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Az interstitialis cystitis és kezelése

Kedves betegunk,

az On panaszai és az eddigi vizsgalati leletek alapjan Onnek a hdlyagfal speciélis gyulladasos
folyamatat, az interstitialis cystitist allapitottuk meg. Betegsége miatt gydgykezelésre van
szlksége.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel annak sziikségességét, kivitelezésének madijat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges, hogy betegségérdl
tobbet tudjon, s hogy ismerje a beavatkozas lehetseges szévédményeit, nem Kivanatos
kdvetkezmenyeit is. Ez a betegfelvilagositd lap az orvosaval torténé megbeszélést segiti elé

- sz

Mi az interstitialis cystitis?

Az interstitialis cystitis a hugyholyag falanak ismeretlen okbdl kialakulo, tébbnyire évek alatt
fokozatosan romlé specialis gyulladasos folyamata, melyet az igen gyakori fajdalmas vizelés,
Kis vizeletporciok ¢és tobbnyire a holyagtelddésre fokozodo erds alhasi, holyagtaji és hiivelyi
fajdalom jellemez.

Mai tudéasunk szerint a betegség véglegesen nem gyogyithatdo meg, de megfeleld kezeléssel a
stlyos panaszok jelentésen csokkenthet6k, s a jobb allapot egyénileg valtozoan, hosszabb-
rovidebb iddre stabilizalhato.

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nelkil?

Az interstitialis cystitis esetében alkalmazott kezelések nem csak a szubjektiv panaszokat és
fajdalmakat csokkenthetik, de lassithatjak, vagy rovidebb-hosszabb idére meg is allithatjak a
folyamat el6rehaladtat.

Kezelés nélkil a hdlyagfal tartésan fennall6 gyulladasos folyamata hegesedéshez vezet, s a
holyag elveszti rugalmassagat, csokken a befogadoképessége, kapacitasa. Evek multan akar
zsugorhdlyag is kialakulhat, ami nemcsak az ¢életminéséget rontja nagymértékben, de a vesék
urulését is gatolhatja, s veseelégtelenséghez vezethet.

Milyen kezélési lehetoségek vannak?

Az interstitialis cystitis szajon keresztiil szedheté gyogyszeres kezelése csak meérsékelt
hatékonysagot mutat. Vannak gyulladdscsokkentdk, fajdalomcsillapitok, antidepresszansok
vagy a holyagfalat bélelé nyakréteg (GAG-réteg) néhany Osszetevdje, annak regeneralasaval
vezethetnek a panaszok csdkkenéséhez.

Az étkezési szokasok atformaladsat jelent6 diétas eldirasok hozzajarulhatnak a gyogyszeres
kezelés hatasdnak fokozédsdhoz, esetleg tartosabba tételéhez, de egymagéaban, féként
sulyosabb esetekben biztosan nem elegendéek.

Hatasosabb formaja a kezelésnek a hdlyagba kozvetlenil, katéteren keresztil befecskendezett
gyogyszerek, melyek igy a hdlyag felszinén t6bbszérés koncentracioban, hatdsosabban
alkalmazhatdk, mint a szjon &t szedett szerek. A helyi gydgyszeres kezelésre hasznalt
»holyagkoktélok™a tineti fajdalomcsillapito, gyulladascsokkenté hatason talmenéen a GAG
nyakréteg regeneralodasanak eldsegitése révén fejtik ki hatasukat (pl. heparin, chondroitin
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szulfat, hyaluronsav, vagy ennek sooldatai). A helyileg alkalmazott Na-hyaluronat oldatok
mar tébb nemzetkozi vizsgalatban hatasosnak bizonyultak, a Cink-hyaluronat oldat hasonld
szerkezetli és hatasu.

Szintén ismert és Kiterjedten alkalmazott terapids modszer a hélyag folyadékkal torténéd
taltoltése, tagitasa (hidrodilatacioja), ami elsé sorban a kapacitas megnovelését s részben a
fajdalmak csokkentését is célozza.

Elényosnek tlinik a helyi kezelés fajdalomcsokkentd, GAG regenerald és a holyagtagitas
kapacitasnovelé hatasanak kombinalasa. A hdlyagnyalkahartya regeneralasara Cink-
hyaluronat oldatot fecskendezlink az tires hdlyagba, majd a hdlyag tagitasat a hugycsdvon
keresztill a holyagba vezetett ballon felfljasaval végezzik. A gyogyszert nagy nyomassal
préseljik be a holyag falaba. Ez kevesebb sz6vodménnyel jar (nincs folyadék visszafolyas a
vesék felé) és a tagitd-nyomas pontosabban kontrollalhat6. Egyudttal a nyomas-térfogat mért
adataibol a holyagfal tagulékonysaga (disztenzibilitas) is kiszamithatd, ami prognosztikai
jelentdségli.

A holyagba adott gyogyszerrel egyidejlileg kivitelezett ballonos hélyagtagitas a hatéanyag
magas nyomasu alkalmazasat teszi lehetdvé annak felhiguldsa nélkiil. Ez a tény varhatdan a
hatoanyag tartdosabb kotddését eredményezheti, ami klinikailag a gyorsabb és kifejezettebb
panaszcsokkenésben és tartdsabb hatasban nyilvanulhat meg.

Hogyan végezzik a beavatkozast?

A gyobgyszeres kezelést és a ballonos hdlyagtagitast gerinc-érzéstelenitésben, teljesen
fajdalmatlanul veégezzik. A steril Cink-hyaluronat oldatot a hugycsévon keresztul vékony
katéterrel fecskendezziik a holyagba, majd ezt kovetéen helyezzilk be a felfujhato
ballonkatétert. Ennek ballonjat 70-90vizcm-es nyomasra fajjuk fel, s ezt 5 percig fenntartjuk.
Ez alatt a holyagba beadott oldat hatdanyaga a Kkitagitott hdélyag nagy fellletén és
elvékonyitott nyalkahartyajan keresztil nagy nyomassal a mélyebb rétegekbe is benyomadik,
s itt varhatoan tartésabban is kotddik. A kezelést kdvetden mdasnap reggelig a holyagba
katétert helyeziink be, melyen keresztul masnap Ujbdl cink-hyaluronat oldatot fecskendeziink,
és a katétert eltavolitjuk. Egyszeri katéterezéssel Osszesen még haromszor, hetente 1
alkalommal a hdlyag gyogyszeres kezeleset megismeteljik. Ballonos tagitasra csak a kezelés
elején, egyetlen alkalommal ker(l sor.

A tagitast kovetden optikus operacios eszkozzel 0jbol attekintjiik a holyagot. A beteg
nydlkahartya terlleteken a nyélkahartya erei rugalmatlanabbak, ezért a tagitds sorédn
megszakadnak, kisebb vérzéseket, véralafutasokat mutatnak. Ezekbdl a teriiletekbdl, ha
daganatos elvaltozas legkisebb gyanuja is felmeriil, mintavevé fogéval tobb kicsi, néhany
mm-es darabot csipink ki, és szovettani vizsgalatra kildink. Valamennyi vérzéses elvaltozast
mutatd terliletet gomb-elektrdda segitségével elektromos arammal leégetjik, majd a beteg 1
napra holyagkatétert kap.

A betegség allapotanak rogzitéséhez és a kezelés hatasossaganak felméréséhez objektiven
mérhetd, szamszeriisithetd adatok gylijtésére van sziikség. Ezért kérjiik Ont arra, hogy a
tlnetekre vonatkozd nemzetkozileg elfogadott kérdéiveket (1-2. melléklet), a pontosan
vezetett 2x24 0Oras vizelesi naplot (3. melléklet) eés a fajdalmak szintjét méré kombinalt
fajdalom-kérddivet (4. melléklet) eleinte heti 1 alkalommal 2 hénapig, majd kéthetente egy
alkalommal téltse ki és kezel6orvosahoz juttassa el (személyesen, vagy torténhet Interneten
keresztiil: elektronikus levélben (e-mail), a www.holyagfajdalom.hu internet oldalon
regisztraciot kovetéen, SMS-ben vagy postan at is). Az adatok folyamatos szolgaltatasara a
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holyagtagitastdl szamitott fél evig van feltétleniil sziikség, ezt kovetéen 2-3 havonta javasolt

tovabbi adatok megkdildése.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb dvatossag és korultekintés mellett is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények. Ezek vagy azonnal, mar a beavatkozas soran fellépnek, vagy az ezt kdvetd
napokban.

Korai szovodménynek szamit a hugycsé nyalkahartyajanak mechanikus sériilése, amit a
vastagabb atmér6jii ballonos Kkatéter behelyezése okozhat. Néhany napon keresztul tartd
fajdalmas vizelés a tiinete, ami spontan megsziinik. A higycsé mélyebb rétegeinek sériilése
kés6i szovodményként a hugycsé besziikiiléséhez vezethet, elsé sorban férfiaknal.

A nagy nyomasu tagitas kozben fellépd sulyosabb szovodmény a holyagfal megrepedése
lehet, aminek megeldzése céljabol pontosan ellendrizziik és digitalisan rogzitjiik a hélyagban
1év6 nyomast, amit a hasiiri nyomast meghaladdo 70-90vizcm-es szinten korlatozzuk. A
folyamatos nyomasellenérzés azon ritka esetben is azonnal jelzi a holyagfal repedésének
kezdetét (hirtelen nyomascsokkenés formajaban), ha ez a viszonylag mérsekelt taInyomas
mellett mégis kialakulna. Ilyenkor azonnal abbahagyjuk a hélyag tagitasat, s ballonkatéter
atmeneti (5-6 napos) viselése mellett a holyagfal spontan gyogyul. A szakirodalomban az igen
ritka szovédményként leirt holyagfal-elhalds csak a fent leirt nyomasértékek és az 5 perces
id6tartam jelent6s tullépése esetén alakulhat ki, nyilt miitéti beavatkozassal gyogyithato.

Kisebb-nagyobb holyagnyalkahartya vérzések a beavatkozast kdvetden szinte minden esetben
eléfordulnak, a holyagkatéter behelyezését kovetden tobbnyire néhdny ora alatt, spontan
megszlinnek.

Elére nem lathato, nem kivédnatos, kiszdmithatatlan szovOdmények minden orvosi
beavatkozasnal eléfordulhatnak, igy ezek lehetdsége ennél a vizsgalatnal sem zarhatok ki.

Jelentésebb foku utovérzés Iéphet fel ritkdn a miitétet kovetden, amit vagy konzervativ uton
vagy esetlegesen ismételt endoszkdpos miitéti beavatkozéssal lehet csillapitani.

Mitét utdn a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek, melyek
atmenetileg akar a mitétet megel6z6 panaszoknal stulyosabbak lehetnek. Ezek a panaszok
altalaban atmeneti jellegiiek, gyogyszerrel kezelhetdek.

A htgycs6 akaratlagos zardizom-gytriijének talnyulasos sériilése miatt a vizeletvisszatartas
zavart szenvedhet (inkontinencia). El6fordulhat kiilonb6z6 gyogyaszati segédeszk6zok (betét,
péniszcsipesz, kondomurinal) hasznalatanak, illetve un. inkontinencia-gatl6 mitéteknek a
szlikségessege.

Kivételesen ritkdn vizeletlritési keéptelenseég léphet fel, ami tobbnyire csak atmeneti, s a
zar6dizom oedemas beduzzadéasanak csokkenésével magatdl megsziinik.

Az als6é hugyutak fert6zése eléfordulhat. A fertézés szovédményeként mellékhere, illetve
heregyulladas alakulhat ki, ami elhizddo gyodgyszeres, illetve sziikség esetén mutéti kezelést
(igen ritkén az érintett here eltavolitasat) teszi sziikségesse.

Mint kés6i szovédménnyel, a hagycsOszikiilet (strictura) kialakulasaval kell az esetek Kis
hanyadéaban szdmolni. Ezeket a sziikiileteket altalaban endoszkopos miitéttel lehet megoldani.

Miitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki a comb és kismedencei vénakban, amik
a keringésbe sodrddva akar életveszélyes allapotot (pl: tiidéembolia) is okozhatnak.
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Mi varhato a kezeléstol?

A kezelés a holyagfal mechanikus megtagitasa, a hélyagfal izomrostjainak megnyujtasa réven
noveli a holyag kapacitasat, amit On ugy észlel, hogy megndvekszik az egyszerre Kilritett
vizelet mennyisége, s ennek kdvetkezményeképpen ritkulnak a vizelési ingerek.

A hdlyagba adott, s ott nagy nyomassal alkalmazott gydgyszer eldsegiti a holyagnyalkahartya
nyakbevonatanak regeneralodasat, s ennek kovetkeztében csokkennek, vagy meg is
sziinhetnek a holyag- és hugycséfajdalmak.

Mire kell odafigyelni?
o Elbocsatasat kovetden az elsé munkanapon jelentkezzen haziorvosanal!

o Kontroll vizsgélatdra hozza magaval zérdjelentését, s korabbi rtg. felvételeit, amennyiben
rendelkezik ilyenekkel!

A mitétet kovetden uroldgiai jarObeteg-rendelésen torténé gondozas sziikséges. Minden
vizeletiritéssel kapcsolatos panaszt, kiléndsen vérzést, lazat, fajdalmat azonnal jelezze
orvosdnak! Otthonaban tovabbra is fogyasszon megfelel6 mennyiségii folyadékot! A fizikai
megterhelést a mutétet kovetd 2 héten belil kerulje!

Tovabbi felmeriilo kérdések:
A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak! Pl.:
e Mennyire sziikséges €s silirgds a mutét?
e Milyen el6zetes vizsgalatok sziikségesek még a mitéthez? Ezek milyen
szovédményekkel jarhatnak?
e Meddig tart eldrelathatélag az intézeti kezelés?
e Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

Mellékletek:

1. mellékelt: Interstitialis Cystitis (IC) Tunet- és Probléma-index kérdéive
(O’Leary-Sant kérddiv)

2. melléklet: Kismedencei fajdalom és vizelési késztetés/gyakorisag tlinetpontszam
(Dorfman kérdoiv)

melléklet: 2x24 bras vizelési naplo
melléklet: Kombinalt fajdalom kérd6iv

sw
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IC) TUnet- és Probléma-index kérdoive

O'Leary MP, Sant GR, Fowler FJ, Whitmore KE, Spolarich-Kroll J. The interstitial cystitis symptom index and problem index.
Urology. 1997; 49 (suppl 5A): 58-63.

NV i Idépont: ..o,

Kérjik, jeldlie meg az On allapotara legjellemzébb valaszt, hogy hozzasegitse orvosat annak
eldontéséhez, IC-je van-e Onnek? Adja ¢ssze valaszai pontszamat kulon az IC tiinet-indexre és
kildn az IC probléma-indexre.

IC probléma-index

Milyen mértékben jelentettek Onnek problémat az
alabbiak az elmult hénapban?

IC tinet-index
Az elmult hénap soran:

1. Milyen gyakran érzett varatlan vagy

hirtelen erés vizelési ingert? 1. Gyakori vizelés napkozben

0. Soha 0. Nem probléma

1. 5 alkalombdél max. 1-szer 1. lgen kis probléma
2. Kevesebb, mint az esetek felében 2. Kis probléma

3. ___ Kb. az esetek felében 3. Kozepes probléma
4. Tobb mint az esetek felében 4. Nagy probléma
5. Szinte mindig

2. Kellett 2 éran belul ujbdl vizelnie? 2. Ejszakai vizelés
0. Soha 0. Nem probléma

1. 5 alkalombdél max. 1-szer 1. Igen kis probléma
2. Kevesebb, mint az esetek felében 2. Kis probléma

3. __ Kb. az esetek felében 3. Kozepes probléma
4. Tobb mint az esetek felében 4. Nagy probléma
5. Szinte mindig

. Hanyszor kell egy éjszaka vizelnie? Hirtelen vizelési késztetés

3 3

0. Soha 0. Nem probléma
1. Egyszer 1. lgen kis probléma
2. Kétszer 2. Kis probléma
3 3
4 4
5

.____Haromszor . ____Kozepes probléma
. Négyszer . ____Nagy probléma

. ____5-vagy tobbszor

4. Egé érzés, fajdalom, diszkomfort- vagy

4. Erzett f4jdalmat vagy égést a holyagjaban~ nyomésérzés a holyagban
0. Soha 0. Nem probléma
1. Egyszer 1. lgen kis probléma
2. Neéhanyszor 2. Kis probléma
3. Tobbszor 3. Kozepes probléma
4. Nagyon gyakran 4. Nagy probléma
5. Rendszeresen
Adja 6ssze a megjel6lt valaszok pontjait! Adja 6ssze a megjeldlt valaszok pontjait!
Ossz. pontszam: Ossz. pontszam:
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Kismedencei fdjdalom és vizelési késztetés/g
(Pelvic pain and urgency/frequency patient symptom scale)

Stanley Dorfman, M.D., Robert Robins, M.D., William Jewell, Jr., M.D., Paul J. Corsi, M.D., Patricia Kondratenko, D.O., Adam Ziff, D.O.

NV it e e DATUM L

Kérjiik, jeldlje be az alabbi valaszok koziil az On altal legmegfelelébbnek tartott valaszt.
Ezt kdvetben irja be valaszai pontszamait (0-4) a jobboldali oszlopba!
Végul, kérem, hogy adja 0ssze az oszlop pontszamait és irja be az 6sszes pontszam mellé.

0 1 2 3 4 | pontszam
1. Hanyszor megy vizelni egy nap? 3-6 7-10 11-14 15-19 20+
2a. Hanyszor kell éjszaka vizelnie? 0 1 2 3 4
2b. Zavarja-e Ont, ha éjszaka vizelnie kell? | Soha | Kissé Mfg;i:e' Nagyon -

3. Aktiv On szexudlisan?

Igen [ Nem [
Ha nem aktiv, hagyja ki a 4a, 4b kérdést!

4a. Volt-e szexualis egyuttlét soran, vagy

utana fajdalma vagy egyéb tiinete? Soha | Neéha | Altalaban | Mindig i

4b. Ha fajdalma van, megakadalyozz-e a

szexualis egyittiétet? Soha | Néha | Altalaban | Mindig -

5. Van-e Onnek hoélyag eredetii
kismedencei fajdalma?

(hiivelyi, alhasi, hugycsé- vagy gati) Soha | Néha | Altalaban | Mindig -
Ha nincs fajdalma, hagyja ki a 6a, 6b

kérdést!
6a. Ha van fajdalma, hogyan jellemezné? Nincs | Enyhe Kozepes Sulyos -
6b. Zavarja-e Ont a fajdalma? Soha Néha Altalaban Mindig -

7. Marad-e még ingere vizelés utan?

Ha nem, hagyja ki a 8a, 8b kérdést! Soha | Neha | Altalaban | Mindig | -

8a. Ha vannak vizelési ingerei, hogyan

jellemezné azokat? Nincs | Enyhe Kozepes Sulyos -

8b. Zavarjak-e Ont vizelési ingerei? Soha Néha Altalaban Mindig -

Osszesitett pontszam
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2x24 6ras vizelési napld

NEV: .o, Idépont:...........................

1. nap: visszafogott folyadékfogyasztas
(max. 800 ml)

Vizelés Vizeletporcid
idopontja mérete (ml)
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24 Oras 0sszes vizeletmennyiség: ............ ml

Napi atlagos vizeletporcié
(6ssz. vizelet/vizelések szama):  ........ ml
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2x24 6ras vizelési naplo
NEV: .o, Idépont:...........................

2. nap: erdltetett folyadékfogyasztas
(min. 3000 ml)

Vizelés Vizeletporcio

idépontja mérete (ml)
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21.

24 6rés 0sszes vizeletmennyiség: ............ ml

Napi atlagos vizeletporcio
(6ssz. vizelet/vizelések szama):  ........ ml
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Az interstitialis cystitis fajdalomszintjét méro kibovitett
kérdoiv

Dr. Lovasz Sandor

Opont | 1pont 2 pont 3 pont 4 pont Pontszam

Milyen gyakran jelentkeznek

fajdalmai egy héten? soha 1 napon 2-3 napon 3-5 napon | minden nap

Hanyszor erez fajdalmat a soha 1-2-szer 3-4-szer "5-neln allandodan
panaszos napokon? tobbszor
Mennyi ideig tart a fajdalom . 1-5 . 20-60 tobb mint
nincs . 5-20 percig . .

egy alkalommal percig percig 60 percig
Milyen erés a legerésebb
fajdalma egy 10-es skalan?

0 1-3 4-6 7-8 9-10

(0-ha nincs fajdalma, 10-a
leger6ésebb fajas)

Milyen erés fajdalma van az
erds fajdalmak kozti

szunetekben? 0 1-3 4-6 7-8 9-10

(0-ha nincs fajdalma, 10-a
legerésebb fajas)

Hogyan itéli meg tiineteinek sokat keveset . kissé sokat
o PN : . valtozatlan
alakulaséat az elmalt héten? javult javult romlott romlott

Osszesitett fajdalom pontszam

Hogyan jellemezné az elmilt hét fajdalmanak atlagat egyetlen szammal egy 0-10-es skalan,
ahol O=nincs fajdalom, 10=maximalis fajdalom?

(jelolje X-szel a fajdalomszintnek megfelel6 szamot)

0-1-2-3-4-5-"Was BN

Egyaltalan Tlirhetetlendil
nincsen | I erés, kinzo
fajdalom fajdalmak
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