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A vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi sillyedések
(POP: pelvic organ prolapse) népbetegség mértéki eléfor-
dulassal birnak, és sulyos életmindség-romlast jelentenek az
érintettek szamara. Elsésorban az id6s és id6sodd korosz-
talyban gyakori az el6fordulasuk. Eppen ezért egyre nagyobb
feladatot jelent ezen betegcsoport panaszainak gyogyitasa,
enyhitése, tlinetmentesitése, hiszen a varhatd életkor folya-
matos novekedésével évrdl évre tobb betegnél talalkozunk
a problémakkal. A paciensek életminGségének javitasa egyre
kiemeltebb jelentdséggel bir az egészségligyben. A szerz6 a
hazai, rendelkezésre allo adatok birtokaban, a teljesség igénye
nélkiil bemutatja a kontinencia és az urogenitalis prolapsus el-
ldtdsanak jelenlegi helyzetét hazankban, érintve a prevenciét,
a kivizsgalast, a kezelést és a gondozast. Felhivja a figyelmet a
legfontosabb hidnyossagokra, és javaslatokat kinal azok meg-
oldasara.
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Bevezetés

A vizelettarolasi zavarok és a kismedencei szervi stllyedések
(pelvic organ prolapse: POP) népbetegség mérték(i eléfordu-
lassal birnak, ezért népegészségugyi problémét jelentenek. A
vizeletinkontinencia megjelenése mindkét nemben az életkor-
ral parhuzamosan emelkedik; néknél hatszor gyakrabban ész-
lelhet6 a panasz, mint férfiaknal. A prevalenciaadatok a nem-
zetkozi statisztikdk szerint is nagy szérast mutatnak a vizsgalt
populaciok és az alkalmazott metodikak kildnbdzésége miatt.
Az 4tlagos prevalenciat életkortdl fuggetlendl 11-12% kozott,
mig tulmkddé (hiperaktiv) holyag szindroma esetében 16%-
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napjainkban

The management of urinary incontinen-
ce and pelvic organ prolapse in Hungary

Urinary incontinence and pelvic organ prolapse (POP) are a
common condition and seriously impair the quality of life of
those affected. They occur primarily in the elderly and aging
population. Therefore, the treatment, alleviation, and symp-
tom relief of the complaints of this patient group is an increa-
singly important task, since with the continuous increase in life
expectancy, more and more patients are experiencing these
problems every year. Improving the quality of life of patients
is therefore of increasing importance in healthcare. Based on
the available domestic data, the author presents the current si-
tuation of continence and urogenital prolapse care in Hungary,
without claiming to be complete, covering prevention, diagno-
sis, treatment, and care. He draws attention to the most im-
portant shortcomings and offers suggestions for solving them.

urinary incontinence, pelvic organ prolapse, diagnosis,
therapy, quality of life

nak adjuk meg (1). A kismedencei szervi stllyedések (cystocele,
rectocele, enterocele, uterus vagy hiivelycsonk descensusa) at-
lagos prevalencidja 3% kortl mozog, és 50 éves életkor felett a
ndk felében észlelhetd valamely mértéki POR amely az esetek
felében stressz-, mig negyedében kevert jellegli vizeletvesztés-
sel kombinalédik. Egy nének atlagosan 11% esélye van arra,
hogy 80 éves koraig POP miatt m(itéti beavatkozasra lesz szUk-
sége (2, 3).

Mindkét kérallapot sulyos életminéség-romlast jelent az érin-
tett egyének szdmadra. A vizeletinkontinencia emellett szé-
gyenérzettel tolti el a beteget, amely csaladi és tarsasagi éle-
tének beszlikiléséhez vezet, izoldlodik, szocidlis kapcsolatai
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1. ABRA: MAGYARORSZAG NEPESSEGENEK ALAKULASA 1971 Es 2070 kozotT (7)

leépUlinek; kezelés nélkdl akar sulyos depresszid is bekovet-
kezhet. Az egyénre, a csaladra, az apold kdrnyezetre, valamint
a tarsadalomra rétt direkt és indirekt anyagi kiadasok tovabb
novelik a probléma felismerésének és megoldasanak fon-
tossagat. A vizeletinkontinencia kezelési koltségei évrél évre
névekednek, és az idés korosztalyban (80 év felett) kétszer
nagyobbak, mint a 65 év alattiak kérében. Az EU-ban 2023-
ban a vizeletinkontinencia kezelése 69,1 millidrd eurdt tett ki,

mig a gondozasi koltségek 80 milliard eurdra rugtak; mind-
két tétel a nGi és a férfi betegek kozott 4:1 ardnyban oszlott
meg. Az egy paciensre jutd éves kezelési koltség atlagosan
1470 eurd, mig a gondozasi kdltség 1700 eurd volt. 2030-ra
a kezelési koltségek akar 100 millidrd eurdra emelkedhetnek
(4). A POP elldtasa is jelent6s egészséglgyi eréforrasokat
igényel. Példaul 2005 és 2006 kozott az Egyesilt Allamok-
ban az urogenitalis prolapsusok miatti ambulans ellatas éves
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2. ABRA: 65 EVES KORBAN VARHATO TOVABBI ELETEVEK
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3. ABRA: 65 EVES KORBAN VARHATO TOVABBI EGESZSEGES ELETEVEK SZAMA Az Europal UNIOBAN ES NEHANY NEM

EU-ALLamBAN, EurostaTr 2026

koltsége 300 millio dollar volt, a 70 évnél idésebb holgyeknél
pedig a leggyakoribb, fekvébeteg-elldtasban végzett sebészi
beavatkozasokat a POP-mditétek jelentették az 1979-2006
kozotti idészakban (5, 6).

Népesség, atlagéletkor, inkontinencia,
életmindség

Hazank népessége 1971-ben 10,3 milli¢ f6 volt, amely 2024-
re 9,6 millidra csokkent, és ha a folyamatok nem valtoznak,
akkor 2070-re tovabbi, kdzel kétmillios csdkkenéssel szamol-
hatunk. A népességfogyas mellett az idések aranya folyama-
tosan emelkedik a tarsadalmon belll 2024-ben a lakossag
alig tébb mint negyede volt 65 év feletti, 2070-ben azonban
varhatéan minden 3. honfitarsunk életkora meghaladja majd
a 65. évet, a lakossag 15%-a, tdbb mint egymilli6 ember, pe-
dig 75 év felettilesz (1. dbra) (7). Ez alapjan j6l érthet, hogy a
kUlénbdz6 vizelettartasi zavarok mindkét nemben emelkedni
fognak, illetve ndknél a hivelyi stllyedések el6forduldsanak
jelent6s emelkedése varhatd. Ha a nemzetkdzi statisztikakbol
vett adatokat a hazai népességi adatokra alkalmazzuk, kisza-
molhatd, hogy 50 év mulva itthon a 65 év felettiek kodzott
450 000, mig a 75 év felettiek kozott 800 000 hiperaktiv
hélyag szindrémas (overactive bladder syndrom: OAB) beteg
varhato. Eurdpaban a sziletéskor varhato atlagéletkor folya-
matosan ndvekszik. Az Eurostat 2016-o0s adatai alapjan az
EU-ban éatlagosan tovabbi hisz életév varhatd azon emberek
esetében, akik a 65. életéviket megélték. Hazankban ez 17
évet jelent (2. dbra). Az elébb emlitett korosztalyokban az
egészségben eltoltott életévek szama az EU-ban atlagosan
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10, hazakban pedig 8,5 év (3. dbra) (8). Az egészségligynek
feladata életmindséget biztositani ehhez a nem kevés idéhdz,
amelynek feltétele a vizelettarolas kontrollianak visszaallitasa,
javitasa, tovabba a zavard anatomiai és funkcionalis panaszo-
kat okozé urogenitalis prolapsusok kezelése.

Az alapellatas szerepe, fontossaga

Az el6z&ekben emlitett szakmai feladatokat, minden ellaté-
ra kiterjed6en, kilonos tekintettel az alapellatasra, a Magyar
Kontinencia és Urogynekologiai Tarsasag (MAKUT) vezetésé-
vel megalkotott interdiszciplinaris iranyelvek (EEMI: ,Szakmai
iranyelv a feln&ttkorban el6forduld nem neurogén vizelet-
inkontinenciardl” 2020; BM, Egészségiigyi Alamtitkarsag:
.Szakmai irdnyelv az Urogynekolégiardl” 2024) pontosan
szabalyozzak (2, 3). A 4. bra algoritmusa vildgosan mutatja,
hogy a vizelettarolasi zavarral kizd6 betegek kivizsgalasat és
kezelését egyszer(, kdnnyen elvégezhetd alapvizsgalatokat
(panaszok, anamnézisfelvétel, vizeletvizsgalat, vizeletresi-
duum-mérés) kovetden, a komplikalt inkontinenciara utald
Jred flag” tlnetek (haematuria, neurogén hattér, férfi be-
teg, komplikélt hugyuti fert6zés, mitét vagy irradiacié utan,
allapot, jelentds mérték( POR vizelettartasi és Uritési zavar
egylttesen) kizarasa utan mar az alapellatas szintjén el kell
kezdeni. Kilondsen fontos ezt azért hangsulyozni, mert a be-
tegek fenti panaszaikkal els¢ korben jelent6s aranyban ha-
ziorvosukhoz fordulnak. Magyarorszag Atfogd Egészséguigyi
Szliréprogramja (MAESZ) 2010-2020 szerint a nék 30%-a
haziorvosat keresi fel, 35%-uk négydgydszhoz megy, mig
34%-uk az urolégust vélasztja el6szor a panaszaval. Férfi-
aknal a haziorvos-urolégus arany: 40-60% (9). Ugyanakkor
szomoru tény, hogy a megkérdezetteknek csupan 43%-a
kapott valamilyen megoldast panaszara, azonban kozel az
esetek felében ez csupan segédeszkozre (betétre, pelenka-
ra) vonatkozo javaslatot jelentett (5. dbra) (9). Ez felhivja a
figyelmet a szakemberek edukalasanak fontossagara az alap-
ellatdsdban és az elsévonalbeli szakmaspecifikus ellatasban
egyarant. Az oktatas szlkségességét maguk a csaladorvos
kollégak is megerésitették. Egy nem nagy elemszamd, nem
reprezentativ felmérés alapjan a haziorvosok 89%-a sajat
kompetencianak tartotta a kérdést, bar csupan 22% gon-
dolta Ugy, hogy a kontinenciaellatas témakorében megfelel®
a tudasa és a tapasztalata. Azonban minden kolléga szik-
ségesnek tartotta az eziranyU szervezett tovabbképzéseket.
Az informéacidhiany jelentéségére utal, hogy a megkérdezett
kollégak csupan 11%-a hallott mar a vizelési naplérol, amely
alapvet6 és nagyon hasznos diagnosztikai médszer.

A MAKUT elhivatott a haziorvos kollégék szakspecifikus ok-
tatasaban. Az utébb idében eddig 3 alkalommal tartottunk
kifejezetten haziorvosoknak egynapos tovabbképzést az alsd
higydti tlnetek kivizsgalasara és kezelésére. A gyakorlatias,
esetbemutatasokat tartalmazo tanfolyamok utdn mindig
pozitiv visszajelzéseket kaptunk, ami meger6sitett minket to-
vabbképz6 tevékenységiink folytatasaban, szélesitésében. A
MAKUT régéta tervezi az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Ha-
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7. ABRA: Az OAB GYOGYSZERES KEZELESENEK HAZAI
VALTOZASA (2015-2024)

ziorvosi Tagozataval karéltve egy olyan ,kontinencia licence”
megalkotasat, amelyet a haziorvos kollégak egy révid, de lé-
nyegre tord, gyakorlatias tanfolyam elvégzése utan kaphatna-
nak meg. Az itt megszerzett ismertanyag teljesen felkészultté
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tenné a kollégakat az alapellatas szintjén alkalmazandé vizs-
galatok és kezelések elsajatitasara. A COVID, az Egészségugyi
Szolgdlati Jogviszony bevezetése és vele parhuzamosan a
paraszolvencia rendszerének leépitése, illetve a magan- és
allami finanszirozasu egészséguigy szétvalasztasa jelentds val-
tozasokhoz vezetett a hazai egészséglgyben. Tobb urolégiai
és nBégyogyaszati fekvébeteg-ellatd intézet zarta be kapuit,
vagy csupan jelentdsen csdkkentett kapacitassal dolgozik. A
szakrendel6k szintjén is nagy az orvos- és szakdolgozohiany.
Ezen folyamatok sajnos abba az irdnyba mutatnak, hogy a be-
tegek nehezebben és késébb tudnak egészségligyi ellatashoz
jutni az allamilag finanszirozott rendszerben. A miikdds inté-
zetek nagyobb regiondlis terlletek ellatasaért felelések, ami
tovabb ndveli a rendszer tulterheltségét. Ebben a helyzetben
kulonésen nagy jelentdsége lenne az alapellatasban dolgo-
z0k szakmai fejlesztésének, tovabbképzésének. A felkészilt,
képzett kollégdk nagy segitséget jelentenek, hiszen a bete-
gek tobbsége elsé vonalban jol kezelhet6 konzervativ, gydgy-
szeres terapiakkal, és ezen kezelési modszerek indikalasara,
alkalmazasara a haziorvos kollégak kompetensek. Csupan a
betegek kisebbik része (komplikalt vizeletinkontinencia) uta-
landé azonnal szakellatasaba. A mUtétek és az egyéb invaziy,
csak urolégus, illetve négydgyasz szakorvos altal indikalhatd
kezelések csak a jéghegy csucsét jelentik. Konzervativ és/vagy
gyogyszeres kezelésekkel a betegek nagy része jol kezelhet6
(6. abra). Az alapelldtasban torténd kontinencia-manage-
ment csokkenti a felesleges szakellatasba térténd beutalaso-
kat, ezzel parhuzamosan csokkenti a specidlis szakrendelések
(pl. urodinamikai rendelések) terheltségét és a varolistakat
(hiszen sokszor olyan betegeket utalnak urodinamikai vizsga-
latra, akiknél még semmilyen elsévonalbeli kivizsgalas, kezelés
nem tortént).

Diagnosztika, urodinamia

Az alapellatas utan, ha a panaszok nem javulnak, vagy komp-
likalt inkontinencia esetén akar elsé kdrben urolégiai, négyo-
gyaszati szakvizsgalatra és specidlis masodvonalbeli vizsga-
latok (urodinamika, képalkotok, alsd hugyuti endoszkopia,
neuroldgiai, idegsebészeti konzultacié stb) elvégzésére lehet
szikség. Az a tapasztalat, hogy a felsorolt vizsgdlatok, kon-
zultaciok nagyrészt nem érhetdk el szakrendel6kben, csak a
fekv6beteg-héttérrel rendelkezé intézetekben, s6t sokszor
csak egyetemi klinikakon. Lassuk be, hogy ez jelentésen no-
veli a magasabb progresszivitasu osztalyok terheltségét, hiszen
olyan diagnosztikai modszereket kell elvégeznitk, amelyek
szakrendel6kben gond nélkil megoldhatok lennének. Utalok
itt a cisztoszkopidra vagy akar az urodinamikai vizsgalatokra,
a medencefenéki ultrahangvizsgdlatra. Nonszensz, hogy ezek
az esetek nagy részében a jardbeteg-szakrendelbkben nem
hozzaférhettk, vagy egyéb személyi, targyi, illetve szervezési
feltételek miatt ott nem végzik el Sket. Ugyanakkor a magan-
ellatasban sokkal kdnnyebben megteszik, bar ott is korlatozott
szamban allnak rendelkezésre.

Hogy mennyire rossz a helyzet, azt az urodinamikai vizsgala-
tok példajan keresztll szeretném bemutatni, kiemelve, hogy
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a tébbi vizsgélat esetében is hasonlé a helyzet. Az urodina-
mikai vizsgalatokra kiléndsen igaz, hogy a beutalasok fele
nem megfelel® indikacioval torténik. Gyakran érkezik Ugy be-
teg a vizsgalatra, akar tdbb hdnapos varakozas utan, hogy
még semmilyen elsévonalbeli alapos kivizsgalasban, és/vagy
kezelésben nem részesult. llyen esetekben értelmetlen a vizs-
galat elvégzése, ugyanakkor a foglalt id6pont elvette a helyet
mas, helyes indikaciéval torténd beutalastol. Ennek ellentétjét
is gyakran latjuk. Sok beteg érkezik tobbszords sikertelen in-
kontinenciagatld mUitét utan, egyre romlé panaszokkal Ugy,
hogy még egyadltaldan nem tortént meg az alsé hugyutak
funkciondlis felmérése. Ugyanez igaz a neurogén eredet(]
alsé hugyuti panaszokra. Sok beteg, koztlk fiatalok is, ve-
leszletett idegrendszeri betegségek vagy traumas gerinc-
vel6-sérllés, ritkdbban egyéb neurolégiai okok miatt élnek
allando vizeletelvezetéssel (transurethralis vagy suprapubicus
katéter) anélkul, hogy egy urodinamikai vizsgalattal kiegészi-
tett, korrekt neurourolégiai vizsgalat megtortént volna. Mivel
nem &llnak rendelkezésre megbizhaté hazai adatok, ezért
sajat felmérésinkre, illetve az ismert nemzetkézi statisztikak-
ra tdmaszkodhatunk. Jelenleg 2,5 milliés (agglomeraciéval
egy(tt) févarosunkban tudomasunk szerint négy osztalyon
hozzaférhetd az urodinamikai vizsgalat. Kollégaktol kapott in-
forméciok alapjan maximum 40-50 vizsgalat/hét kapacitassal
szamolhatunk. Megbecstive a vidéki forrasokat, jéindulattal
sem tobb, mint maximum 3000 mérés (és valdszinlileg ez
jelent&s felllbecslés) torténik hazakban évente, és ez is szinte
100%-ban az urologiai ellatas keretén belil. Osszevetve az
osztrak (4300 UD/év) és német (6500 UD/év) adatokkal, lat-
haté, hogy jelentésen kevesebb urodinamikai vizsgalatot vég-
zUnk, mint az indokolt lenne. Népességaranyosan az ausztriai
adatokhoz képest 31%-0s, a németorszagi adatokhoz képest
pedig 64%-os elmaradasban vagyunk (10). Mi az oka en-
nek? Egyrészt a targyi feltételek hidnya. A méréberendezés
draga (ez persze relativ fogalom, kiléndsen annak ismere-
tében, hogy méar hazakban is tébb osztalyon finanszirozott
pl. a robotsebészet), ezenkivll az egyszer hasznalatos méré-
katéterek is tobb ezer forintba keriilnek. Bar a finanszirozas
az alapvetd urolégiai vizsgalatokhoz képest lényegesen jobb,
az amortizaciot és a fogy6 anyagokat szamitva hosszu évek
utan sem varhato a bekertlési koltségek megtériilése. A ma-
sik fontos ok a személyi feltételek hianya. Itt nemcsak a vizs-
galatban jartas orvosra, hanem a mérést tevélegesen elvégzé
szakasszisztensekre is gondolok. Id6igényes vizsgalatrol van
sz06, amely két szakember napi tevékenységét is igényelheti,
elvonva a humaneréforrdsokat mas gyakoribb, de kevésbé
specilis feladatoktol.

A MAKUT elkotelezett az urodinamikai jartassaggal bird
szakemberek képzésében, ezért rendszeresen tart gyakorlati
jellegli urodinamikai alaptanfolyamokat, amelyek a segitik a
hazai szakember-utanpotlast. A 2024-es tanfolyam vérako-
zason fellli részvétellel zajlott: 36 orvos és 28 szakdolgozd
vett részt a képzésen, ami bizakodasra ad okot. Emellett a
hazai vizeletinkontinencia és uroginekoldgiai irdnyelv napra-
kész, friss informaciot szolgdltat a vizsgalatok szikségessé-
gérdl, indikaciojardl, igy segitve a vizsgalatokra beteget kildé
kollégakat.
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Medencefenéki izomtorna (Pelvic floor
muscle training: PFMT)

Jelenleg a vizeletinkontinencia és a POP kezelésében szUk-
séges medencefenéki izomtorna és a hozza szervesen
kapcsolédé fizioterapidban jaratos, llamilag finanszirozott
ellatast biztositd gyodgytorndszok szama 12—15 fében maxi-
malizalhatd az egész orszagot tekintve. Ennek a szamnak kb.
a tizszerese all rendelkezésre a privat ellatas keretein beldl.
Még a vezetd uroginekoldgiai vagy kontinenciaellatast vég-
z6 uroldgiai, illetve n6gydgyaszati klinikak mindegyike sem
rendelkezik sajat, a szakterUleten gyakorlattal bird gydgy-
tornasszal.

Gyodgyszeres kezelés

A gydgyszeres kezelésben hosszu éveken keresztll a legtdbb
mellékhatast (és ezért a legnagyobb terdpids lemorzsolddast)
okozd, ugyanakkor olcsé IR oxybutynin-szarmazékok voltak a
piacvezettk. A korszer(ibb, kevesebb mellékhatast okozo, sze-
lektivebb antikolinergikumok és a béta-3 adrenoreceptor-ago-
nistak bevezetésével és elterjedésével atalakult a piac. Az IR
oxybutynin 73%-0s (2015) piaci részesedése 2024-ben 31,5%-
ra csokkent (7. dbra). Ezen folyamatban nagy jelentésége volt
a MAKUT 4ltal végzett rendszeres edukacionak, kilonos tekin-
tettel a haziorvosok oktatasara.

Miitétek

J6 hir, hogy hazankban a kontinencia és prolapsus ellatasa-
ban alkalmazhatd mitéti beavatkozasok finanszirozottan
elérhet6k. Ezzel egyltt vannak még anomaliak, amelyeknek
rendezése szikséges. A ndi stressz-vizeletinkontinencia ,gold
standard” sebészi kezelését tovabbra is a suburethralis, fe-
szUlésmentes szalagok jelentik. 2018-ban a COVD el6tt 403
ilyen beavatkozas tortént az orszagban az allamilag finanszi-
rozott egészségiigyben, uroldgiai osztalyokon. 2023-ban ez
a szam kozel 10%-kal csokkent, ami felveti a gyanujat an-
nak, hogy a betegek egy részét a maganellatasban operaltak
meg. Bar nem pontos, hanem becsilt adat, de sajnos gy
tlnik, hogy a stresszinkontinencia kezelésére jelenleg is vé-
geznek Stoeckel-m(itétet (az Gsszes ilyen miitét kb. 23%-a
stresszinkontinencia miatt torténik), kizarolag négydgyaszati
osztalyokon (11). A sulyos stadiumu, férfi stresszinkontinen-
cia kezelésére alkalmazott mUsphincter-belltetések szama
évrél évre emelkedik, de még mindig nem értik el a hoz-
zank lakossag alapjan nagyjabdl hasonlé méret(i Ausztria évi
masphincter-implantacié szamat (2023: 48 vs. 80 m(itét). A
betegutak ellenrzése, a betegek és a kezelborvosok tajékoz-
tatdsa segithet az Un. ,rejtézkdd6” betegek felkutatasaban.
A POP-sebészetben egyik leggyakrabban alkalmazott m(itét-
nek, a laparoszképos sacrocolpopexianak is jelentésen csdk-
kent a szama az uroldgiai osztalyokon az utébbi években.

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIII. EVFOLYAM, 2. SZAM (2026)

2018-ban évi 400, mig 2023-ban mar csupan 280 ilyen m{-
tét tortént az allami uroldgiai ellatas keretein beldl. A hidnyzd
betegek vagy nem keriiltek mUtéti ellatasra, vagy a magan-
egészségugyben operaltdk meg 8ket. Az urge inkontinencia
/ hiperaktiv holyag szindroma mlitéti kezelésében észlelheté
a legnagyobb lemaradas a nyugati orszagokhoz képest. A
botox-intradetrusor kezeléseket csupan két uroldgiai klini-
kan végzik, és a beavatkozasnak jelenleg nincs finanszirozas-
sal bir6 OENO-kédja (12). Még rosszabb a helyzet a sacralis
neuromodulaciéval, amely ugyan végezhetd, azonban mivel a
jelenlegi szabalyozas az idegsebészetben engedélyezett kvota
terhére teszi lehetévé ezen miitétek végzését, a keret évi par
darab beavatkozasban mer(l ki.

Kovetkeztetések

Javitani kell a kontinencia- és a prolapsusellatas edukaciojat
az alap és a szakellatason belll egyarant. Ez részben poszt-
gradudlis tovabbképz6 tanfolyamokkal, szakmaspecifikus
licence-képzések és vizsgak (haziorvosi kontinenciaellatas
licence, vagy uroginekoldgiai licence négydgyasz/urolégus
szakorvosok szamara) megalkotasaval, a gradudlis és a szak-
orvosi képzések curriculumanak frissitésével, a kontinen-
Cia- és prolapsusellatas szakmai anyagainak szélesebb kor(
bevonéasaval lehetséges. A vizeletinkontinencia elsévonalbeli
ellatasat az alap- vagy az alapszint(i szakellatas keretében
kell megoldani.

Az apolasi kompetenciak bdvitése indokolt, igy szamos
terUleten (pl. intermittalo katéterezés tanitasa, nedvszivo
segédeszkdz és sztdmaterdpias tandcsadas stb.) hatéko-
nyabba, szervezetebbé, tervezhetébbé tehetjik a betegel-
latast.

Az urodinamikai vizsgalatok helyes indikaciéjanak is-
mertetésével és a mérések térben, idé6ben térténd jobb
elérhet6ségével javithatjuk a vizsgalatokhoz torténd
kénnyebb hozzaférést. Alapszint(i urodinamikai vizsga-
latnak minden megyei vagy kiemelt févarosi kérhazhoz
csatlakozd szakrendel6ben rendelkezésre kell allnia. Az
egyetemi kdzpontokban a magasabb szintl, specidlis
urodinamikai vizsgalatoknak (pl. neurogén hattér, férfi
vizeletinkontinencia stb.) elérhetének kell lenni. A vizelet-
inkontinencia és az urogenitalis prolapsusok ellatasaval
foglalkozéd négydgyaszati osztalyokat, szakrendelSket
6sztdndzni kell az urodinamikai alapvizsgalatok beveze-
tésére.

Allamilag finanszirozott gyogytornasz-héalozatot kell kiala-
kitani, azon beltl névelni kell a medencefenéki izomtorna
betanitasaban és a fizioterdpidban jaratos gydgytornaszok
szamat.

A gyogyszeres kezelésben pozitiv valtozasok torténtek. A

kordbban leggyakrabban alkalmazott, sajnos legtébb mel-
lékhatast okozoé IR oxybutynin-szarmazékok piaci részese-
dése a szelektivebb antikolinergikumok és a beta-3 adreno-
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receptor-agonistak megjelenésével csokkent. Torekedni kell
az IR oxybutynin-szarmazékok lehet6ség szerinti mellzésé-
re. A gyodgyszeres terapiakat az elsé vonalban, akar az alap-
ellatas keretén beldl, alkalmazni kel

M(téti beavatkozasokat, megfelelé kivizsgalas utan, eremény-
telen konzervativ kezelés utan javasoljunk. A kontinencia- és
a prolapsussebészeti miitétek mitétek kiemelt kontinencia-
sebészeti vagy uroginekoldgiai kdzpontokban torténjenek.
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