Mi a talmiikodo hélyag? (overactive bladder, OAB)
I U G A @ Az OAB a kovetkez0 tiinetek egyiittesét jelenti:
o Siirgosség (urgency): hirtelen jelentkez6, intenziv vi-

international urogynecological association .o, | A
zeletiiritési kényszer, amely nem halogathatd és nem
telt holyag mellett is jelentkezhet. Idénként a vizelet

¢ 1A AR 4 még azel6tt elfolyik, hogy elérné a mellékhelyiséget: ezt
T u l mu ko d o h ) ly d g nevezziik késztetéses (urge) vizeletinkontinencianak.
» Gyakorisag (frequency): gyakori vizeletiirités (altalaban
tobb, mint 7 alkalom/nap).

Tajékoztatd ndi paciensek szamara

. Hogyan miikédik normal esetben a hugyhdlyag? o Ejszakai vizeletiirités (nocturia): alvas kozben tobb mint
. Mi a tlmiikodo holyag? (overactive bladder, OAB) 1 alkalommal kell felkelnie vizeletet tiriteni.

. Mik lehetnek az OAB okai? OAB barmely életkorti nénél (és férfinél is) jelentkezhet és nem
. Hogyan torténik az OAB kivizsgalasa? feltétlentil az 6regedés kdvetkezménye.

. Milyen kezelési lehet6ségek vannak?
félig telt, elernyedt huigyholyag normadl esetben

hugyvezeték

méh

Bevezetés

A sokszor zavar6 ¢s kellemetlen tiinetekkel jard talmiikodo holy-
ag nagyon gyakori probléma, amely - mind nappal, mind éjszaka
- gyakori vizelési ingereket okozhat és idénként vizeletvesztéshez
is vezethet még azel6tt, hogy a beteg elérné a mellékhelyiséget.

Hogyan miikédik normal esetben a hiigyhélyag?

A holyag egy lufihoz hasonlit. A vizelet a vesékben termelddik
és a hugyvezetékeken keresztiil jut a holyagba. Ahogy a hu-
gyholyag telitédik, a fala megnyulik, igy lehetdvé valik
a felhalmozdodd folyadék tarolasa. A vizelet egy szelep (a
hagycs6zardizom) segitségével a hdlyagban marad. A zardizom higycsé
mindaddig zart, amig vizelési inger nem keletkezik és el nem
érjiik a WC-t. A hugycsdzaréizmot a medencefenéki izmok segi-
tik, amelyek kohogés vagy tiisszentés esetén 0sszehuzodnak és
a vizeletet bent tartjak. Ahogy a huigyholyag tel6dik, vizelési in-
gert érezhet, de a vizeletet még tudja tartani. Amint elhatarozza,
hogy vizeletet iirit (pl. mellékhelyiségben, megfeleld idében), az
agy jelet kiild a holyag izmainak, amelynek hatdsara az izmok
0sszehuzodnak és a vizelet kiiiriil. Ugyanekkor a zardizom és a
medencefenéki izomzat elernyed, hogy a szabad vizeletaramlast
biztositsa. A holyagnak altaldban napi 4-7, éjszaka 1 alkalom-
mal van sziiksége vizeletiiritésre.

félig telt, de osszehuzodo tulmiikodd hdlyag, amely
vizeletvesztést okoz

veEse

hugyvezetékek

Mik lehetnek az OAB okai?

Az OAB tiinetei a hugyholyag izomzatanak helytelen
mitkodésébol, sszehtizodasabol kovetkeznek, amelyek gyakran
figyelmeztetés nélkiil, akaratlanul jelentkeznek.

| _higyholyag

& I'ul hagycs Az OAB tiinetek hatterében gyakran allo hugyuti fert6zések
2 / kizarésa céljabol a kezelGorvosa/szakasszisztens vizeletvizs-

'. galatot végez. Tovabbi vizsgalatokra is sziikség lehet, hogy

\[/ kideriiljon, nincs-e holyagkd vagy holyagtumor. Az OAB ide-

grendszeri megbetegedések kovetkezménye is lehet. Amenny-
iben korabban terheléses (stressz) inkontinencia miatt tortént
mitét, az OAB kialakulasanak kockazata fokozott. Az 6n altal
fogyasztott folyadék mennyisége és fajtdja is befolyasolhatja a
panaszait, pl.: a koffeintartalmu italok szignifikdnsan ronthatjak

A vizeletelvezeto rendszer
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az OAB tiineteit.

Sok nénél azonban az OAB pontos oka nem tisztazhatd. Ennek
ellenére szamos terapias lehetdség adott, amelyekkel a panaszok
csokkenthetok.

Hogyan torténik az OAB Kkivizsgalasa?

Orvosa szamos kérdést tesz majd fel a vizelési panaszaival, foly-
adékfogyasztasaval és egészségi allapotaval kapcsolatban. Ezt
kovetden meg fogja vizsgalni, hogy minden olyan ndgyogyaszati
problémat kizarhasson, amely hozzajarulhat a tiineteihez. Vi-
zelési naplot kell majd vezetnie, amely tartalmazza, hogy mit
és mennyit iszik, hanyszor €s mennyi vizeletet {irit. A vizelési
naplo fontos informacidkat adhat az 6n folyadékfogyasztasi
szokasairol és a hugyhodlyag vizelettarolasi képességérol. Kér-
jen orvosatél mintasablont!

Néhany tovabbi vizsgalat:

* Vizeletvizsgalat: Az esetleges infekcid vagy (mikroszko-
pos) vérvizelés megallapitasa céljabol.

* Maradékvizelet (residuum) meghatarozas: Ultrahanggal
(vagy egy vékony katéterrel) megallapithatd, hogy vi-
zeletiirités soran a holyag teljesen kiiiriilt-e.

* Urodinamikai vizsgalat (urodinadmia): Ez egy olyan vizs-
galat, amelynek segitségével a holyag tel6dése soran vizs-
galhat6 a holyag izomzatanak miikddése. Az urodinamia
informaciot nyujt arrdl, hogy a holyag t6ltése soran van-e
akaratlan izomdsszehizodas (detrusor tulmiikddés), gy-
engiilt-e a zar6izom miikddése (terheléses/stressz inkon-
tinencia) illetve kiiirtil-e megfelelden a holyag.

Milyen kezelési lehetdségek vannak?

Az OAB kezelésére tobbféle lehetéség all rendelkezésre. Sza-
mos ¢életmodbeli valtoztatas szignifikans javulast hozhat a tiine-
teket illetden.

A koffeintartalmu italok fogyasztasa (pl.: kavé, tea, kola)
egyértelmiien ronthatja a panaszokat. Sokat segithet, ha csok-
kenti ezeknek a bevitelét. Szénsavas idit6k, gylimoélcslevek és
alkoholos italok fogyasztasa szintén okozhat OAB tiineteket.
Vizelési naplo vezetésével pontosan lathatja, hogy melyik foly-
ad¢k fogyasztasa ront a tiinetein. Megprdobalkozhat a fentiek
helyett viz, gyogynovényes tedk, valamint koffeinmentes italok
fogyasztasaval. Hidba csabito, ne csokkentse a bevitt mennyisé-
get, napi 1,5-2 liter fogyasztasa legyen a cél.

Holyagtréning: Szokasava valhatott a til gyakori WC-re jaras
abbol a célbol, hogy ne keriiljon olyan helyzetbe, amikor vizelé-
si inger esetén nincs a kdzelben mellékhelyiség. Ez még inkabb
ronthat az OAB-n, mivel a holyagja igy egyre kevesebb vize-
let tarolasara lesz kondicionalva. A hélyagtréning célja, hogy a
ritkabb vizeletiiritéssel a holyagja tobb vizeletet tudjon tarolni.
Ez vizelési inger esetén a vizeletiiritések kozott eltelt idé fo-
kozatos novelését és a vizelet mindig egy kicsivel hosszabb
ideig torténd megtartasat foglalja magaba. A kezeldorvosa vagy
fizioterapeutaja tovabbi informacidkat adhat a kezelést illet6en.
Bovebb informéacidkat a “Hoélyagtréning” cimil betegtajékoztatd
tartalmaz.

Gyogyszeres kezelés: Az OAB terdpidjaban kiilonb6zo gyo-
gyszeres kezelési lehetdségek allnak rendelkezésre. Ha ezekbdl
orvosi javaslatra valamelyiket el is kezdi szedni, fontos, hogy
a folyadékbeviteli tanacsokat betartsa, illetve a holyagtréninget
végezze. A gyogyszeres kezelés célja, hogy minél jobban tudja

tartani a vizeletet, csokkentse a vizeletiiritések szamat (nap-
pal és ¢éjszaka egyarant) és csokkentse a vizeletvesztést. Ezek
a gyogyszerek néhdny embernél mellékhatasokat - mint pl.:
szajszarazsag - okozhatnak. Eléfordulhat, hogy t6bb kiilonb6z6
gyogyszert ki kell probalnia, mielétt megtalaljak a megfelel6t.
Székrekedés is jelentkezhet, amely diétaval és gyogyszeresen is
kezelheto, igy tovabbra is élvezheti a szedett gyogyszer OAB-ra
kifejtett kedvezd hatasait. Olykor a panaszok néhany honapos
kezelést kovetden csokkenni kezdenek, lehet6vé téve a gyodgysz-
er elhagyasat. Sok paciensnél viszont folyamatos gyogyszeres
terapiara van sziikség.

Egyéb kezelesi lehetoségek: A folyadékbevitelben véghezvitt
valtoztatasok, a holyagtréning és a gyogyszerek az OAB-t6l
szenvedd ndk tilnyomo tobbségénél hasznalnak. Néhany beteg-
nek azonban a fenti terapidk ellenére is fennmaradé tiinetei
lehetnek. Ezekben az esetekben a kdvetkez6 terapias lehetdségek
jonnek szoéba:

*  Botulinum toxin: A botulinum toxint helyi érzéstelenitésben
cystoscopon keresztiil a holyagfalba injektaljak, ez a holy-
vizelési ingereket, lehetévé teszi, hogy a holyag nagyobb
mennyiségll vizeletet tudjon tarolni. Habar még nincsenek
hosszt tava eredmények a Botulinum toxin alkalmazasat
illetden, feltehetéen hatékony terapia (a gydgyuldsi rata
eléri a 80 %-ot). A hatdsa 9 hdonapig tart, ezt kovetéen az
injekciot ismételni kell. 10-20 %-ban el6fordul, hogy vi-
zeletiiritési nehezitettség alakul ki, ami miatt dnkatéterezés
valhat sziikségessé. Az orvosa tovabbi informaciokkal szol-
galhat ezzel kapcsolatban.

*  Nervus tibialis stimulacio: A boka mellett futd ideg inger-
1ésén keresztiil a holyag miikodését kontrollald ideg stimu-
lacigja torténik. A n. tibialis ingerlése egy boka mellett
beszurt vékony ti segitségével zajlik, amely egy késziil-
ékhez csatlakozik. A hoélyag kontrolljaban résztvevd ide-
geket indirekten stimulaljak.

*  Sacralis neuromodulacio: A holyag kontrolljaban résztvevd
miitéti betiltetésével jar, emiatt csak a kezelésben jartas
specialistak altal elérhetd és csak azon paciensek szamara,
akiknek a sulyos és allanddsult tiineteiken a tobbi kezelési
mod nem javitott.

KezelGorvosa tovabbi informacidkat adhat arrol, hogy mi lenne
on szamara legalkalmasabb kezelés. Az is el6fordulhat, hogy az
OARB tiinetei soha nem szilinnek teljesen, de szamos terapias mod
segithet abban, hogy ne a huigyholyagja iranyitsa az életét.

Tovabbi informacioé a www. YourPelvicFloor.org webhelyen talal-
hato.
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A kiadvéanyban taldlhatd informaciok kizarolag oktatési célokra hasznalhatoak. Nem hasznalhat¢ fel semmilyen korallapot diagnosztizalasanal vagy kezelésénél, mivel ez
csak szakorvos vagy mas egészségiigyi szakember szamara engedélyezett. Forditotta: Dr. Vecsei Anna
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