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Paraurethralis parnaképzo
anyagok a terheléses
vizeletvesztés (stressz
inkontinencia) kezelésére

NOi padciensek szamara készilt
tdjékoztato

Mi az a terheléses vizeletvesztés?

Hogyan miikédnek a parnaképz6 anyagok?

Kinek javasolt a beavatkozas?

Mi elézi meg a beavatkozast?

Hogyan zajlik a beavatkozas?

Milyen veszélyei vannak a beavatkozéasnak?

Mi torténik a beavatkozas utan?

Mennyire hatasos ez a beavatkozas?
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Akkor is hatdsosak lesznek a parnaképz6 anyagok,
ha késztetéses panaszaim is vannak?
10.Milyen egyéb kezelési lehetéségek vannak?

Mi az a terheléses vizeletvesztés?

A terheléses (vagy az angolbdl atvett fogalommal élve ,,stressz”-
jellegti) akartalan vizeletvesztés azt jelenti, hogy a medence-
fenéki izmok / zardizmok gyengeségébdl fakaddan hasi nyo-
masndvekedés (kohogés, nevetés, 1ilésbol torténd felallas, etc.)
mellett a vizelet elfolyik.

Erre hajlamosit6 tényezd tobbek kozott a korabbi varandossag és
sziilés, tulstly, a valtozé kor elérése, kronikus kdhogés, kroni-
kus székrekedés €s a nehéz stlyok emelése.

Hogyan javitjak a vizelettartasi készséget a parnaképzé
anyagok?

A beavatkozas soran a folyékony parnaképzé anyagot a hugycsé
koré fecskendezik be. Ez kissé besziikiti a hiigycsovet és igy
hozzajarul a vizelettartasi készség javitasdhoz. Az ehhez leg-
gyakrabban hasznalt anyagok a kollagén (egy minden emberi
szovet tipusban megtalalhato fehérje) és a vizalapu gélek.
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Kinek javasolt a beavatkozas?
* Arzoknak a ndknek, akik allapota nem engedi meg a
miitétet és az altatast

* Gyermekvallalas el6tt allo ndknek

e Arzoknak, akik nem szeretnének mitétet (pl.
szalagmiitétet), vagy a megel6z6 miitéti beavatkozas nem
jart teljes sikerrel

e Azoknak, akiknél a terheléses vizeletvesztés féként a
hugycs6-zaroizom deficiencidjanak tudhato be.

Mi fog torténni a miitét el6tt?

Miel6tt megtorténne a parnaképzod anyagok hiigycsé mellé
torténé beadasa, orvosa urodinamikai vizsgalatot javasolhat.
Ez a holyagfunkcio vizsgalata, amely megerdsiti a diagnozist és
segit kizarni a holyag egyéb problémait.

Hogyan végzik a beavatkozas?

Ezt a beavatkozast lokalis érzéstelenitésben és altatasban/ger-
inckozeli érzéstelenitésben is végezhetik. A parnaképz6 anyagot
a hugycsovon keresztiil behelyezett holyagtiikr6z6 eszkdzzel
vagy specialis injekcios tiivel adjak a hugycso koré. Ehhez az
eljarashoz nem sziikséges metszés vagy 6ltés sem a hiivelyben
sem a hasban.

Milyen veszélyekkel jarhat a beavatkozas?
o Erzéstelenitéssel kapcsolatos kockdzatok: Ezekrol altatoor-
vosa ad tajékoztatast.

o Veérzés és fertozés: Ezek minden ndgyogyaszati miitét kock-
azatai kozt szerepelnek. Orvosa a miitétet megel6z6en java-
solhat antibiotikumokat. Jelezze kezeléorvosanak, ha asz-
pirint vagy vérhigité szereket szed!

*  Fajdalom a vizelet iiritésekor: A vizelet tiritésekor kezdet-
ben égést vagy szurast észlelhet. Ez altalaban 24-48 dran
beliil csokken és elmulik. Ha gyakori vizelési inger, sziros
vagy szokatlan szagu vizelet vagy vizeletiiritéskor fajdalom
jelentkezik vagy holyagfertézés gyanuja meriil fel, fordul-
jon kezel6orvosahoz.

* A hugyhdlyag kiiiritésének nehézsége. A nék kevesebb,
mint 10% -anal atmeneti nehézségekbe iitkdzik a holyag
teljes kiiiritése, ezért idolegesen katétert igényelnek. Holy-
agliritési nehézségek hosszll tdvon nem ismertek.
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o Ismeétles sziikségessége: A terheléses tiinetek optimalis
kezelése érdekében idonként sziikség lehet a parnaképzo
anyag ismételt beadasdra. A beavatkozads hatasa iddvel
csokkenhet, és ilyenkor masodik injekciora lehet sziikség.

Tovabbi lehetséges kockazat a parnaképzd anyag elmozdu-
lasa az injekcido beadasanak helyérdl, tulérzékenység / aller-
gia, talyogképzddés (helyi fertézés) vagy granuloma (egy kis
cisztaszerl képlet a parnaképz6 anyag befecskendezési helyén.
Ezek a kockazatok nem gyakoriak, és kezel6orvosa minden
esetben tajékoztatja, hogy ezek a veszélyek vonatkoznak-e az
adott tipusu parnaképz6 anyagra.

Mi fog torténni a beavatkozas utan?

Az esetek tobbségében a beavatkozas egynapos miitét keretében
torténik. Az injekcié beadasat kdvetéen orvosa ellendrizheti,
hogy megfelelden, jelentés maradék nélkiil tudja-e iriteni vi-
zeletét. Néhany paciensnek atmenetileg vizeletiiritési nehézsé-
gei lehetnek. Ebben az esetben a pacienst egy holyagkatéter-
rel engedhetik haza, amely néhany nappal késobb eltavolitasra
keriil, miutan a mitéti teriileten kialakult 6déma alabbhagyott.
Vizeletiiritéskor vérzést is észlelhet. Amint panaszai elmtltak,
visszatérhet a mindennapi tevékenységeihez. Ha a beavatkozas
altatasban tortént, a kovetkez6 24 6raban nem vezethet.

Mennyire hatasos ez a beavatkozas?

A beavatkozason atesett ndk 60—70% -a tapasztalja a terheléses
vizeletvesztés megsziinését vagy javulasat. A hatas azonban
id6vel csokkenhet, és a paciensek tobb, mint egyharmada maso-
dik injekciot igényel. Ennek a beavatkozasnak megtorténte nem
befolyasolja a stressz-inkontinencia tovabbi, a jovoben esetlege-
sen elvégzendd eljarasok sikerratajat.

AKKor is hatasosak lesznek a parnaképzé anyagok, ha kész-
tetéses panaszaim is vannak?

A hiperaktiv holyagmiikddés (hirtelen és parancsold vizeletiiri-
tési inger vizeletszivargassal vagy anélkiil, vagy gyakori vizelé-
si inger) nem a hugycs6 diszfunkcidja, hanem hdélyag eredetii,
igy ezen a parnaképz6é anyagok nem segitenek. Ha mind ter-
heléses, mind késztetéses vizelési panaszai is fennallnak, a
parnaképz6 anyag hasznalhaté a késztetéses panaszokra adott
masik kezelés (példaul intravesicalis botox injekciok vagy neu-
romodulacio) kiegészitéseként.

Milyen egyéb kezelési lehetdségek vannak?

A terheléses vizeletvesztés kezelésének tovabbi lehetdségei
kozott szerepel a medencefenéki izmok tornaztatasa, vagy bi-
zonyos miitéti lehetdségek, példaul a hugycsd ala beiiltetett
szalagok (egy polipropilén szalag, amelyet kis bemetszés utjan
a hiivelybe vezetnek, hogy ezzel a hugycsovet alatdmasszak),
kolposzuszpenzi6 (a holyagnyak dltésekkel torténé megemelése
nyitott vagy laparoszkopos hasi miitéten keresztiil), vagy egy
miivi zardéizom beiiltetése (nagyobb miitéti beavatkozas egy
felftjhaté mandzsetta a hligycsd koré torténd beiiltetéseével).

Tovabbi informacié a www. YourPelvicFloor.org. webhelyen ta-
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A kiadvéanyban taldlhaté informaciok kizarolag oktatasi célokra hasznalhatoak. Nem hasznalhato fel semmilyen korallapot diagnosztizalasanal vagy kezelésénél, mivel ez
csak szakorvos vagy mas egészségiigyi szakember szamara engedélyezett. Forditotta: Dr. Romics Miklos

IUGA Office | office@iuga.org | www.iuga.org ©OIUGA RV1




