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OSSZEFOGLALAS

A tllm(ikédé hdlyagszindroma (OAB) népességink mintegy
hatodat érint6, a mindennapi életet megkeserité korkép. A
tunetek csokkentéset célzo kezelési madokrol torténd hosszu
tavu lemorzsolodas sajnalatosan magas aranya régota ismert,
amely hatterében mara mar szamos ok azonositasra kerdilt.
Bar a gyogyszeres terapiak zavard mellékhatasain érdemben
valtoztatni nem tudunk, mégis szamos médon fejleszthetd
a paciensek terapias adherencidja megfeleld kommunikaciés
stratégiak megvalasztasaval és részletes betegoktatas segit-
ségével.

A korabban ismeretlen eredetiinek vélt OAB hatterében sza-
mos korfolyamat azonositasra ker(ilt, amelyek el6segithetik az
OAB killénbéz6 altipusainak Un. fenotipizalasat. lsmereteink
ezirany( bdvitése segitheti a betegedukéciot, egyénre szab-
hat¢ terdpias stratégiak kialakitasat és a jovébeni kutatasok
soran megalapozottabb beteg szelekcids kritériumok kialaki-
tasat.
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Bevezetés

A tlim(kods holyagszindréoma (mas néven hiperaktiv holyag,
overactive bladder — OAB) gyakori, az életmin&séget ronté kli-
nikai tinetegyttes, amely a Nemzetkdzi Kontinencia Térsasag
definicidja szerint gyakori vizelési ingerrel és slrgetd vizelési
késztetéssel jar (,szaraz” forma), amely tarsulhat strgetd ingert
kovet® akaratlan vizeletvesztéssel (,,nedves” forma) és gyakori
éjszakai vizeléssel (1).

A tlnetegyUttes a hazai és nemzetkdzi adatok alapjan a népes-
ség mintegy hatodat érinti zavard mértékben, az el6fordulas
gyakorisaga pedig az életkorral novekszik, nékben kb. harom-
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Current issues in patient education and
therapeutic adherence optimization re-
lated to overactive bladder syndrome

Overactive bladder syndrome (OAB) is a condition that affects
approximately one-sixth of our population and makes everyday
life miserable. The regrettably high rate of long-term dropout
from treatment methods aimed at reducing symptoms has been
known for a long time, and several reasons have now been iden-
tified. Although we cannot significantly change the disturbing
side effects of drug therapies, there are many ways to improve
patients’ therapeutic adherence by choosing appropriate commu-
nication strategies and providing detailed patient education.

Previously thought to be of unknown origin, several patho-
logical processes have been identified in the background of
OAB, which may facilitate the so-called phenotyping of the
different subtypes of OAB. Expanding our knowledge in this
direction may help in patient education, the development of
individualized therapeutic strategies, and the development of
more well-founded patient selection criteria in future research.

OVERACTIVE BLADDER, ADHERENCE, PHENOTYPING

szor gyakrabban jelentkeznek a panaszok (2-4). A tinet-
egyUttes pontos korélettana mindmaig csak részben ismert,
szamos koérkép nagyon hasonlatos tiinetekkel jarhat (pl. huigy-
uti fertézések, kismedencei malignus folyamatok, higyuti ké-
betegség, neuroldgiai kérképek), amelyek felfedezése, szanala-
sa esetleg gondozasa az ellatas elsé lépései kozé tartoznak. Az
iranyvonalak alapjan a fennmaradd panaszok gondozasa ezt
kovetéen élethosszig tartd feladatot jelent, amelynek sorén a
panaszok sulyossaga és a betegek terdpids preferenciai alapjan
a kezelések hatdsossaganak, invazivitdsanak és mellékhatasaik
balanszirozasa jelent folyamatos kihivast (5, 6). A tiinetegy(ttes
kezelése soran linedris médon a kevésbé invaziv modszerektd|
az invaziv kezelések felé haladunk, kezdve az életmaédvaltas, vi-
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selkedésterapiadk és fizioterdpias lehetdségektdl a gydgyszeres
terapidkon ét a financidlisan nehezebben hozzaférhetd, illetve
minimal invaziv neurostimulaciés, neuromodulacios, és botuli-
numtoxin-injektalas technikain at sulyos esetben a megterhel®
mitétekig, mint a hélyagaugmentacié vagy mditéti vizeletelte-
relés.

A panaszok gyakori jellege és a mindennapi életvitelt limitald ha-
tasa ellenére a rejt6zkdds, panaszaival ellatasért nem jelentkezd
paciensek ardnya magas. A szamos, vizsgalatokkal igazoltan j6
hatékonysagu kezelési opci6 ellenére a vald életbdl szarmazéd
adatok és tapasztalat az egyes terdpidkhoz torténé gyenge ad-
herencidra mutatnak ra, igy ¢sszességében a paciensek csak kis
hanyada éri el tlineteinek a teljes remisszidjat (3-11%) (2, 7).

A gyenge terapiakovetés hatterében szamos ok azonositasra
kerUlt. Az életmddvaltozassal kapcsolatos térekvések, a viselke-
désterapia és a fizioterapias lehetdségek melletti hosszu tavu
elkotelez6dés altaldban az eredmények relative lassabb jelent-
kezése, a magas ,0nrész”, azaz a paciens aktiv hosszd tavd
involvaltsaganak szikségessége miatt hitsul meg

A hazankban is leginkabb alkalmazott gydgyszeres terdpiak
kozUl az antikolinerg szerek alkalmazasa esetén az elhagyas
vezetd okai kdzé tartoznak a zavard mellékhatasok (szaj- és
szemszarazsag, székrekedés) és kognitiv mellékhatasok, a vart
terapias hatékonysag elmaradasa és a hosszu tavu gyogyszer-
szedés tényével szembeni averzid. A készitményeket fél év
utan a paciensek fele mar elhagyja, egy éven tul pedig csak
5-25%-uk alkalmazza.

A mésik nagy gyogyszercsoportot jelenté béta-3-agonista ké-
szitmények hazai képvisel6je a mirabegron esetén a mellékha-
tasok okozta teher altaldban enyhébb. Hosszu tavu adheren-
ciaelény az antikolinerg szerekkel szemben egyes vizsgdlatok
alapjan 10-15%-ra tehet6 (8, 9).

A kedvez&tlen terapias adherencia tovabbi oka lehet az ellatas
kapcsan zajlé kommunikacio elégtelensége, illetve a betegség-
rél, kezelési opciokrél vald megfelel ismeretanyagok hianya
(10, 11). Utdbbi kommunikaciés és edukaciés problémat a
mindennapi gyakorlatban a korrekt tajékoztatast ellehetetleni-
t6 idéhiany tovabb sulyosbitja. Hazankban tovabbi sajnalatos
specidlis helyzetet jelent, hogy sikertelen gydgyszeres kezelést
kovetden a tovabbi OAB kezelési alternativak jelentés része
(medencefenék fizioterapia, neuromodulacios eljdrasok, botu-
linumtoxin intradetrusorilis injektalasa) rendezett finansziroza-
si hattérrel nem rendelkeznek, altaldban onkoltségesen vagy
korlatozott mértékben érhetd el.

A terapias adherencia javitasanak
lehetdségei

Terdpiés lehettségeink telies kiaknazasanak elvi feltétele lenne, hogy
pacienseink minél jobban kitartsanak a szamukra egyénre szabottan
valasztott, lehetd leghatékonyabb terapias opcié mellett.

Egy Cochrane 6sszefoglald készilt 2014-ben, amely vizsgalta a
gyogyszeres kezelések melletti elkotelezédés javitasanak leheté-
ségeit. A megvizsgalt 182 randomizalt kontrollalt tanulmanyban
alkalmazott technikak alapjan ugyan a szerzék nem talaltak alta-
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lanosan alkalmazhato és standardizalhatéd modszert a cél elésegi-
tésére, azonban szamos irdnymutatd gondolat feltarasra kerditt. A
legfontosabb, hazai viszonylatban is alkalmazhato stratégidk kdzé
tartozik, hogy a pacienseket betegséguk természetérél és kezelési
lehet6ségeikrél torténd oktatast minél részletesebben végezzik, a
hatékonysag novelése céligbdl akar szakdolgozdi munkamegosz-
tassal esetleg téjékoztatd anyagok alkalmazasaval (11).

Az orvos-beteg kommunikacio stilusanak egyénre szabott meg-
vdlasztasa szintén segitheti torekvéseink megvalésulasat. Te-
kintve, hogy a célunk életmindség-javitd jellegd, sok paciens a
klasszikus ala-folé rendelt szerep helyett jobban vezetheté egy
Un. konkordans, orvos-péaciens terapias ,szovetség” keretein be-
Itl, ahol mellérendelt szerepldként és egyéni igények alapjan a
pacienst a terapias dontéshozatal folyamataba jobban bevonjuk,
ezzel biztositva szamara nagyobb dontési szabadsagot. A folya-
mat elvi dllomdsait az 7. dbra foglalja dssze (12, 13).

Oktatasunk tovabbi fontos célja, hogy a paciens panaszaihoz
valé viszonyulasaban szemléletvaltozast érjlink el. A hatterében
felmertl6 korképek szanalasat kovetéen el kell fogadni, hogy
nincs tovabbi fel nem ismert , kézzel foghatd” betegség, ame-
lyet klasszikus orvosi gyogyitd céll terapidval rendezni lehetne.
A panaszokért a vizelettartasért felels folyamatok megterhe-
lése és ,Oregedése” tehetek felelssé, amelyek alapvetden ko-
rabbi életmodunkbdl és anatémiai adottsagainkbol kdvetkez-
nek. Tovabbi cél tehat a panaszok hosszi tavu , rehabilitacioja”.
Az dnseqitd stratégiak és az életmoddvaltozas melletti elkdtele-
zettséggel a paciens sokat tehet panaszainak gyégyszermel-
lékhatas nélkdli javulasa érdekében. A folyadékfogyasztas raci-
onalizdldsa mellett minden korosztalynak kiemelten ajanlhatd
az alacsony intenzitasu, folyamatosan erés6dé mozgasterapia
bevezetése. Az erénlét, mobilitas javitasaval, a mozgasminéség
optimalizélasaval, medencefenék izomerdsitéssel, testsulyre-
dukcidval az OAB-panaszok szamos elvi tamadaspont mentén
csokkenthetdek (14-16).

A hatékony betegoktatdshoz azonban elengedhetetlen sajat
tudasunk bdvitése, hisz az OAB-tlinetegyUttes kialakulasanak
patomechanizmusairdl és tamadaspontjairdl folyamatosan né-
vekvé ismeretanyag all rendelkezéstinkre.

OAB-tiinetek eredetének attekinto
korélettana

A vizelettartas és Urités zavartalan m{ikodéséhez a medence-
fenék-izomzat, alsé hugyutak és az idegrendszeri szabéalyozas
komplex folyamatanak, néknél tovabba a kismedencei szerve-
ket fliggeszté szalagok és hartyak atfogd épsége szikséges.

A vizelési inger természetes megélése soran az urothelium és
holyagfal receptorai fel6l érkezé afferens informécié a gerincve-
16 dorzalis szarv neuronjaiban atkapcsolddva részben a reflexiv
motoros oldalat szabalyozza, részben felszallé palyakon atkap-
csolasok soran halad tovabb. A periakveduktalis szirkealloma-
nyon és thalamuson &t, limbikus rendszeri informécié integrala-
sat kdvet6en jut el a szomatoszenzoros kéregbe, ahol a vizelési
inger tudatosul. Gerincvel6i Utja sordn az informéacié szamos
mas kismedencei eredet( informaciéval konvergdl. Ezek alapjan
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beldthatd, hogy a hugyhdlyagot direkten érint6 elvaltozasok
(pl. kronikus fesziilés, fibrozis, gyulladas) koévetkeztében foko-
zott afferens jelatvitel csak egyik szintjét képezi a vizelési inger
percepcié komplex zavarainak.

A kornyezd izmok, szervek és idegek krénikusan fennalld ko-
ros jelei, illetve a kozponti idegrendszer patoldgids processzalasi
mechanizmusai (pl. periférias és centralis szenzitizacio) gerincvel6i
szinten okozhatja a tovabbvezetett jel felerésodését. Az Un. , kis-
medencei-szerv parbeszéd” révén az egyes szervrendszerekbdl
érkez6 informaciok pedig dsszemosddhatnak, utobbi folyamat
egyuttal tavoli célszervek koros miikodési valaszat is beindithat-
ja. Kronikus stressz, korabban atélt er6s negativ életesemények,
iletve affektiv zavarok hajlamosithatnak az elbbi folyamatok
kialakulasara, illetve az informacio limbikus rendszeri integracioja
soran azt tovabbi negativ jelentéstartammal arnyalhatjak. Egyéb
kdzponti idegrendszeri karosodasok (pl. agyi atrdfia, demencia) a
vizelési inger megélését szintén negativan befolyasolhatjak.
Nem meglepd hat, hogy az OAB-panaszok szamos mas kor-
képpel (medencefenék és myofascialis diszfunkcio, kismeden-
cei prolapsusok, intersticidlis cystitis, irritbilis bél szindréma,
fibromialgia, krénikus kismedencei fajdalom stb.) atfedést mu-
tathatnak (17-20).

Talmiikodo holyagszindroma fenotipi-
zalasa
Az OAB-tlnetek kezelésére ajanlasokkal rendelkezd terapias

opciok statisztikailag szignifikans elényét placeboéval szemben
er6s evidencia tdmasztja ala. A vald életbdl vett tanulmanyok

Pszicholégiai

. Panasz
allapot
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Segitség
o kérés
Szocidlis
helyzet
Adekvat
informacié-
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ezzel szemben gyakran szerény mérték(i hatasrol szamolnak
be a klinikai gyakorlatban. Ennek egyik oka lehet, hogy az in-
formacio vizsgalati kériimények soran nagyszamdu, de alapve-
téen nagyon heterogén betegpopulacidkbdl szarmazik, ahol
a kozos kritériumok a hasonldan emelkedett vizelési napléd
paramétereken, tlneti pontszamokon és a legkézenfekvébb
betegségek (pl. tumor, neurogén eredet stb.) kizarasan alapul-
nak, nem pedig patomechanizmus alapu terapiavalasztason.
igy eléfordulhat, hogy jelen szakmai ajanlasok alapjan tébb |, fe-
lesleges” kezelésen is atesik a paciens, mire helyes korélettani
alapu kezelést tudunk szamara ajanlani. Ezek alapjan szUletett
meg az igény az OAB-altipusok tarstlinetek és jelek, illetve tars-
betegségek alapjan torténé megkulonboztetésére, Un. fenoti-
pizalasara.

Fenotipizalas patomechanizmusok alapjan

Peyronnet és munkatarsai Uttdré munkajuk soran sziszte-
matikus elemzést publikaltak az OAB ma ismert legfontosabb
lehetséges altipusairél. A fenotipizalds egyik célpontjanak a
detrusor-tulmdikodés kimutathatésagat jelolték meg a szerzok.

Detrusor-tUim(kodés hatterében mind a holyagfal kéros
miogén szoveti valtozasai, mind a mélyebb fali struktdrak
koros jelatvitele, illetve a vizelési reflex fokozott aktivitasa is
szerepet jatszhat. Ezzel szemben urothelium eredet(i disz-
funkcio esetén alapvetéen a fokozott afferentacid jatssza
a fOszerepet, akaratlan detrusorkontrakcié kevésbé jelent-
kezik. El6z6 esetben gydgyszeres terdpiak kézul az antikoli-
nerg, utdbbi esetben béta-3-agonista és PDES-gatlé terapi-
aknak lehet eredményesebb szerepe (21, 22).

T Kitartas a terapia mellett

Tovabbi
diagnosztika és <«+—>
terapia

Kontroll

T

Terapias opcid

*

Terapias opcio

*

Terapias opcio

*

Betegség Célok Terapia

természete, lefolyasa,
eredete, kezelésektd|
altalaban milyen ered-
mény varhatd, mennyi
id6 alatt

milyen eredményt var
a kezelésrdl, mit tenne
meg érte (életmod,
gyogyszer, invaziv
kezelés stb.)
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elényok, hatranyok,
kezelés okozta teher
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érzelmi)

1. ABRA: Az ORVOS-BETEG KAPCSOLAT SORAN ALKALMAZHATO KONKORDANCIAMODELL SARKALATOS PONTJAI
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A hlgycsd afferensek izgalma szintén eredete lehet detru-
sor-tulm(ikodés megjelenésének. A huigycsé alacsony ténu-
sa, instabil aldtdmasztasa révén a helyi feszllési receptorok
nyUlasa és a hugycsdbe jutd vizelet altal aktivalt urethrovesi-
calis reflex akaratlan detrusorkontrakciét provokalhat (23).
Duloxetinterdpia ebben a fenotipusban a hiigycséténus fo-
kozasa révén igéretes lehetéségnek tlinik (24).

A terheléses inkontinencia-komponens, illetve dontéen api-
calis kismedencei prolapsusok mditéti megoldésa kedvezé
eredménnyel jarhat higycsderedetli OAB esetén. Lied és
munkatarsai 1600 apicalis prolapsus mitéti megoldasa
kapcsan 90%-0s panaszgydgyulasrol szamoltak be (25).
Tekintve hogy ezen kivald eredmények kiilonallo, kisebb,
retrospektiv vizsgalatokon alapszanak, az igéretes tedria a
jovoben tovabbi hitelesitést igényel (26).

Supraspinalis detrusor-tulmiikodéssel jaréd ,agyi” OAB a
prefrontdlis cortexet is érinté fehérallomany-volumencsok-
kenés részjelensége lehet (27). Ezen esetekben a viselkedés-
terdpia alkalmazasa és neuromodulacios eljarasok elése-
githetik a kozponti idegrendszeri elényds neuroplasztikus
reorganizaciojat (28).

Térsbetegségek kozil a metabolikus szindréma esetén
a trigonum afferensek mechanikai terhelése, az oxidativ
stressz és szisztémas gyulladas jatszhat szerepet a pana-
szok kialakuldsaban. Ezen betegpopulacidban sok kezelési
opcid szerényebb hatékonysaga kerdlt lefrasra, azonban a
testsulycsokkentés mellett a béta3-agonista és PDE5-gatld
kezelések tlinnek idedlis véalasztasnak (29, 30).

Affektiv zavarok szamos hasonldsagot mutatnak az OAB
koérélettanaval (corticotropin-relesaing faktor emelkedé-
se, szerotonindeplécid, TRP-csatorna-diszfunkcio, centra-
lis szenzitizacio). Jelenleg elérhet® terapids opciok kozul a
stressz indukalta OAB kezelésében a duloxetin és sacralis
neuromodulécios kezeléseknek van jobb eredményességet
tdmogato irodalma (24, 31).

NGi nemi hormondeficiencia, genitourindris szindroma, hi-
velyi atréfia révén szintén okozhat OAB-ra jellemzé tinete-
ket, amelyek lokalis 6sztrogén hormonadlis kezeléssel ered-
ményesen orvosolhatdak (32).

A holyag mikrobiéta valtozéasai az ismertebb agy-bél-mikro-
biéta tengely mintéjara szintén szerepet jatszhatnak holyag-
eredetll panaszok kialakuldsaban, tovabbd mikrobidta
Osszetétel valtozasaval egyes terdpidk (pl. antikolinerg, bo-
tulinumtoxin-kezelés) csokkent hatékonysagat figyelték meg
(33). A terUlet érdekes kutatési iranyt jelenthet mind Uj terdpi-
as lehet&ségek, mind prognosztikai markerek felderitésében.

Az autondm idegrendszer szubklinikai tonuseltolddasait szintén
megfigyelték OAB-panaszokhoz tarsuldan. Szimpatikus tonus-
fokozédas kapcsan (pl. EMG soran mért csokkent szimpatikus
bérvalasz) béta-3-agonista terapia, paraszimpatikus tonusfoko-
z6das esetén (pl csokkent pupilladilatacio) az antikolinerg sze-
rek alkalmazasa bizonyulhat hatékonyabbnak (34, 35).
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Funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek eléforduldsat
az OAB-panaszokkal kiizdd paciensek mintegy harmada-
ban megfigyeltek. Centralis szenzitizacié és kismedencei
szerv parbeszéd mechanizmusai kdzponti szerepet jatsz-
hatnak ebben az 6sszefliggésben. Az elérhet6 terdpidk ko-
zUl a duloxetin és neuromodulécios eljarasok jelenthetnek
patomechanizmus specifikus terapiat (36).

Fenotipizalas tarsulé inkontinencia fennallasa
alapjan
Az OAB-panaszok ,nedves” és ,szaraz” megjelenési formai
hatterében a korabbi varakozasainknal jelentésebb kildnbsé-
gek allhatnak. Terapias hatékonysagot igazold vizsgalatok leg-
szélesebb korben az OAB ,nedves” formajdban torténtek, az
inkontinenciaepizodok szamanak vagy tineti terhének csokke-
nését célozva végpontul,
Egy epidemiolodgiai vizsgalat post-hoc elemzése kapcsan
OAB ,széraz" formajdban gyakrabban fordult el tarsuld
holyagfajdalom, vizelést kdvetd maradékérzés és hasprése-
lés sziksége, amelyek sulyossaga azonban a vizelést kdve-
t6 reziduum értékekkel nem korrelalt. Alapvetéen a tineti
teher mértékét ,nedves” formaban a stirgeté inger sulyos-
saga, ,szaraz" formaban a kismedencei érzékenység hata-
rozta meg (37).

TUneti megjelenés alapjan az OAB ,szaraz” formdajaval
nagyon hasonlé jellegli kérképre hivia fel a figyelmet
Ackerman és munkatarsai tanulmanya, amelyben a
szerz6 a koérképet myofascidlis str( vizelésszindromanak
(myofascial urinary frequency syndrome — MUFS) nevezi
és a korkép a hagyomanyos OAB kezelési médokra gyak-
ran refrakterként viselkedik. A tlnetegyittes mind az
OAB mind a holyagfajdalom-szindréma panaszaival atfe-
dést mutathat, jellemzéje a gyakori vizelés és a holyagtaji
teltségérzés, amely vizeléstél fliggetlendl fennall, azon-
ban sem a kifejezett slrgetd inger, sem a fajdalom szint-
jét elérd diszkomfort nem jellemzdje. Fizikalis vizsgélat
soran tipusosan a medencefenék-izomzat fokozott té-
nusa, csokkent relaxacios készsége és tapintasi fajdalma
a jellemzd lelet (20). Fontos jellemz&ie, hogy kismedencei
izomzatot célzé fizioterdpiaval a panaszok eredménye-
sen kezelhetéek (38).
A korképre jellemzé myofascidlis diszfunkcid eredete nem
ismert. Jellemz&je a tarsuld székletiritési zavar, a vizelést el-
0daz6 viselkedés, mozgasszervi sérllések, kronikus izUleti
diszfunkciok (pl. iztleti gyulladas, sacroiliacalis diszfunkcio) és
tarsuld szorongas. A panaszok megjelenése a gyermekgyoé-
gyaszatban ismert (és a gyermekurolégiai konzultaciok mint-
egy 40%-&ért felelés) holyag-bél diszfunkciéra (korabban
diszfunkciondlis eliminaciés szindromara) jellemzé. lgy kony-
nyen elképzelheté hogy a tébb mint 30 éves multra vissza-
tekint6 korképben szenved6 betegek felnévd generaciéjaval
vagy a problémakér latensen jelentkezé formajaval allunk
szemben (39).
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