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0SSZEFOGLALAS

A funkciondlis urolégia az urolégia egyik legdinamikusabban fejl6dé szakterllete, mely a néi és
férfi vizelettartasi és -Uritési zavarokkal, a néi kismedencei szervi slllyedésekkel, neurourolégia-
val és a kismedencei fajdalomszindromakkal foglalkozik. A szerz6k bemutatjak az egyes szakte-
ruletek sajatossagait, legfontosabb alapinformacidit és standard kezelési mdédszereit. Kitérnek a
szakteriletek aktudlis és jovében varhato kutatdsi irdnyzataira, illetve a betegellatast varhatdéan
javité innovaciokra.

ABSTRACT

Functional urology is one of the most dynamically developing specialties in the field of urology
which deals with female and male urinary incontinence and voiding disorders, female pelvic
organ prolapse, neurourology and pelvic pain syndromes. The authors present the characteris-
tics, most important basic information, and standard treatment methods of each specialty. They
cover the current and future research trends of the specialized fields, as well as the innovations
expected to improve patient care.
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slillyedés, kismedencei fajdalom
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A funkcionalis urologia egy szubdiszciplina, mely az als6 hugytti és genitalis
traktus diszfunkcidjahoz vezetd joindulata korallapotokkal, betegségekkel fog-
lalkozik. Az utobbi években az urologia egyik legdinamikusabban fejlodo, kiter-
jeszkedo és legtobb innovaciot, ijdonsagot felmutato szakteriiletévé valt. Mivelé-
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séhez elengedhetetlen az als6 hugyuti és genitalis traktus anatomiajanak, élet- és
kértananak magas szintt ismerete. Tekintettel arra, hogy egy hatarteriileti disz-
ciplinrél van sz6, az urologia mellett n6gyogyaszati, sebészeti, neurologiai, ideg-
sebészeti, fizioterapids konzultaciora, egylittmiikddésre és szemléletre is sziikség
van az eredményes betegellatas érdekében. A funkcionalis urologia legfontosabb
témakorei a kovetkezOk: vizelettartasi és -uiritési zavarok, n6i kismedencei szervi
siillyedések (amelyek gyakran kombinalddnak vizeletinkontinenciaval, ezért ott
targyaljuk majd), neuroldgiai korallapotok kovetkeztében kialakult hugyholyag-
¢s medencefenék-izomzat miikodési zavarok (neurourologia), kismedencei fajda-
lomszindroma. Klinikank kontinencia és urodinamikai munkacsoportja régota
elkotelezetten foglalkozik a funkcionalis urologia korébe tartozo betegellatassal
¢és az ezzel kapcsolatos, klinikai, alap- és transzlacios kutatassal. Négyfés mun-
kacsoportunk harom tagjanak PhD-értekezése funkcionalis urologiai targykor-
ben sziiletett.

A funkcionalis urologia jelentéségét az adja, hogy népbetegség mértékben je-
lentkez6 panaszokkal foglalkozik. Nemzetkozi felmérések és az ezekbdl a hazai
populaciora becsiilt prevalencia adatok szerint a vizeletinkontinencia atlagos, kor-
tol fiiggetlen eléfordulasa noknél 14, férfiaknal pedig 6%, a vizeletinkontinencia-
hoz szervesen kapcsolodo talmiikodé holyag nemtdl és kortol fiiggetlen gyakorisa-
ga pedig atlagosan 16%. Mindkét probléma megjelenése az életkorral emelkedik,
igy kiilonosen az id6s6do korosztaly érintett (Milsom et al., 2001; Irwin et al.,
2006). A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai alapjan hazdnkban a hatvan
¢év felettiek szama 2,3 millio {6, 40% férfi, 60% no, és az aktiv dolgozok aranya
16%. Ezen csoportban a betegek tobb mint fele 6tnél tobb gyogyszert szed. A be-
tegek, hozzatartozoik és a kdrnyezet szamara jelentds anyagi terhet jelentenek az
inkontinenciaval kapcsolatos egészségiigyi kiadasok, a betegek szenvednek a szo-
cialis és tarsadalmi elszigetel6déstol, életmindségiik jelentésen romlik. Egy ta-
nulmany szerint a mindségi ¢letévekkel korrigalt egészségnyereség (QUALY) 3,8
évvel csokken hiperaktivholyag-szindroma esetén (Reeves et al., 2006).

Az egyes panaszok vizsgalati modszerei kozott az altalanos urologiai diag-
nosztika lehetéségei (fizikalis vizsgalat, laborvizsgalatok, ultrahang és egyéb
képalkotd vizsgalatok) mellett megtalaljuk az alsé hugyutak funkcionalis fel-
mérésére szolgald nyomads-, aramlas-, térfogatvaltozasokat méré urodinamikai
vizsgalatokat, az anatomiai ¢s funkcionalis eltérések Osszekapcsolasat vizsga-
16 és képi megjelenitést biztositd specialis medencefenéki ultrahang €s egyéb
képalkoto diagnosztikat és az als6 higyutak minimalisan invaziv endoszkdpos
(holyag-, hugycsotiikrozés) vizsgalatat. Egyre nagyobb az igény a hugyhdlyag-
mukodés tarolasi €s Uritési fazisanak minimalisan invaziv, illetve nem invaziv
modon torténd felmérésére. Ez irdnyban szdmos fejlesztés, kutatds tortént az
utobbi években. A diagnosztika szamara a legnagyobb jovobeli kihivast a hugy-
hélyagba helyezendd katéterek alkalmazasa nélkiil torténd, az intralumindris
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nyomasvaltozasokat indirekt modon jelzo, és igy a hugyhdlyagfunkcio patologias
eléréseire figyelmeztetd 0j, nem invaziv korismézési modszerek fejlesztése jelen-
ti. Ebben elsdsorban a képalkotdk, a nem invaziv urodinamikai mérések, a korab-
bi vizsgalatok adataibol osszeallitott nomogramok, a vizeletben megtalalhato, a
hugyholyag tarolo és iiritd funkcidival kapcsolatba hozhatd, mérhet6 és biokémiai
modszerekkel analizalhaté markerek segithetnek.

VIZELETTARTASI ZAVAROK (VIZELETINKONTINENCIA, TULMUKODOHOLYAG-SZINDROMA),
NOI KISMEDENCEI SZERVI SULLYEDESEK (UROGENITALIS PROLAPSZUSOK)

A vizeletinkontinencia egyarant érinti a néket és a férfiakat, fiatalabb korban
elsésorban a holgyek érintettek, azonban a nemek kozotti kiilonbségek az életkor
elérehaladtaval kiegyenlitddnek, sot a prosztatanagyobbodas okozta vizelési pa-
naszok miatt hetvenot év felett gyakrabban tapasztalunk a férfiaknal vizelettaro-
lasi zavarokat. N6knél elsdsorban a zardizom-gyengeségre jellemzo stressz, vagy
mas néven terheléses vizeletinkontinenciat észleliink, mig férfiaknal a siirget6 vi-
zelési ingerhez tarsulo vizeletvesztés, az igynevezett siirgdsségi vagy mas néven
,urge” vizeletinkontinencia a jellemz6. Sokszor a két tipus egylittesen fordul eld,
akkor kevert vizeletinkontinenciarél beszéliink. A talmiikodo, vagy mas néven
hiperaktivholyag-szindroma a siirg6sségi vizeletinkontinencidnal nagyobb kate-
goriat jelent, lényege a parancsolo, siirgetd vizelési inger, és nem feltétlentil jar
vizeletinkontinenciaval (Nyirady et al., 2020).

A vizelettartasi zavarok elsévonalbeli kezelése konzervativ, amely a stressz
inkontinencia esetében medencefenéki izomtornat és fizioterapias kezeléseket,
mig a siirgdsségi vizeletinkontinencia, hiperaktivhélyag-szindroma esetében a
viselkedésterapias modszerek mellett gyogyszeres terapiat jelent. A gyogyszerek
koziil az acetilkolin kolinerg receptorra kotodését gatld antikolinerg vagy mas
néven antimuszkarin készitményeket vagy pedig a szimpatikus idegrendszerre
haté béta-3-adrenoreceptor-agonistakat javasolhatjuk. A hatékonysag a két cso-
port kozott egyforma mértékii, azonban utobbi készitmények kevesebb mellékha-
tast okoznak, tovabba, mivel a hugyholyag kontrakcids képességét nem csokken-
tik, igy szélesebb korben, gyengébb motoros holyagfunkcio, minimalis mértékii
vizeletretencid esetén is biztonsagosan javasolhatok. Bar az aktudlis hazai és
nemzetkozi iranyvonalak mindkét csoport képviseldit legmagasabb szintii bizo-
nyitékok alapjan erds ajanlassal javasoljak, a mellékhatasok és az eredménytelen-
ség magas terapias lemorzsolddashoz vezet, ezért folyamatosan vizsgaljak egyéb
hatéanyagok szerepét ezen hugyholyag-diszfunkciok kezelésében (Burkhard et
al., 2020). Ennek kovetkeztében a teriileten torténd alapkutatas és kovetkezmé-
nyes gyogyszerfejlesztés a nemzetkozi tudomanyos €let kozpontjaban van. Klini-
kank munkacsoportja is részt vesz az egyetemiink Elettani Intézetében folytatott
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alapkutatasokban, ahol az izoprosztanoknak mint gyulladasos mediatoroknak a
hagyholyag tilmiikddés kivaltasdban betdltott szerepének és a tromboxan recep-
torokon keresztiili hiigyholyag-kontrakciok gatlasanak 1j, kés6bbiekben terapia-
san alkalmazhat6 lehetdségeinek vizsgalata zajlik.

A masodvonalbeli kezelések mind a stressz, mind pedig az urge inkontinen-
cia/hiperaktiv holyag vonatkozasaban invazivak. A néi stressz vizeletinkonti-
nencia kezelését forradalmasitottak az 1990-es évek végén, 2000-es évek elején
bevezetett hugycso alatti fesziilésmentes szalagmiitétek, amelyek soran hiivelyi
feltarasbol a kozépsd hugycesd ald polipropilén heterolog szalagot helyeziink el
fesziilésmentesen beallitva. A szalagok mikrosortékkel rogziilnek a szovetek ko-
z0tt, ezért specials fixaciora nincs sziikség. A kdzép- €s hosszu tava eredmények
kivaloak, azonban a funkcionalis szovédmények (vizeletiiritési nehézség, vizelet-
retencio, ,,de novo” urge panaszok, inkontinencia) csokkentésére jelenleg is élénk
klinikai kutatasok zajlanak (Nyirady et al., 2020; Burkhard et al., 2020). Munka-
csoportunk vizsgalta a n6i stressz vizeletinkontinencia miatt végzett szalagmii-
tétek utan észlelhetd vizelési diszfunkcio hatterét, feltérképezte a szovodményre
hajlamositd perioperativ rizikofaktorokat (Romics et al., 2021b). A szovédmé-
nyek masik forrasa az implantatum, illetve behelyezésének koriilményei (sebészi
gyakorlat, tapasztalat, mttéti technika, implantatum anyaga stb.). Sok orszagban
sulyos komplikéaciokrdl is beszamoltak a hiivelyi inkontinenciaszalagok esetében,
¢és emiatt korlatozo intézkedéseket is hoztak, bar igaz, hogy ezen szovédménye-
ket els6sorban a ndi kismedencei szervi siillyedések (urogenitalis prolapszusok)
kezelésére alkalmazott hiivelyi halok, szalagok utan észlelték. Ezen indikaciora
szamos helyen tilt6 intézkedéseket is bevezettek. Jelenleg a szakma (l1asd irany-
vonalak) tovabbra is hatékony, biztonsagos mddszernek tartja és javasolja a noi
vizeletinkontinencia kezelésére alkalmazott hugycsé alatti szalagok hasznalatat,
ugyanakkor a prolapszusok vonatkozasaban az implantalt hiivelyi szalagokkal,
halokkal kapcsolatban 6vatossagra int. Sok orszagban ezen mutétek tiltolistara
keriiltek. Az implantatumok anatémiai korrekciora vonatkoz6 sikerességi aranya
megkérddjelezhetetlen, ugyanakkor az implantatumfiiggd szovédmények hattere
nem tisztazott. Felmeriil a nem megfelelé indikacio, gyakorlat és technika le-
hetdsége. Eppen ezért, ezen a tudomanyteriileten a jovoben sziikségesek a sajat
szoveti anyaggal és az implantdtumokkal végzett randomizalt, prospektiv klini-
kai vizsgalatok (RCT), illetve azon metaanalizisek, amelyek a korabbi RCT-k és
retrospektiv vizsgalatok adatait felhasznalva probaljak meghatarozni a szévod-
ményekre hajlamositd perioperativ rizikofaktorokat. Munkacsoportunk egyete-
miink Transzlaciés Medicina Intézetével kdzosen vesz részt ez iranyu klinikai
kutatasokban.

A férfi stressz vizeletinkontinencia leggyakrabban prosztatamiitétek (elsésor-
ban daganat miatt végzett radikalis prosztataeltavolitas) utdn alakul ki. Munka-
csoportunk korabban tobb kézleményben szamolt be a radikalis prosztatamiitétek

Magyar Tudomdny 184(2023)4



442 TEMATIKUS OSSZEALLITAS - AZ UROLOGIA MULTJA, JELENE ES JOVOJE

utani vizeletinkontinencia etiologiajarol és a rizikofaktorokrol, a megeldzés lehe-
téségeirdl. Kozépsulyos, sulyos esetekben miitéti rekonstrukciora van sziikség.
Ezen beavatkozasokat kivétel nélkiil csak implantatumok (szalagok, miivi za-
roizom) alkalmazasaval lehet eredményesen elvégezni. Enyhébb esetekben a gati
hugycs6 ala helyezett fix rogzitésti vagy utolagosan szabalyozhato feszességli
polipropilén vagy szilikonszalagok javasolhatok, sulyosabb esetekben azonban
csak mivi zardizom (misphincter) beiiltetéstol varhatdo érdemi javulas. A mi-
sphincter egy szilikonbol 4116 mechanikus pumparendszer, melynek harom része
a gati hugycs6 koré keriilé mandzsetta, a hasiiregbe implantalt nyomasszabalyo-
706 ballon és a herezacskoba iiltetett, a rendszer nyitasat lehetévé tevd pumpa.
A rendszer folyadékkal feltoltott. Vizelés alkalmaval a beteg a pumpa megnyo-
masaval a mandzsettaban 1évo folyadékot a ballonba préseli, a hugycsé nyilik,
¢és a beteg spontan tud vizelni. A zaras a ballon nyomasanak hatasara par percen
beliil a folyadék mandzsettaba torténd visszaaramlasaval automatikusan torténik.
Az implantatummal térténd férfi stressz inkontinencia sebészeti kezelése haté-
kony, ugyanakkor sok szovédménnyel és magas sebészi revizid arannyal (akar
30—40%) jar (Nyirady et al., 2020; Burkhard et al., 2020). Ezért a szakmat ¢lén-
ken foglalkoztatja annak kérdése, hogyan lehet a szovédményeket csdkkenteni
megtartott hatékonysag mellett. Klinikank kontinencia munkacsoportja vizsgalta
ezt a kérdést, ¢s feltarta a posztoperativ sebészi reoperaciora hajlamosité riziko-
faktorokat (Romics et al., 2021a).

A slirgdsségi vizeletinkontinencia, hiperaktivholyag-szindroma masod-, illet-
ve harmadvonalbeli kezelésében 0j, minimalisan invaziv eljarasokat (botulinum
toxin hugyholyagizomzatba torténé fecskendezése [botox], szakralis neuromodu-
lacio [SNM], illetve a poszterior tibialis, magyarul sipcsonti ideg perkutan stimu-
lacioja [PTNS]) alkalmazunk. A botox hugyholyag-injekcido ambulansan végez-
het6 endoszkopos miitét, amely sordn a holyagtiikor munkacsatornajan vékony,
flexibilis vagy szemiflexibilis tiin keresztiil a hugyholyag 20-30 helyén mélyen az
izomfalba higitott botulinum toxin oldatot fecskendeziink. A toxin gatolja az ace-
tilkolin felszabadulasat a preszinaptikus idegvégzddésben, igy elmarad a neuro-
muszkularis ingeriiletatvitel, né a holyag kapacitasa, csokken az ingerlékenysége,
az akaratlan izomkontrakciok szama és a kontraktilitas, mely a vizelések szama-
nak csokkenéséhez, az inkontinencia javulasdhoz vezet. Hazankban csak a pécsi
¢s a budapesti Urologiai Klinikan végezziik. Kevés szovodményjel jar, azonban
a betegek egy részénél a kontraktilitas csdkkenése miatt vizeletrekedés alakulhat
ki. Sajat anyagunkban betegszelekcioval és a klinikankon minden beavatkozas
elott kotelezoen elvégzendd urodinamikai vizsgalat hugyhdlyagfunkciot sziird
szerepével sikeriilt ezen komplikaciét eddig elkeriilniink (Majoros et al., 2021).

A szakralis neuromodulacié (SNM) soran a keresztcsonti csigolyak nyildsa-
in kilép6 idegek alacsony fokt elektromos impulzusokkal vald ingerlése, vagy-
is neuromodulacidja torténik. A beavatkozas kétlépcsds. Eloszor az elektrodak

Magyar Tudomdny 184(2023)4



FUNKCIONALIS UROLOGIA 443

behelyezése torténik, majd egy tobbhetes, kiilsé stimulatorral torténd tesztfazis
utan az eredményesség tiikrében dontiink a végleges impulzusgenerator betilte-
tésérdl. A stimulacio hatasara létrejovo patofiziologiai valtozasok pontos alapja
ma még a tudomany szamdra sem tisztazott, bar tobb teoria is 1étezik. Minden-
esetre megdobbentd, hogy egymassal ellentétes (hugyholyag tul- €s alulmiikodés)
funkciézavarok kezelésére is hatékony. A technika nem nevezhetd ujdonsagnak,
a funkcionalis idegsebészetben mar régota alkalmazzak. A korabbi felhaszna-
lasi indikacidk (vizelet- és széklettartasi, illetve -liritési panaszok) mellett egyre
szélesebb korben keriil sor alkalmazasara: kronikus kismedencei fajdalom, sze-
xualis diszfunkcid, neuroinflammatorikus betegségek mellett megjelend vizelési
panaszok, posztoperativ denervacios allapotok és gerincveld-sériilések menedzs-
mentjében is szerepe lehet, tovabba egyre tobb kutatasi eredmény lat napvilagot a
gyermekek és id6sek korében torténd felhasznalasarol is. Hazankban a Semmel-
weis Egyetemen, a Pécsi Tudomanyegyetemen és az Orszagos Mentalis, Ideggyo-
gyaszati és Idegsebészeti Intézetben végeznek ilyen beavatkozast, és folytatnak
betegkovetést (Romics et al., 2017). A jelenleg igen kdltséges, am a megfeleld
indikacio mellett allamilag finanszirozott ellatas a jovoben varhatéan még széle-
sebb korben lesz elérhetd, a jelenleg 6t—hét év utan lemeriilé impulzusgeneratorok
¢letideje a kétszeresére n6 majd, és minden beiiltetett alkatrész MR-kompatibilis
lesz. Természetesen ez az eljaras is vet fel etikai kérdéseket, mint hogy kinek
tessziik elérhetdve, milyen hatdssal van egy fejlodo szervezetre a kdzponti ideg-
rendszerre kifejtett, konstans elektromos stimulacid, valamint hogy hol a hatara
az orvosi munkanak és az életmindség javitasanak, és hol kezdddik az emberi test
mivi (tokélyre) fejlesztése.

A PTNS (a hatso tibialis ideg stimulacioja) a kiils6 szemlélé szamara ugy ti-
nik, mint egy akupunktiras kezelés. A bels6é boka mdgott fut a hatsd sipcsonti
ideg, itt a bor ala szurt hajszalvékony elektrodaval konnyen stimuldlhato. A kival-
tott idegimpulzus a kdzponti idegrendszerbe fut, majd atkapcsolodva olyan effe-
rens agakhoz is eljut az ingeriilet, amelyek a holyag beidegzéséért felelsek, és
csokkentik a hugyholyag ingerlékenységét. A pontos hatasmechanizmus itt sem
ismert, azonban a klinikai tapasztalat alapjan szamos korképben jol, eredménye-
sen, szinte komplikdcidomentesen alkalmazhat6 (Kozma et al., 2018).

VIZELETURITESI ZAVAROK

Férfiaknal gyakrabban latjuk (prosztatanagyobbodas, hugycsészikiilet), de nok-
nél is eléfordulhatnak (leggyakrabban jelentés mértéki, hugycsovet elnyomd hii-
velyfali siillyedések kovetkezményeként). A fenti kivaltd okok elsdsorban a kifo-
lyasi ellenallas megnovekedésével, tehat alsd hugyuti obstrukeio alapjan okoznak
vizeletliritési nehezitettséget. Mindkét nemben eléfordulhat azonban a hugy-
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holyag izomfunkciojanak (miogén) vagy beidegzésének (neurogén) karosodasa
miatt kialakult, szerzett vagy velesziiletett holyaggyengeség, amely a huigyholyag
izomzatanak csokkent (hipo) vagy hianyzo6 (akontraktilis) kontrakcios képességé-
re utal. A miogén karosodas leggyakrabban elhanyagolt, nem kezelt als6 hugyuti
obstrukcio és kovetkezményes dekompenzacio, a higyholyag motoros funkeioja-
nak kimeriilése kovetkeztében alakul ki. A periférids neurogén sériilések, 1€ziok
leggyakrabban radikalis kismedencei miitétek (daganat miatt végzett méh-, vég-
bél-eltavolitas) vagy polineuropatidhoz vezetd betegségek (példaul diabétesz mel-
litusz) kovetkeztében alakulnak ki. Az organikus eredetii, joindulatu prosztataobt
strukciokat kezelhetjlik gydgyszeresen a prosztata és a holyagnyak simaizomzatat
ellazito, illetve a prosztata térfogatat csokkentd, hormonalis Gton hat6 szerekkel.
A vizelettarolasi tiineteket az inkontinenciardl szo6lo részben leirt gyogyszerek-
kel javithatjuk. Miitéti kezelést alkalmazunk eredménytelen konzervativ kezelés
utan. A prosztata nagyobbodasa esetén leggyakrabban a hugycsdvon keresztiil
torténd endoszkdpos prosztataeltavolitast (rezekcid: az endoszkopba bevezetett
vékony, elektromos arammal felhevitett ,,U” alakt elektrédakaccsal szeletenként
tavolitjuk el a prosztataszoveteket, majd a szovetszeleteket kimossuk a holyagbol)
alkalmazunk. A mitétet végezhetjiik bipolaris vagy monopolaris technikaval egy-
arant. Nagyobb prosztata esetén ritkan nyilt hasi miitétre is sor keriilhet. Az utobbi
¢vekben elterjeddben van a lézeres (Holmium, Thulium) rezekcio, illetve enukle-
acid, mely mitétek soran kisebb vérzésveszély mellett nagyobb prosztatak elta-
volitasara is lehetdség van. A hugycsosziikiiletek megoldasa endoszkopos vagy
nyilt mitéttel torténhet. A jelentds méretii, vizeletiiritési és egyéb panaszt okozo
hiivelyfali siillyedések (prolapszusok) mutéti ellatasa pedig laparoszkoposan vagy
nyilt hasi Gton, sajat szoveti anyaggal vagy heterolog implantaitummal torténd
hiivelyfal-fixacidval vagy hiivelyi mutéttel (implantaitummal vagy anélkiil) lehet-
séges. A prolapszus sebészetben alkalmazott implantatumokkal kapcsolatos szo-
voédményekrol, azok vizsgalatardl korabban mar irtunk. A vizeletiiritési zavarok
kezelésében a legnagyobb kihivast a hipo, az akontraktilis (gyenge motoros funk-
cioju) holyag ellatasa jelenti. Mihdlyag jelenleg még nem 1étezik, a hugyholyag
nem szivizom, tehat a hugyholyag pacemacerek kiprobalasa sem vezetett ered-
ményre. Az alulmiikodé holyag gyogyszeres kezelésére elfogadott, torzskdnyve-
Ferenc vezette be a nyitott gerinccel sziiletett, neurogén holyagmukodéssel bird
csecsemok, gyermekek rehabilitaciojara. Ezt a technikat atvettiik és alkalmaz-
zuk a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikajan a feln6tt hipo és akontraktilis
holyagmiikodés javitasara. Masik lehetdség a mar emlitett szakralis neuromodu-
lacio. Intenziv alap- és transzlacios kutatdsok folynak a sejt- €s szdvettenyésztés-
sel torténd hugyhdlyagfunkcid potlasra. Ez tlinik a legigéretesebb eljarasnak a
miogén eredetli holyag alulmiikodés jovobeli terapidjaban (Burkhard et al., 2020;
Romics et al., 2017).
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NEUROUROLOGIA

Az urolégia és az ideggyogyaszat hatarteriilete vagy unioja, ha ugy tetszik, azaz
a neurourologia egy bonyolult és kevesek altal ismert diszciplina, mely azonban
rengeteg fontos kérdés megvalaszolasara hivatott. Mi a megfelel6 kezelési modja
a neurogén eredetli akaratlan vizeletvesztésnek? Hogyan akadalyozhatdo meg az
intermittald onkatéterezés mellett fellépd vizeletfertézés? Milyen kezelési megol-
das javasolhato idegi eredetli szexualis diszfunkcioban? Ilyen és ezekhez hasonlo
problémak varnak megoldasra, &m egyelore kevés hazai kdzpont rendelkezik ak-
tiv, neurourologiai kérdésekben jartas urologiai munkacsoporttal. Mindazonaltal
az urodinamikai ¢és idegsebészeti-ideggyogyaszati kozpontok kozti egyre maga-
sabb szintli egylttmikddés, valamint a szakmai nézépontok kozeledése és a kol-
légaknak a kérdéskorben mutatott fokozodod érdeklodése egyre tagabbra nyitja
a kaput a neurogén alsé hugytuti panaszoktol szenvedd személyek megoldas-
keresése elott. Mutatja ezt az is, hogy munkacsoportunk vezetésével két éve
zajlo, szklerozis multiplexes betegek alsé hugyuti panaszainak felmérését celzo
(szklerozis multiplexszel €16 személyek urologiai panaszainak és ellatasanak revi-
zioja cimil) vizsgalatban nem kevesebb, mint huszonnégy uroldgiai és neurologiai
osztaly dolgozott Gssze, hogy megismerje, és kvantitativ keretek koz¢é foglalja az
egyik leggyakoribb neuroinflammatorikus betegség uroldgiai kdvetkezményei-
nek eléfordulasat. Az adatok kiértékelése és feldolgozasa hidnypotld ismeretek-
hez juttat minket, és segiteni fogja, hogy a jovoben jobban tudjunk alkalmaz-
kodni az egyébként is hatranyos helyzetii betegeink igényeihez, hatékonyabban
segithessiik 6ket a diagnosztikai és terapias beavatkozasok soran.

KISMEDENCEI FAJDALOM

A f6leg — de kozel sem kizarolagosan — ndk korében jelentkezd, kronikus kisme-
dencei fajdalmak kortol fiiggéen mas és mas meghatarozas ala estek, de leginkabb
pszichés problémaként kezelték, vagy egyszeriien csak ignoraltak. A modern
azonban Uj fejezet nyilt ezen panaszok kivizsgalasaban és kezelésében! Ma mar
szamos lehetséges okat és mechanizmusat ismerjiik, az endometridzistol a kroni-
kus kismedencei gyulladasokon at a medencefenéki idegek €s izmok bantalmain
keresztilil a szisztémas neuroldgiai és neuroimmunologiai betegségek kivaltotta
fajdalmakig. Ahogy a kivizsgalasban €s a panaszok eredetének megértésében is
szamottevd eredményeket értiink el, tigy fejlodott és boviilt a fajdalommal jaro
allapotok kezelésének tarhaza is, am a legfontosabb eldrelépést a (tars)szakmak
egylttmiikodésének megindulasa jelentette! Magyarorszagon els6ként, de nem-
zetkozileg tekintve is az elsok kozott alakult meg a Semmelweis Egyetem Kis-
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medencei Fajdalom Munkacsoportja, melynek Gttéré és hianypotldo munkajaban
egyszerre vesz részt urologus, sebész, négydgyasz, neurologus, pszicholodgus,
reumatologus €s szamos mas szakma képviseldje, hogy egyiitt keressenek meg-
oldast a honapok, esetleg évek vagy évtizedek ota szenvedd betegek panaszaira.
Ennek folyomanya, hogy egyre nagyobb hangsulyt kaptak a direkt fajdalomtera-
pias beavatkozasok, mint a kiilonb6z6 idegblokkok, fiziko- és fizioterapias keze-
Iések, a transzkutan idegstimulacio vagy szamos pszichoterapias megoldas, mint
példaul a mindfullness tréningek (Romics et al., 2022).
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