitétek

Neuroldgiai korképek

Myelodysplasia, Arteria spinalis anterior szindrodma,
Lumbo-sacralis neuroldgiai lézidk

Oregedés, hormonhaztartas megvaltozasa
Idiopatias



KIVIZSGALAS



Kérdoivek

Gaudenz kérdoiv
King’s Health Questionnaire

International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF)

Mind tlinettanra, mind életmindéségre vonatkozé
kérdések

Nincs magyar validacio
Gaudenz a legelterjedtebb (sajnos)



Vizelési naplo

Beteg rogziti a vizeléseit meghatarozott ideig
3 leggyakoribb formaja hasznalatos
Micturation time chart (,Vizelési id6 tablazat”)

legalabb 24 6ran at a vizelések idejét rogziti

Frequency-volume chart (,,Gyakorisag-mennyiség tablazat

legalabb 24 6ran at a vizelések idejét és az uiritett mennyiséget rogziti
Bladder diary (,,Holyag naplo”)

legkomplexebb forma, el6z6eken kiviil tiinettanra, inkontinens epizéddkra,
folyadékfogyasztasra vonatkozo adatokat is rogzit




,Bladder diary”

Kérddiv els6 kérdés: Napi hany sort iszik?



Vizeletvizsgalat

Uledék vizsgalat!!!!
Pyuria->bakterioldgia
Hematuria->kivizsgalasi prioritas

NB: cystitist és holyagtumort ne urodinamias
laborba kiildjuk!!!



Fizikalis vizsgalat

Hasi vizsgalat (hegek, rezisztencia, holyag)
Perinealis, genitalis inspekcio

Huvelyi vizsgalat

Rektalis vizsgalat

Neurologiai vizsgalat



Hiivelyi vizsgalat

POP, cystokele Q-tip teszt (HU)



Rektalis vizsgalat

* Anus tonus (DSD-ben sokszor fokozott az

analis tonus is, inkontinens betegnél lehet
csokkent)

 Medencefenék izomzat funkciodja
* Prostata tapintasi lelet



Betét teszt (pad-test) ICS

Quantifikalhatoé a vizeletvesztés, rovid provokacios
teszt, vagy 24 Oras teszt

1.: Lemért betét felhelyezése, 15 perc alatt 500 mi
folyadék itatasa

2.: Fél ora séta, lépcsdzés, majd fél ora alatt felallas-
lelilés 10x, kohogés 10x, helybenfutas 1 percig, foldrol
targyak felvétele 5x, majd egy opercig folyo vizzel
kézmosas

3.: Betét levétel és lemérés
1,4 g/h felett tekintjiik inkontinensnek a beteget

Els6sorban terapia nyomonkovetésre és
tanulmanyokhoz hasznalatos, nem a mindennapi
rutindiagnosztikaban



Neuroldgiai vizsgalat

e Dermatomak
* Reflexek

patella

boka

anal

L1

— L2

L3

— L4

L5
S1
—S2
S3

—S4

S5

cremaster

bulbocavernosus



Ultrahang

Fels6é hugyutak
Residuum
(Izotop)
(IVU,CT)
(Cystoscopia)




Urodinamikai vizsgalatok

Uroflowmetria

Toltéses cystometria
Nyomas-aramlas mérés (PFS)
Hugycsonyomas profilometria (UPP)
EMG

Video-urodinamia (gold standard)



Urodinamikai vizsgalatok




PFS gorbék
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Terheléses (stress) inkontinencia

e Akaratlan vizeletvesztés erokifejtéskor,
kohogéskor, vagy tluisszentéskor.

o **|CS szoveges értékelésben, labjegyzetben
kritikaval illeti a ,,stress” megjelolést




Késztetéses (urge) inkontinencia

e Akaratlan vizeletvesztés, amely slirget6
késztetéshez tarsul, vagy kozvetlenil azt koveti

* **nagyon széles skalan mozgo tiinet, nem
differencial




Kevert inkontinencia

e Akaratlan vizeletvesztés, amely mind siirget6
késztetést, mind erokifejtést, kohogeést,
tlisszentést kovet.




Enuresis**

 Barmely akaratlan vizeletvesztés**

* Ha éjszakai vizeletvesztésrél van sz6 akkor a
nocturnalis jelzést kell elé rakni




%k 3k

e Tulfolyasos inkontinencia???

43 . : . : .
The ICS no longer recommends the term “overflow incontinence” This term is consid-
ered confusing and lacking a convincing definition.

* Funkcionalis inkontinencia???
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Viselkedésterapia

* Folyadékfogyasztasi szokasok valtoztatasa

* Diuretikus hatasu anyagok keriilése (koffein,
alkohol)

* Mictios-holyag tréning



Medencefenék torna

Kegel 1948

PFE, PFE+biofeedback

Els6sorban stressinkontinencia kezelésében
Urge inkontinenciaban kevés adat (2 study)
NLUTD-ban nincs RCT

PFM kontrakcio gatolja a detrusorkontrakciot

PFM relaxacio hirtelen urethralis nyomasesést és
reflektorikus detrusor tulmiikodést okoz




ELEKTROSTIMULACIOS LEHETOSEGEK

Transzuretralis holyag stimulacio:
Katona prof. 1958

Electric stimulation in the diagnosis and therapy of bladder paralysis.

Direkt detruzor stimulacié
Nervus pelvicus stimulacio — elsdsorban allatkisérletek

Nervus pudendus stimulacio

Nervus tibialis posterior stimulacio

Gerincvelo stimulacio

Sacralis gyok stimulacio

Repetitiv transcranialis magnetostimulacio



Gyogyszeres kezelés

Antimuscarinok

Kevert hatasu készitmények (anticholinergicum+Ca

csatorna blokkolo) Tamadasi pontok

Vanilloidok _ N
KONTRAKCIO RELAXACIO

Antidepresszansok uroth LN N ] I |

Vasopressin analogok
a- adrenerg antagonistak "™
B3- adrenerg agonistak ™.
PDES5 gatlok

Kolinészteraz bénitok

int.c.




Tolterodin

Solifenacin

Darifenacin

Trospium

Propantelin
Atropin

Antimuscarinok
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B3 adrenerg agonista

Mirabegron 2013 6ta, Vibegron 2017-18 fazis 3

B3 adrenoceptorok a detruzor simaizomzataban,
stimulacidjuk relaxatiot idéz el6

Szamos RCT

Az urge inkontinencia effektiv kezelési modja LE 1a
Mellékhatasai enyhék, és nem klinikailag szignifikansak LE
1a

Hosszutavu esetleges mellékhatasok még nem ismertek
201?7-202 ? Betmiga® Magyarorszagon?

~ Betmiga'50 mg
tabletki o przedtuzonym uwalnianiu
Mirabegron

30 tabletek o przediuzonym uwalnianiu ) gella



Botulinum toxin

* Onabotulinum toxin, Botox ©, Allergan NtxA
* Abobotulinum toxin, Dysport®, Ipsen NtxA

Botulinum
ToxinTypeA
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SNM

e Egylépcsods technika:

* PNE - percutaneus nerve evaluatio

e definitiv elektréda+generator beiiltetés
» Kétlépcsos technika:

* tined lead + kiilsO tesztstimulator



MUTETI KEZELES

* KPA (?)
e Alatamasztasos miuitétek (interpozitumok)

zsirlebeny, izom (Kaufmann), fibrin, kollagen, teflon

* Hurokmutétek (sling plasztikak)
borcsik, izom, fascia, milianyag

* Colposuspensios miitétek

M-M-K, Burch, PPVCS (Gittes)

» TVT, TOT




Sphincter inkompetencia, stress
inkontinencia férfiakban

Bauer Eur.Urol 2008




Katéter

Intermittald katéterezés (6n, vagy segédlet) a valasztando!!!
steril
aseptikus
tiszta (CIC)

4-6 alkalom/nap (400 ml alatt legyen)

12-14 Ch

Epicystostomia

HugycsoOkatéter (cave)

Tartos katéternek csak silicont




KOSZONOM A MEGTISZTELO FIGYELMET!!






