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A terheléses vizeletvesztés

No6éi paciensek részére
készult tajékoztatd
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Hogyan torténik a terheléses vizeletvesztés kivizsga-
lasa?

Milyen vizsgalatok sziikségesek?

Milyen megoldasok koziil valaszthat?

Végeztem medencefenék tornat, de tovabbra is van-
nak panaszaim. Milyen mitéti megoldasok koziil
valaszthatok?

Mi az a terheléses vizeletvesztés?

A terheléses vizeletvesztés (vagy az angolbol atvett kifejezéssel
¢élve stressz inkontinencia) a fizikai aktivitasra (mozgasra, koho-
gésre, nevetésre, stb.) torténd akaratlan vizeletvesztést jelenti. Ez a
probléma a teljes néi populacid 10-20%-4t érinti, &m koziiliik sokak
szamara nem ismert, hogy tobbféle kezelési lehetdség is elérhetd.

A terheléses vizeletvesztés szamos modon befolyasolja az érintett
nbk ¢letét: korlatozza a szocialis €s személyes kapcsolatokat és
gatat szab a fizikalis aktivitasnak.

Hogyan miikédik a hiagyhdélyag?

Ahogy a hugyhodlyag lassan megtelik vizelettel, a hoélyagfali
izomzat ellazul és kitagul, hogy egyre nagyobb mennyiséget
fogadhasson be. Amikor tagulékonysaganak hatarahoz ér, vi-
zelési ingert érzlink. Az agy a hdlyagizomzatot dsszehtizodasra,
a zaréizmot pedig ellazulasra utasitja. Igy a vizelet akadalytalanul
¢és maradéktalanul kitiriilhet. A holyagot elégséges folyadékbevitel
mellett napi 5-7 alkalommal kell kiiiriteniink, de egy éjjeli vizelés
is normalisnak szamit.

A hugycsd és a hdlyag alapjat a medencefenéki izmok képezik,
melyek hasi nyomdsnovekedésre (mozgasra, kohdgésre — barmi-
lyen aktivitasra, mikor a hasizom megfesziil) megfesziilnek és igy
segitenek megeldzni az akaratlan vizeletvesztést. Ezen izmok gy-
engesége vagy a holyagnyaki felfiiggesztést biztositdo strukturak
sériilése akaratlan vizeletvesztéshez, stressz inkontinenciahoz vezet.

A terheléses vizeletvesztés okai

*  Aterhesség és a hiivelyi sziilés

o talsuly, kronikus kohogéssel jard 1éguti betegségek, nehéz
targyak gyakori emelése €s székrekedés a hasiiregi nyomas-
fokozodason keresztiil

» genetikai faktorok is hozzédjarulhatnak a terheléses vizelet-
vesztés megjelenéséhez.

Hogyan torténik a terheléses vizeletvesztés kivizsgalasa?

Kezel6orvosa elészor is meg fogja kérdezni, hogy milyen aktivi-
tas/mozgas mellett tapasztal vizeletvesztést, az altalanos fizika-
lis vizsgalat alatt pedig ehhez kothet6 illetve ezt magyarazo el-
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térést (példaul kismedencei siillyedést) keres. Természetesen
el6fordulhat, hogy a terheléses vizeletvesztés mellett késztetéses
(slirg6s €s parancsol6 inger) panaszokat is tapasztal, vagy akarat-
lan székletvesztéssel szembesiil. Amennyiben ilyen problémakkal
is szembesiil, tajékoztassa orvosat, hogy ezekre is megoldast ta-
lalhassanak.

Milyen vizsgalatok sziikségesek?

* Hogy orvosa meggy6z0dhessen a terheléses vizeletvesztés
tény¢érol, megkérheti ont, hogy kéhogjon teli holyaggal.

*  Emellett gyakran vizelési napld vezetésére van sziikség, mel-
lyel a folyadékfogyasztasi szokasairdl és a vizeletiiritések
gyakorisagarol, valamint a hugyholyag kapacitasarol szer-
ezhetiink bévebb informaciot.

*  Orvosaurodinamikai vizsgélatot is javasolhat, mellyel a holy-
ag tarold és {irit6 funkcidirdl és a vizeletvesztés mechaniz-
musar6l vagy okarol is meggy6zddhet.

*  Emellett ultrahangos vizsgalattal sziikség lehet a vizelést
kovetéen holyagban marado vizeletmennyiség meghataro-
zasara emellett a vizsgalattal mas a panaszok hatterében allo
okra is fény dertilhet.

*  Vizeletvizsgalatra szintén sziikség lehet, hogy kizarhassuk a
hugyuti fertozést.

Ezen vizsgéalatok eredményének megismerését kovetden orvosa
pontos terapids algoritmust tud ajanlani.

Milyen kezelési lehetdségek koziil valaszthat?

Kezelborvosa az 6n szamara legoptimalisabb terapiat fogja java-

solni, mely els6ként konzervativ kezelést jelent.

o Eletmédbeli vdltoztatisok: Elsé sorban altalanos életmod-
valtas javasolt: megfeleld0 mennyiségii folyadék fogyasz-
tasa (napi 1.5-2 1), tilsuly esetén a testtdmeg csokkentése,
a dohanyzassal vald végleges felhagyas. Székrekedés esetén
sz€kletlazitok hasznalata is sokat segithet.

*  Medencefenék torna: Tovabba terheléses vizeletvesztés es-
etében mindig javasolt a medencefenéki izmok megerdsitése
medencefenék tornaval. Ez a n6k 75%-anak javitott vizelet-
vesztéses panaszain, amennyiben rendszeresen végezték a
gyakorlatokat minimum 3-6 honapon keresztiil. A torna hata-
sossaganak fokozasa érdekében javasolt a témaban gyakorlott
gyogytornasz / fizioterapeuta felkeresése.

o Vizelettartast segité segédeszkozok: Elérhetéek olyan esz-
kozok, melyek a hiivelybe helyezve javithatjak a vizelettar-
tast. Ezek koziil van, amelyiket csak fizikai aktivitas eldtt
kell behelyezni, és van olyan (mint a hiivelyi pesszariumok),
melyeket folyamatosan lehet hordani. Ezeket az eszkdzoket
altalaban az enyhe panaszokkal kiizd6 vagy a miitéti kezelésre
nem vallalkozo pacienseknek ajanljuk.

Végeztem medencefenék tornat, de tovabbra is vannak pan-
aszaim. Milyen miitéti megoldasok koziil valaszthatok?

A terheléses vizeletvesztés miitéti kezelése a holyagnyak meg-
gyengiilt alatdmasztasanak korrekcidjan alapul. Ezen mitéteket a
gyermekvallalasi szakasz lezarasat kovetden javasolt elvégezni, a
sziilések ugyanis csokkenthetik a kordbbi miitétek eredményét.

Hugycsé ala helyezett szalag implantacio: Korabban a terheléses
vizeletvesztés kezelése gyakran jelentés mitéti megterhelést
jelentett hasi bemetszés mellett. A napjainkban hasznalatos legg-
yakoribb muitéti megoldas a huigycso ala helyezett fel nem szivodo
szalag, amely a hugycs6 kozépso része alatt képez alatamasztast.
Ez tamogatja a hugycsovet, ha a beteg kohog, tlisszent, vagy test-
mozgast végez. A hiivelyben végzett kis bemetszés utan a szalagot
tobbféle modon lehet a hugycsé ala helyezni.

©IUGA RV2




*  Retropubikus szalag: Ekkor a szalagot a hugycso alatt athuz-
va a szeméremcsont mogott huzzak fel, két kisebb alhasi
metszéssel.

Retropubikus szalag

o Transzobturator szalag: A hligycsé ala helyezett szalagot az
agyeékon ejtett apro, kétoldali metszésbdl huzzuk be.

Transzobturator szalag

*  Egymetszésbol behelyezett szalag: Ekkor csak egy kis hiive-
lyi metszésen keresztiil keriil be a szalag a htigycso ala. Ez-
zel a megoldassal egyenlére kevesebb a tapasztalatunk.

Egy metszésbol behelyezett szalag

Ezek a miitétek 80-90%-os sikerrataval jarnak. Egy metszésbol
behelyezett szalagok hosszitava sikerességénnek felmérése 1ij-
donsagukbol fakadéan még folyik.

Ezek a mitétek nem a késztetéses panaszok javitasat célozzak,
azonban a korabban panaszos ndi paciensek felének ezen pan-
aszai is javultak. Kis szazalékban azonban el6fordulhat eddig
enyhe késztetéses panaszok megjelenése, fokozodasa.

Az operaltak tobbsége 2-4 hét alatt felépiil a miitétbdl. Egyesek
diszkomfort érzést tapasztalhatnak a miitét utan par hétig. Az
operaciot kovetd 7-10 napban valtozé mértékli hiivelyi vérzés
eléfordulhat.

A szalagmiitéteket évek Ota biztonsaggal és nagy gyakorlattal
végzik, azonban a hiivelyi halok nyugati médidban latott ko-
zelmultbeli megjelenése fényében kérdések meriilhetek fel 6n-
ben. Kérdéseire kezeldorvosatol varhat valaszt.

Autolog, faszciabol képzett szalagok: Az ilyen tipust szalagot a
beteg sajat testébdl szarmazo szovetbdl képzik. A fascia egy erds
kotészoveti réteg, amelyet altalaban a hasbol vagy a combbol
nyernek. A hugycsé ala 1-3 cm széles fascia csikot helyeznek,
hogy alatamasszak a holyagnyakat és csokkentsék a vizelet
szivargasat. A mitét érzéstelenitésben torténik és két 1épésbol all.
El6szor a sebész a hasbdl egy csdszarmetszésszerti bemetszésen
keresztiil vagy a combbol egy kis bemetszésen keresztiil vesz ki
egy kis szovet (faszcia) darabot. Masodszor, egy apro vagast vé-
geznek a hiivelyben a higycsé alatt. A faszcia csikot a hiigycsé
alatt rogzitik, majd a hasfal felé¢ huzzak at. A hiivelyben 1év6 apro
vagast ezutan oOltésekkel zarjak. Ezek a beavatkozasok ugyano-
lyan sikeresek, mint a szintetikus szalaggal végzettek, 80-90%
-os sikerességi rataval jellemezhetdek.

Amennyiben a hiivelyi szalag beiiltetése valamiért nem
kivitelezhetd, abban az esetben rendelkezésre all egy masik
miitéti megoldas, a ,,Burch” (ejtsd: Borcs) Kolposzuszpenziod,
mely hosszu éveken at a f6 miitéti kezelését jelentette a terheléses
vizeletvesztésnek: Ezen beavatkozas soran egy hasi miitéttel
a hugycso melletti szovetekbe helyezett oltések emelik meg a
holyagnyakat és csokkentik a terheléses vizeletelfolyast. Ez a
beavatkozas laparoszkoppal is kivitelezhetd. Ennek a miitétnek a
hatasossaga hasonl6 a szalagokéhoz, azonban jelentdsebb miitéti
terheléssel jar.

Parnaképzé anyagok: Szamos kiilonbdz6 anyag fecskendezhetd
a holyagnyak koré és a hugycso zardizomba ezek kiparnazasa és
méretiik csokkentése céljabol beleértve a zsirt és a kollagént. Az
injekciot rendelében vagy korhazban egynapos miitét keretében
lehet elvégezni. Anesztézia sziikséges a miitéthez, de altaldban
csak helyi érzéstelenitést alkalmaznak. A miitét utani vizelési
zavarok (pl. ég6-csipd érzés, nehézvizelés) el6fordulhatnak. Az
injekciokat olykor ismételni kell. A szovédmények a hasznalt
parnaképzd anyag tipusatol fiiggben valtozhatnak, ezekrdl
kezel6orvosaval beszélhet.

Tovabbi informacié a www. YourPelvicFloor.org. webhelyen ta-
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A kiadvanyban talalhat informaciok kizarolag oktatasi célokra hasznalhatoak. Nem hasznalhat6 fel semmilyen korallapot diagnosztizalasanal vagy kezelésénél, mivel ez
csak szakorvos vagy mas egészségiigyi szakember szamara engedélyezett. Forditotta: Dr. Romics Miklos
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