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Az alsé hagyutak {6 funkcidja a vizelet taroldsa és iiritése, amely miikodések zavara az tgynevezett alsé hagyati ti-
netegytittes kialakuldsihoz vezet, ami a kivaltd oktdl fliggden vizeletiiritési zavarral és vizeletretencidval is jarhat.
Kezeletlen esetekben a felsé hagyutak kirosodasa kovetkezik be a magas hélyagnyomas altal kivaltott vesicoureteralis
reflux kovetkeztében, amely ureter- és vesetiregrendszeri tigulat kialakuldsdra, illetve fertézésekre és k6képz&désre
hajlamosit. A vizelettaroldsi/vizeletiiritési zavarokat harom f6 csoportba sorolhatjuk, agymint stressz- (terheléses)
inkontinencia , hiperaktiv holyag (nedves/szaraz) és neurogén holyag. A jelen osszefoglald kozlemény targyat képezs
neurogén holyag egy gytjt6fogalom, mely magaban foglal minden, relevans neurolégiai korkép talajan kialakult
vizelettdroldsi és vizeletiiritési zavart. Mivel a htigyholyag mellett a zdréizomzat és a hatsé htigycsé is érintett, ezt a
korképet napjainkban ,,neurogén alsé higyuti diszfunkcié” elnevezéssel is szokds illetni. A korallapotot a neuroldgiai
diszfunkcidk széles spektruma okozhatja, kezdve a helyi funkcionalis zavartdl a helyi idegi sériilésen dt a felsd és alsé
motoneuron-sériilésig vagy a centrilis degenerativ folyamatokig. Az eltéré etioldgia ellenére a klinikai tiinetek rend-
szerint két alapvetd klinikai tipusban manifesztilédhatnak: talmiikods (fokozott detrusorkontraktilitist okozé auto-
mata) hélyag vagy alulmiikods hélyag formajiban. Tekintettel a neurogén alsé hagyuti diszfunkcié kévetkeztében
létrejove fels hagyati komplikicidkra, a kozlemény egyik célja a betegség diagndzisat segitd algoritmus bemutatdsa
a legtijabb nemzetkozi szakirodalmi ismeretek alapjan. A neurogén hoélyag kezelése jobbdra nem terjedhet ki a kivdl-
té ok kezelésére, ezért a jelen Osszefoglald masik célja azon gydgyszeres és invaziv terdpids beavatkozasok 6sszefog-
laldsa, melyek a fels§ hagyutak védelmét szolgaljik az alacsony hélyagnyomds fenntartdsa révén.
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Clinical aspects and therapeutic possibilities of neurogenic bladder

Storage and urination are the main functions of the lower urinary tract and its lesions lead to the so-called lower
urinary tract syndrome causing either urinary incontinence or retention. In untreated cases, the upper urinary tract
becomes injured iz a vesicoureteral reflux resulting from increased bladder pressure and resultant dilations of the
ureter and the renal pelvis which predispose to infection and stone formation. Lower urinary tract storage /urination
disorders can be classified as stress incontinence, hyperactive bladder (wet/dry) and neurogenic bladder. Neuro-
genic bladder which is the subject of this review, is a collective term that encompasses all urinary storage and empty-
ing disorders which develop on the basis of neurological diseases. Being not only the bladder, but also the sphincter
and posterior urethra (generally termed as the “bladder outlet”) atfected, nowadays this condition is referred to as
“neurogenic lower urinary tract dysfunction”. A wide range of neurological dysfunctions could contribute to the
development of this condition, ranging from local dysfunction (autonomic dysreflexia) or local nerve injury to up-
per/lower motoneuron injury or central degenerative processes. Regardless of the diverse etiology, the clinical symp-
toms eventually manifest in two major forms, i.e., overacting (automatic bladder with increased detrusor contractil-
ity) and underactive bladder. Considering the severity of complication occurring in the upper urinary tract in response
to the pathophysiological changes in the lower urinary tract, one of the aims of this paper was to present an algorithm
aiming to build up a state of the art diagnosis of the disease based on current international literature data. Since treat-
ment of the neurogenic bladder usually can not target elimination of the underlying cause, the other goal of the
present paper is to summarize the pharmacological treatment regimen and invasive therapeutic interventions that
protect the upper urinary tract by maintaining low pressure values in the bladder.
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Roviditések

DSD = detrusor sphincter dyssynergia; EQ-5D = (EuroQol 5
Dimensions Questionnaire) az egészségi allapotot értékeld
kérd6iv, KHQ = (King’s Health Questionnaire) betegség-
specifikus életmindség-kérdSiv; PPBC = (Patient Perception
of Bladder Condition) a hagyhoélyag dllapotinak beteg dltali
észlelése; PPIUS = (Patient Perception of Intensity of Urgency
Scale) a slirgGsségi skdla intenzitdsanak paciens altali érzéke-
lése; SE-Qualiveen = Short Form Qualiveen; TRPV = tranzi-
ens receptorpotencidl vanilloid

A neurogén hagyhodlyag klinikai hattere
és tiinetei

Normalis als6é hagyati mikodés esetén a vesék altal kivi-
lasztott vizeletet a higyhdlyag tirolja, majd megfelel
id6kozonként driti. A tarolasi fizisban a hagyhdlyag
relaxdlt dllapotban van, majd a volumen novekedésével a
kozponti idegrendszerben kialakulé holyagtel6dés-ér-
zetre adott vélaszként akaratlagosan torténik a vizelet-
urités. Ez a htgyhdlyag izomzatinak 6sszehtzodasaval,
a zarbéizom egyideji ellazulasa révén valésul meg. A fen-
ti mkodések zavara vagy sériilése azonban vizelettirola-
si és -tiritési zavarok formajaban manifesztalédik, amit az
urologiai gyakorlatban an. alsé hagyuti tiinetegyiittes-
ként (angolul lower urinary tract symptoms) definidlnak.
A vizelettarolasi és -liritési zavarokat hirom 6 csoportba
sorolhatjuk, dgymint stresszinkontinencia, hiperaktiv
hélyag és neurogén hoélyag. A jelen Osszetoglald kozle-
mény targyat képez8 neurogén holyag egy gytjtSfoga-
lom, mely tulajdonképpen magiban foglal minden, rele-
vans neuroldgiai kérkép talajin (lasd kés6bb) kialakuld
vizelettarolasi és vizeletiiritési zavart, igy a fent emlitett
6nallé korképek (stresszinkontinencia és hiperaktiv hé-
lyag) tiineteit is hordozhatja. Ezekben a folyamatokban
a hagyhdlyag mellett a zardizomzat és a hatsé hagycsé is
érintett (mely utébbiak megnevezése az angol termino-
légia alapjan osszefoglaléan ,,bladder outlet”), ezért ezt
a korképet napjainkban ,,a neurogén alsé hugyuati disz-
funkci6” (angolul neurogenic lower urinary tract dys-
function) elnevezéssel illetjiik. A jelen Osszefoglaléban
az idegen nyelvl rovidités haszndlatanak elkertilése célji-
bdl és a meglehetésen hosszt ,,neurogén alsé hugyati
diszfunkcié” elnevezés helyett a klasszikus ,,neurogén
hoélyag” kifejezést haszndljuk a tigabb fenti fogalmi ér-
telmezés mellett.

A korkép magiban foglalja a neurolégiai eredett disz-
funkcidk széles spektrumait, betegek milliéit érintve vi-
ligszerte. A lchetséges ctioldgia sokszintiségét jelzi,
hogy a korkép kialakulhat helyi funkciondlis zavarok
(példaul autoném dysreflexia, detrusor sphincter dyssy-
nergia [DSD]), helyi (példdul kismedencei mitétet ko-
vetSen peritérids) idegsérilések, felsé és als6 motoneu-
ron-sérilések (harantlaesiok) vagy degenerativ idegrend-
szeri folyamatok kovetkeztében egyarint. A leggyako-
ribb idegrendszeri eltéréseket okozo betegségek a spina
bifida (t6bb mint 95%-o0s valoszintiséggel) [1], a gerinc-

velG-sériilések (az esetek 90%-aban) [2], a sclerosis mul-
tiplex (az esetek 50-80%-4dban) [3, 4], de stroke, Parkin-
son-kor, tovabba akar cukorbetegség, infekciok vagy
mérgezések is dllhatnak a héttérben [5]. A fentick a
htgyholyag, a zaréizom, az afterens és efferens idegek, a
gerincveld és a kozponti idegrendszer 6sszehangolt m-
kodésének zavarat okozzak.

A neurogén holyag a kivalté oktdl fiigglen vizeletti-
rolasi és vizeletiiritési zavarral és kovetkezményes vizelet-
retencidval jarhat. Kezeletlen esetekben a felsé htigyutak
karosodasa jon létre a magas holyagnyomas miatt kiala-
kulé vesicoureteralis reflux kovetkeztében, amely ureter-
és vesetiregrendszeri tagulat kialakulasara, illetve fert6zé-
sekre és k6képzOdésre hajlamosit.

A neurogén alsé htugyuti diszfunkcié az idegrendszeri
érintettség lokalizacidja szerinti tlinetegyiittest okozhat.
A leggyakoribb tiinet a késztetéses inkontinencia, amely-
hez a korkép lokalizaciojatél fiiggben vizeletiiritési zavar
és/vagy vizeletretencio tarsulhat. A tiinetek hatterében a
holyag csokkent tagulékonysaga (compliance-e), talmd-
kodé (overactive) vagy alulmkodd holyag, vizeletreke-
dés vagy a detrusor és a zardéizom dyssynerg miikodése
allhat. A fentiek a fels¢ hugyutak karosoddsahoz vezet-
hetnek a kialakulé hoélyagnyomas-emelkedés, vesicoure-
teralis reflux és a kovetkezményes ureter- és veseiireg-
rendszeri tigulat miatt, melyek fert6zésekre és k6képzo-
désre hajlamositanak [6]. A paciens életmindségét jelen-
tGsen befolydsold betegség kihat a mentalis egészségre,
az alvasra, a munkahelyi teljesitményre, és noveli a
huagyuti fert6zések rizikojat. A diagndzis gyors és pontos
feldllitasa fontos a vesekarosodas és az infekciok megels-
zése szempontjabodl egyarant [7]. A terapia legfontosabb
célja a fels6 hugyutak védelme (igy a vesekarosodas és az
uroszepszis megelGzése) a holyagnyomas és a visszama-
rad¢ vizeletmennyiség csokkentése révén. Ezek teljesiilé-
se és a kontinencia lehetséges visszaallitasa révén pedig a
betegek életmindsége is javul [8].

A jelen osszefoglald kozleményben a rendelkezésre
all6 szakirodalmi forrasok adatait 6tvozve felvazolunk
egy differencialdiagnosztikai algoritmust, amely az alap-
és a szakellatds teriiletén dolgozé kollégak munkdjat
egyarant segitheti. Szintén felvazolasra keriilnek a kor-
kép jelenlegi gyogyszeres és invaziv terapids lehet&ségei.

A neurogén hugyholyag diagnosztikai
lehetoségei

Neurogén hoélyag esetén gyakran észleliink késztetéses
inkontinenciat, amelyhez vizeletiiritési zavar és vizelet-
retenci6 is tarsulhat. A talmiikods holyagot idiopathias,
neurogén, illetve miogén csoportba sorolhatjuk a kivaltd
oktdl fiiggben. A neurogén csoport esetén a tiinetek jel-
legét a laesio elhelyezkedése hatarozza meg. A felsé mo-
toneuron- (suprapontin és infrapontin-suprasacralis)
laesiok detrusor-talmtkodést okoznak, mig az alsé6 mo-
toneuron (sacralis-infrasacralis és cauda equina) szintjé-
ben bekovetkezd és a periférias idegeket érintd sériilés
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petyhiidt holyagot idéz eld, alulmikodd detrusorizom-
mal és csokkent teltségérzékeléssel jar. A pontin és a sac-
ralis vizelési kozpont kozotti laesiok DSD-t okoznak.
Ennek 1étrejottében a reflexiv szenzoros agaban a kap-
szaicinszenzitiv C-afferens rostokon keresztiil megvalé-
sulé automdcia is szerepet jatszhat. Mindkét idegrend-
szeri folyamat kovetkezménye hasonld lesz, hiszen a
magas holyagnyomds vesicoureteralis reflux, hydroneph-

rosis ¢és pyelonephritis  formdjiban manifesztdlodik
[6,9].
Kivizsgalas

Els6 1épésként fontos a pontos anamnézis, amely a tiine-
tek kialakuldsdnak id6pontjara, az alsé hagyuti tiinetekre
(a vizelés gyakorisiga, a ,vizelet sugara”, vizelettartdsi
panaszok) és az alkalmazott gyogyszerek feltérképezésé-
re irAnyul (1. tablizat) [10]. A tinetek stalyossiginak
objektiv megitélésében validalt kérdSivek és vizelési nap-
16 segithetnek [11].

1. tiblazat
Osszegezve, illetve sajat klinikai tapasztalat alapjan) [10]

A fejlettebb orszagokban széleskortien elterjedt vali-
dalt kérdSivek Magyarorsziagon limitaltan érhetSk el.
Ezek a betegek kivizsgilasiban és utinkovetésében is
hasznalhaték a beteg altalinos egészségi allapotinak
megitélése (King’s Health Questionnaire [KHQ],
EQ-5D), illetve betegségspecifikus (életmindség-) fel-
mérése révén (SE-Qualiveen, Patient Perception of Blad-
der Condition [PPBC], Patient Perception of Intensity
of Urgency Scale [PPIUS], Work Productivity and Activ-
ity Impairment) [12]. A vizelési napld, melyet a beteg
3-7 napon 4t vezet, segit felmérni a vizelés gyakorisiga
és az tritett mennyiség kozotti Osszefiiggést.

A fizikalis vizsgalat utin laborvizsgalatok (vizeletiile-
dék, vesetunkcio), illetve képalkotd vizsgalatok (ultra-
hangvizsgilat, CT, veseszcintigrafia) végzése sziikséges
[6]. A neuroldgiai vizsgalatok sorin reflexvizsgilatok
segitik a laesio helyének meghatirozasat [13]. Urodina-
mias vizsgalatokat is rutinszertien végziink a hélyag- és a
zar6izom-funkcidk vizsgalatira, melyek sordn nemcsak a
vizelettirolasi, hanem a vizeletiiritési funkciokrdl is in-

Ajdnlott vizsgdlati algoritmus neurogénhoélyag-szindroma esetén a javasolt kivizsgalasi metdédusok sorrendjében (a nemzetkozi szakirodalom alapjan

I. tipust beteg: hiperaktiv holyaggal
(felsé motoneuron sériilt; lumbosacralis régio
feletti sériilt, példaul stroke és trauma)

II. tipust beteg: petyhiidt holyaggal
(als6 motoneuron sériilt; lumbosacralis vizelési
kozpont alatti sériilt, példdul trauma)

A tiinetek héitterében dll6 patomechanizmus
nyomasemelkedés

Akaratlan detrusor-6sszehtizédds, DSD,

Alulmiikédé detrusor, retencid, reflux

Differencidldiagnosztika
— Interstitialis cystitis

— Cystitis (és a hagyati rendszer fert6zései)
— Ciklofoszfamid indukdlta cystitis

— Hoélyagtumor

— (Idiopathids) hiperaktiv holyag

— Prostata-hyperplasia
— Hugycs6szikiilet

— Székrekedés

— Kismedencei tumor

1. Vizsgalat: anamnézis, klinikai tiinetek

Onmiikods holyag (,reflexhdlyag”)
+ Szakaszos vizeletiirités — DSD esetén

+ Siirget§ vizelési inger
+ Gyakori vizelés
+ Akaratlan vizeletvesztés

+ Retencié
+ Vesetdji érzékenység

2. Rutin uroldgiai fizikalis vizsgalat

+ Retencié
+ Vesetdji érzékenység

3. Vizeletvizsgalat + Pyuria

+ Bacteriuria

Pyuria (+ mikroszképos haematuria
(+ bacteriuria)

+ Retencid
+ Pyelectasia

4. Ultrahang (holyag és vese)

Retencié
+ Pyelectasia

5. Urodindmids vizsgélat (1. és 2. dbra)

Holyagtel6dés kozben akaratlan detrusor-6sz-
szehtizodasok, dyssynerg sphinctermiikodés

Holyagtel6dés kozben nyomdsemelkedés
nagyobb volumeneknél kovetkezik be,
disztendalt, alacsony nyomast, nem kontrakti-
lis holyag

6. Elektromiografia

valtozatlan

Csokkent/nincs akaratlagosan kivalthaté
clektromos aktivitds, a reflexaktivitds

Az akaratlagos ¢s reflexaktivitds csokkenése
vagy teljes hidnya, denervicios potencial,
fibrilldcio, fascikulacid

7. (Video-) urodindmiis vizsgilatok (uroflow-
metria) (1. és 2. dbra)

Vizeletiirités: kisebb volumen iiriil, eléfordul-
hat szakaszos vizeletiirités

Vizeletiirités: csokkent dramldsi sebesség,
elnyajtott vizelés, haspréssel, mtifogdassal

8. Neuroldgiai vizsgilat

A bulbocavernosus reflex ép,
a végbélsphincterténus fokozott

A bulbocavernosus reflex kirosodott,
a végbélsphinctertéonus csokkent

9. Kiegészits vizsgalatok (differencidldiag- Cisztoszkopia,
nosztikai célbol, példdul tumor kizarasara)  CT,
(cisztouretrografia)

Veseszcintigrafia,
mictiés cisztouretrografia,
retrograd cisztografia (reflux kimutatdsa)

CT = szamitogépes tomogrifia; DSD = detrusor sphincter dyssynergia
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forméciot kapunk. Az urodinamias vizsgalatok a neuro-
gén holyaggal rendelkez6 betegek esetében kotelezSen
elvégzendd vizsgilatok, melyek az utinkovetésben és a
kezelés eredményességének felmérésében is nélkiilozhe-
tetlenek. Mig az uroflowmetria és a cisztometria rutin-
szerden elérhet§ Magyarorszagon, addig az elektromi-
ogrifia csak korlitozottan, valamint a videourodindmia
(mely az Eurépai Urologus Tarsasag altal jelenleg els6d-
legesen javasolt vizsgilat neurogén hoélyag esetén) [10]
tudomdsunk szerint (a Pécsi Tudomdnyegyetem Urolé-
giai Klinikajat leszamitva) jelenleg nem érhet6 el hazank-
ban.

A noninvaziv vizsgilatok koziil az uroflowmetridval
derithetjiik fel a vizelés dinamikajit a vizeletiiritési sebes-
ség és az lritett vizeletmennyiség kozotti kapcsolatra ala-
pozva [8] (1. dbra). Ez a vizsgilat a beteg utinkove-
tésében is nagy segitséget nyadjthat.

Cisztometria sorin nyomas—volumen gorbék analizise
révén, invaziv médon mérjiik fel a htgyati traktus funk-
ciondlis dllapotit (az esetleges hagyuti fertézések el6ze-
tes szigor eliminaldsit kovetSen) [6, 14]. A hoélyagon
beliili nyomasviszonyok analizise révén a detrusor izom
¢és a sphincter miikodését vizsgaljuk a hugyhoélyagba és
(a hastiri nyomdas mérésére) a végbélbe vagy a hiivelybe
helyezett, nyomasérzékelSvel ellitott katéterek és a gat
izmaira rogzitett elektrodak segitségével. A mestersége-
sen létrehozott toltési fazis soran katéteren keresztiil
(8-20 ml/perc dramldsi sebességgel) testmeleg fiziologi-

ml/s ml
20

200

Térfogat Mérési id8
183,7 ml 18,5 sec
Max. vizelési sebesség Vizelési id
16,5ml/s 16,7 sec

Atl. vizelési sebesség Max. sebesség ideje
10,5ml/s 4,7 sec

o . sec . ;. 7
Vizeletmennyiség  Vizelési sebesség

1. dbra | Egy egészséges személy uroflowmetrids regisztrituma

ds sooldattal tolyjik a hélyagot, a kezdeti tel6désérzet, az
erds és stirgetd vizelési inger fazisainak detektaldsa mel-
lett (2. dbra). A mérési adatokbdl a holyagcompliance
(amely a térfogat- és a nyomdsvaltozas hanyadosibdl sza-

Intravesicalis nyomas (H,0 cm)

H LHT

Intraabdominalis nyomas (H,0 cm)

—

Detrusornyomds (a fentiek kiilénbsége; H,0 cm)

h!

Uroflow (ml/s)

Tolt6folyadék mennyisége (ml)

Intravesicalis nyomas (H,0 cm)

Intraabdominalis nyomas (H,0 cm)

Detrusornyomas (a fentiek kiilonbsége; H,0 cm)

Uroflow (ml/s)

Tolt6folyadék mennyisége (ml)

Alsé motoneuron-sértilés
(g]

Uroflow (ml/s) (zolddel)

Tolt6folyadék mennyisége (ml) (kékkel)

9

105 120

2. dbra A fels6 (A) és alsé (B) motoneuron-laesio tipikus cisztometrids képe. A: akaratlan detrusor-6sszehtizodasok intravesicalis nyomdsemelkedéssel (detru-
sordyssynergidban szenvedd betegen). B: nincs nyomasemelkedés a toltés hatdsdra, az dsszehtizédasok hidnya (emiatt spontan uroflowregisztraitum
nem készithets). C: haspréssel torténd vizelés uroflowmetrids képe
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mithato) és a toltési fazis végén elérheté maximélis térfo-
gat, azaz a cisztometrids kapacitds hatdrozhaté6 meg.
A kisebb kapacitds (<200 ml) és a magasabb detrusor-
(>75 H,O c¢m) nyomds (an. ,high-pressure bladder”) a
felsé hagyutak kirosoddsanak fontos rizikéfaktorai [10].
A detrusor izom akaratlan 0sszehtizodasait is ki tudjuk
mutatni, hiszen normalis koriilmények kozott a toltott-
ség kiilonboz6 szintjei ellenére sem valtozhat a hélyagon
beliili nyomas (még olyan esetekben sem, mint a hideg
vizzel kivitelezett vagy a gyors hélyagtoleés, illetve a
helyzetvaltoztatds). A vizsgalatnak azonban sulyos, akdr
¢letet veszélyeztetd szovédményei lehetnek (jellemzGen
a héti 6-os csigolya feletti laesio esetén). Az Gn. autoném
dysreflexia esetén ugyanis hirtelen jelentkezd fejfdjas,
arcpir, verejtékezés, a systolés vérnyomds 20 Hgmm-nél
nagyobb mértéki emelkedése, s6t akar hypertensiv krizis
is kialakulhat. Ezért ezen betegek szoros monitorizalisa
szlikséges a vizsgalat soran [10].

Elektromiografids vizsgilatok soran a kiilsé hugy-
csGsphincter, a periurethralis izmok és a medencefenék,
illetve az anus akaratlagos izmait vizsgaljuk annak felmé-
résére, hogy a beteg miképp tudja kontrollalni a meden-
cefenéki izmok mutikodését, melyek mind anatémiailag,
mind funkciondlisan 6sszefiiggnek, igy igazolhatjuk a
laesio okozta eltérés jelenlétét, a centralis vagy periférids
motoneuron-sériilést és a laesio kiterjedését [15, 16].

Videourodindmids vizsgalatok sordn a nyomds—aram-
lds vizsgalatokat egészitjiik ki képalkotd vizsgalatokkal,
melyek az als6 hagyutak patoldgias eltéréseit és a felsd
hagyutakra kifejtett hatdsukat (példdul reflux) képesek
vizualizdlni [17-19]. A videocisztogrifia a vizeletiiritést
folyamataban rogziti, igy kiilonosen a hélyagnyak-dyssy-
nergidnak, a bels§ sphincter, illetve a hélyagnyak szkii-
letének detektaldsara alkalmas.

A fentiek alapjan az alsé hugyati mikodések objektiv
vizsgalatiban az invaziv urodinamikai vizsgalatok segite-
nek; a tarolasi funkciokrél a toltéses cisztometria, az tiri-
tési funkcidkrol pedig a nyomds—aramlas vizsgilat tdjé-
koztat. Mind a szabad uroflowmetria, mind a nyomas—
aramlas vizsgalat soran végzett uroflowmetria kiegészit-
het§ elektromiografiaval, a DSD finomabb értékelése
céljabol [20].

A neurologiai vizsgalatok célja az idegrendszeri laesio
lokalizdciéjanak meghatirozisa. A leggyakrabban vizs-
galt reflexek koziil a bulbocavernosus (L5-S5), a cremas-
ter (L1-2) és az anocutan reflex (S3-5) jelenléte kizdrja
az als6 motoneuron-sérilést. Ezek mellett a végbél-
sphincter ténusanak vizsgalata sordn a csokkent ténus
als6 motoneuron-laesidra, mig a fokozott ténus fels§
motoneuron-laesiora utal.

Az el6z6ekben részletezett diagnosztikus séma Gtmu-
tatdst adhat/algoritmust szolgaltathat a neurogén hoé-
lyag diagnézisinak és differencialdiagnézisanak felallita-
sidhoz, am figyelembe kell venni bizonyos specifikumokat.
Ami a tiineteket és az anamnesztikus adatokat illeti, sza-
mos betegség okozhat akar a fels$, akar az als6 moto-
neuron-sériiléshez hasonlé tiineteket a fenti neurologiai
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tlinetek hidnyaban is, igy a diagnosztikanak vannak limi-
ticioi [7]. Ugyanigy szamos betegség okoz hasonlé uro-
dinamias eltéréseket neurogén komponens nélkdl is,
nem is beszélve a pyuria, a vizeletretencio, a vizeletreflux
vagy a pyelectasia szamos potencidlis okdrdl. Neurogén
holyag esetén a tiinetek enyhitése csak bizonyos korké-
pek esetén érhetd el az alapbetegség kezelésével (példaul
myelitis, Parkinson-kor, sclerosis multiplex); oki kezelés
dltaliban nem valésithaté meg, ami felhivja a figyelmet
arra, hogy az urolégiai gyakorlatban az azonos tiinetcso-
porttal jaré, de kiilonboz6 kéreredetii betegségek keze-
lése f6ként a tiinetek befolyasolasa iranydban torténik,
igy a kivalté oktol fiiggetlen lehet. Igy a tovibbiakban
olyan terapids lehet6ségeket mutatunk be, melyek a ki-
valté oktdl fiiggetleniil a neurogénhodlyag-szindréma tii-
neteinek enyhitésére szolgalhatnak.

A neurogén hugyholyag gyogyszeres
¢s invaziv terapias lehetoségei

Gyagyszeres kezelés

Neurogén hélyag esetén oki kezelés nem végezhetd; a
tineti kezelésben hasznilt gyogyszercsoportok mas,
nem neurogén eredetd korképek kezelésére lettek torzs-
konyvezve [8]. A 2. tdblazatban a legfontosabb hatdstani
csoportokat mutatjuk be.

Antimuszkarinerg szerek

A leghosszabb ideje hasznalt és az Eurdpai Urolégus
Tarsasag altal is javasolt gyogyszercsoport a feln6ttek és
a gyermekek neurogén holyagbetegségeiben egyarant.
Ezek az acetil-kolin kompetitiv antagonistai a muszkari-
nerg receptorokon [8]. A 2. tablazatban telsorolt szerek
a hirmas tipust muszkarinerg receptorhoz kotédve ga-
toljak a detrusor izom akaratlan 6sszehtizéddsit. Ezen
receptorok a legtjabb kutatisok szerint az urothelium-
ban is jelen vannak, igy a szenzoros mtikodést is befolya-
soljak. A dézis novelésével novelhetS a terdpids haté-
konysag is [21]. Az oxibutinin leggyakoribb mellékhata-
sa a szdjszarazsig, mely a tobbi hatéanyagnal a nyalmi-
rigy muszkarinerg receptoraihoz valé csokkent affinitasuk
miatt kevésbé jelentkezik. Altalinossigban elmondhat6,
hogy a hosszabb felszivodasa készitmények esetén keve-
sebb mellékhatas 1ép fel. Az antimuszkarinerg szerek a
vér-agy gaton atjutva a kognitiv funkcidkat is gatolhat-
jak, amit a betegek egyéb gydgyszereinek (kalcium-
csatorna-blokkolok, opioidok, izomrelaxdnsok, antidep-
resszansok, dopaminagonistak és antihisztaminok) ko-
vetkeztében kialakul6 antikolinerg terhelés tovabb fo-
kozhat. Ezek szedése zart zugt glaucoma és gastroparesis
esetén ellenjavallt, myasthenia gravisban pedig alkalma-
zasuk csak nagy koriltekintéssel végezhetd.

Alfa-blokkolok
Az alfa-adrenerg-receptor-blokkolék a benignus prosta-
ta-hyperplasia kezelésében terjedtek el széleskortien az
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2. tablazat

Gyogyszeres terdpia a neurogén holyag kétfajta alapesetében a

klinikai alkalmazasi gyakorisig sorrendjében [21-26]

I. tipust beteg: hiperaktiv
hélyaggal

II. tipust beteg: petyhiidt
hélyaggal

Cél: a hélyag-detrusorizom
relaxacidja az acetil-kolin-recep-
torok lokalis gatlasin keresztiil:
Antimuszkarinerg szerek (napi
dozis):

— Oxibutinin (5-30 mg)

— Szolifenacin (5-10 mg)

— Troszpium (20-60 mg)

— Darifenacin (7,5-15 mg)

— Tolterodin (2-8 mg)

— Fezoterodin (4-8 mg)

Cél: a hélyagalap és a holyag-
nyak/htgycsS simaizom-relaxd-
cidja az alfa-2-receptorok lokalis
gatldsan keresztiil:
Alfa-blokkolok (napi dézis):

— Tamszulozin (0,4-0,8 mg)

— Alfuzozin (5-10 mg)

— Doxazozin (2-8 mg)

— Terazozin (2-10 mg)

— Szilodozin (8 mg)

Cél: a hélyag-detrusorizom
relaxacidja az acetil-kolin-recep-

torok centrilis gatldsan keresztiil:

Triciklusos antidepresszansok
(napi dozis):
— Imipramin (1045 mg)

Cél: a hélyag-detrusorizom

relaxiciéja a béta-3-adrenorecep-

torok serkentésén keresztiil:
Béta-3-receptor-agonista
(napi dozis):

— Mirabegron (25-50 mg)

Cél: a vizeletelvilasztas csokkentése hormonilis Gton a vazopresz-
szin-utvonal befolydsoldsa révén (napi dézis):

— Dezmopresszin (25-50 mg)

Cél: a holyag-detrusorizom
motoros bénitisa az acetil-kolin-
felszabadulds gatldsin keresztiil:
— Botulinumtoxin (100-300 U

Cél: a sphincter motoros
bénitdsa:

- Botulinumtoxin (100-300 U
a sphincterbe injektdlva)

a holyagfalba injektalva)

urologiai gyakorlatban, de a neurogén hélyaggal rendel-
kez betegek esetében, akik képesek vizeletiiritésre, szin-
tén javul6 uroflowmetrids és maximalis detrusornyomas-
értéket mutatnak ezen gydgyszerek hatdsara , a residualis
vizeletmennyiségre val6 hatas nélkiil (2. tablazat). A ge-
rincvel§-sériilés sordn kialakult autoném dysreflexia ese-
tén is javulds érhetd el ezzel a kezeléssel. A mellékhata-
sok koziil kiemelend az orrdugulis, az ejakuldcios
zavar, a szédiilés és a hypotensio.

Triciklusos antidepresszansok: imipramin

Manapsag ez kevésbé gyakran hasznalt triciklusos anti-
depresszans, mely muszkarinreceptor-antagonista és bé-
ta-receptor-agonista hatdsandl fogva kozvetleniil gatolja
a hélyag simaizomzatanak 6sszehtizédasit (2. tablazat).
Korabban f6ként az enuresis nocturna és a neurogén
detrusor-talmtikodés kezelésében mutatott jo eredmé-
nyeket [22].

Kolinészterazenzim-bénitok: piridosztigmin

Ez els6sorban az izomgyengeség (példaul myasthenia
gravis és kiillonboz6 eredetd bélrenyheségek) kezelé-
sében elterjedt készitmény, amely neurourolégiai beteg-

ségekben is hatdsos lehet a detrusor izom 6sszehtzoda-
sanak segitése révén (mely hatds az acetil-kolin-lebontds
gitlasa révén valosul meg).

Adrenoreceptoragonista: mirabegron

Jelenleg ez az egyetlen B3-adrenoceptor-agonista, mely
forgalomban van a detrusor-tilmitikodés kezelésére
(2. tablazat). Mellékhatasprofilja kedvez&bb, mint az
antimuszkarinerg szereké. Mellékhatasként jelentkezhet
enyhe vérnyomds- és szivirekvencia-emelkedés, igy nem
kezelt hypertonias betegeknél nem alkalmazhaté [23].

Hormonalis kezelések: dezmopresszin

A gerincvel6 magasabb szintjén sériilt betegeknél, enu-
resis nocturnaban szenved§ gyerekeknél és a vazopresz-
szin termel8désének hidnybetegségeiben alkalmazhaté
készitmény [24] (2. tabldzat). Autoném dysreflexia ese-
tében a nocturnalis polyuria csokkentése miatt vilasztan-
dé ez a kezelés, mig sclerosis multiplexben széleskortien
tanulmanyozott hatdéanyag a vizelettermel&dést csok-
kent6 hatisa miatt, mely szignifikins szérumnatrium-
szint-csOkkenés nélkil valésul meg [25].

A vizelési reflex szenzoros és motoros innervacidjara
hat6 kezelések

Azon betegeknél, ahol a szajon at alkalmazhat6 gyogy-
szeres kezeléssel nem ériink el megfeleld hatast, a reflex-
iv szenzoros és motoros miikodéseinek lokalis befolyaso-
lasaval is érhetiink el d&tmeneti eredményt botulinumtoxin
intravesicalis instillacidja révén (2. tablazat). A klinikai
gyakorlatban erre a célra kordbban kapszaicint és a rezi-
niferatoxint is haszniltak. A szenzoros dg esetében az
un. tranziens receptorpotencial vanilloid (TRPV-) csa-
torndk jelentésége is bizonyitott a neurogén detrusor-
talmiikodés eseteiben. Ekkor f&ként a TRPVI- és
TRPV4-receptor-altipusok fokozott expresszidja mutat-
hato ki, aminek szerepe lehet a higyhdlyagban bekovet-
kez6 megnytlis fokozott szenzoros érzékelésében [26].
A TRPV-receptorok kapszaicinnel torténd gatlasa révén
sikeriilt a kéros vizelési reflexmiikodéseket mérsékelni
[27, 28], részben a C-afferensekhez kot6d6 idegvégzs-
dések neuropeptidszintjének csokkenését [29], részben
pedig a TRPVl-receptorok deszenzitizacidjat, illetve
roncsoldsit feltételezve a kedvezd hatdsok hatterében
[30, 31], mely hatdsok reziniferatoxinnal is kivilhatok
[32-34]. A jelenlegi gyakorlatban a motoros miikodések
botulinumtoxin intravesicalis alkalmazasa révén befolya-
solhatok, melynek hatdsa a preszinaptikus acetil-kolin-
felszabadulds gatlisin keresztil valésul meg, a ciszto-
metrids kapacitds novelése és az inkontinens epizédok
szamdnak, illetve a detrusornyomdsnak a csokkentése
révén [35-36]. Mind a detrusor izom, mind a sphincter
ellazitdsa elérhetS botulinumtoxinnal, igy mind az alsé,
mind a fels§ motoneuron-laesio esetén alkalmazhat6 le-
het. Mellékhatasaik koziil a vizeletretencio és a fert6zé-
sek emelend6k ki, illetve sphinctericus alkalmazds esetén
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stresszinkontinenciaval lehet szamolni. Ezek a kezelések
atlagosan 6-9 honapig mérséklik /sziintetik meg a tiine-
teket.

Invaziv kezelési modok

Jelenleg nem allnak rendelkezésre dtfogd tanulminyok
és erGs evidencidk, melyek a tiinetek mérséklésének haté-
konysagit meggy6zGen tamasztanak ald a nervus puden-
dus elektrostimuldciojanak és a vizelési reflex/detrusor
izomzat kovetkezményes gatlasinak vonatkozasiban
[37] (3. tablazat). Ez torténhet a tibialis ideg béron ke-
resztiili ingerlésével, kiegészitve a medencefenék izmai-
nak stimuldcijaval. A hoélyagon beliili (intravesicalis)
stimulacié a hoélyagkapacitas novelése és a hoélyagiirités
javulasa révén lehet kedvezd hatdsu [38].

A residualis vizelet csokkentésének eszkoze az inter-
mittalo steril, vagy ,,tiszta katéterezés” (vagy onkatétere-
zés). A fels6 hugyutak kidrosodasinak megel6zése alap-
veté fontossaghh a kezelési moédok megvalasztisaban.
Emiatt sziikségessé vilhat a holyagnyak gyogyszeres (bo-
tulinumtoxin) vagy sebészi (urethrotomia, sphincteroto-
mia) denervacidja, illetve ballonos dilatacidja.

A stresszinkontinens panaszok javitisa érdekében
htigycso sling/szalag (fix, illetve dllithat6) alkalmazhato,
mig a vizelettartas javitasira mdsphincter vagy autolog
szovet (angolul fascial sling) iiltethet6 be, amennyiben
nincs emelkedett nyomas a hoélyagban, és nem tapaszta-
lunk refluxot.

A detrusor izom kontrakciéjat a Brindley-féle sacralis
ideg stimulacidjaval érhetjiik el szelektalt beteganyag
esetében, mig detrusor-talmikodés esetén sacralis rhizo-
tomiat végezhetiink.

Azon stabil neurolégiai betegséggel rendelkez6, nem
komplett harantlaesios betegeknél, akiknél maradék det-
rusoraktivitas kimutathat6, a Magyarorszagon is elérhetd
sacralis neuromodulacié mind a tarolasi tiinetek javitasa-
ban, mind vizeletretencié jelentkezése esetén eredmé-
nyes eljards lehet.

3. tablazat Invaziv kezelési modok a neurogénhélyag-szindroma kétfajta
alapesetében a klinikai alkalmazds sorrendjében (a nemzetkozi
szakirodalom alapjin osszegezve [37], illetve sajit klinikai ta-

pasztalat alapjan)

I. tipust beteg: hiperaktiv
holyaggal

II. tipust beteg: petyhiidt
holyaggal

Percutan idegstimuldcios Katéterezés és onkatéterezés

kezelések

Sacralis neuromodulicid Intravesicalis elektrostimulicio

Urethrotomia/sphincterotomia  Sacralis neuromodulacié

Holyagaugmenticié Urethrotomia/sphincterotomia

Vizeletelterelés (stoma) Misphincter, ’fascial sling’

A detrusorizom (a kés6bbiekben
esetleg a sphincter) botulinum-
toxinnal valé injektaldsa
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A hagyholyag-augmenticioé torténhet a holyag detru-
sor izomzatinak bemetszésével vagy béllel torténd meg-
nagyobbitdsival. A beavatkozds hosszti utinkovetése a
metabolikus eltérések miatt fontos, de szovédményként
jelentkezhet k6képzSdés és perforacid is. A felsé hugy-
utak védelmében sziikségessé valhat a vizelet elterelése,
ami megval6sulhat kontinens stoma segitségével — ez ka-
téterezést tesz szlikségessé —, illetve inkontinens stoma
kialakitdsaval [37, 39].

Kovetkeztetés

A fent vazolt diagnosztikai algoritmus segithet a laesio
lokalizaci6janak meghatirozasiban (neurolégiai vizsga-
lat) és annak tisztazdsiban, hogy ,,talmikodé vagy pety-
hiidt tipust” neurogén holyaggal allunk-e szemben
(urodinamias kivizsgilas). Ez elsGsorban a neurourol6-
gia irdnt érdekl6dé kollégak szamara lehet hasznos a ne-
urolégus, urolégus és rehabilitacids szakemberek képzé-
se soran. A f6 cél a fels¢ hugyutak kirosodasinak meg-
akadalyozasa a beteg szubjektiv tlineteinek mérséklése
mellett (az urgens vizeletiirités csokkentése és a konti-
nencia javitdsa révén). A diagnoézis tehit részben a laesio
helyének pontos meghatirozisibél, részben pedig — a
holyagban fennallé nyomdsviszonyok vizsgalata révén —
a koérédllapot stlyossaganak megallapitiasabdl dll. Az dlta-
lunk javasolt sorrendre alapozva lehet8ség van az urolé-
giai kivizsgalds optimalizdldsira és hatékonysiganak fo-
kozasara, a diagnozis szempontjabdl nélkiilozhetetlen
vizsgalatokra fokuszalva. A vizsgalati eredmények a mini-
milis vizeletretenciétdl a legsilyosabb stddiumnak sza-
mit6 hydronephrosisig terjedhetnek. Az anamnézis, a
rutin-vizeletvizsgalat, s6t a rutin-ultrahangvizsgalat sem
vezet el a két tipus elkiilonitéséhez (hiszen ez utébbi is
csak a vizeletretencid tényét igazolja mindkét tipus ese-
tén), hanem invaziv urodinamias vizsgalatokra van sziik-
ség, melyek a vizeletiirités dinamikus, funkcionilis élla-
potvaltozasait és ezek stlyossagat hivatottak feltérképez-
ni. Ezek a vizsgilati eredmények a megfelel$ és optimdlis
(sokszor individualizalt) terdpia megvalasztasat szolgal-
jak, a lehetséges szovédmények minimalizdldsa mellett.

A megtelel$ hatas elérése mellett a mellékhatasok mi-
nimalizaldsa és relative j6 toleralhatésiga a f6 célkittizés,
ami jelen tudasunk szerint a legnagyobb ardnyban az an-
timuszkarinerg szerek esetében figyelhet6 meg [21]. Az
alfa-adrenerg-blokkolé gydgyszerek ebben a betegpopu-
lacidban vizeletiiritési nehézség, sphinctertdlmikodés,
illetve detrusor-hipofunkcié esetén segithetik a vizelet-
iritést [20]. Az antimuszkarinerg szerek, bir a tarolasi
tlineteket javithatjak, retencidhoz vezethetnek, amit az
alfa-adrenerg-blokkol6 gyogyszerekkel el6zhetiink meg,
kombinalt kezelés formajaban [20]. A hélyagcompliance
fokozhaté tovabbd imipramin alkalmazasaval, a fenti ha-
téanyagokkal valé kombindciéban. A megtelel§ gydgy-
szeres kezelés megvalasztisaval a betegek tiinetei 63%-
kal javultak a placebo mellett megfigyelt 22%-os
eredményhez képest [21]. A tiinetek enyhitésére (nem-
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zetkozi szakirodalmi adatok szerint) kannabinoidok és
szelektiv szerotonin-, noradrenalinvisszavétel-gatlok is
szOba johetnek. A vizelési reflex szenzoros aganak befo-
lyasolasit ma mar nem hasznaljak (kapszaicin és rezinife-
ratoxin révén) kevésbé kontrollalhat6 hatasuk miatt [31—
35]. A detrusor izom denervicidja gydgyszeres terdpidra
rezisztens esetekben jon széba botulinumtoxin lokdlis
alkalmazdsa mellett [36]. A konzervativ kezelés hatdsta-
lansaga vagy komoly mellékhatasai miatt jonnek szoba az
invaziv kezelési médok, ezeket azonban a mutéti szo-
védményrita ismeretében kell mérlegelni. Az invaziv ke-
zelési modok koziil sok esetben tovabbra is katéterezés /
onkatéterezés szolgalhatja a fels6 hagyutak védelmét.

Anyagi tamogatds: A kézirat az EFOP-3.6.2-16-2017-
00006. szam1 projekt timogatdsival késziilt.

Szerzdi munkamegosztdas: J. P.. A kézirat elkészitése.
B. T, B. M., P. F, Sz. A.: A kézirat szakmai véleménye-
zése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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