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A vizelet inkontinencia gyakori probléma mind gyer-
mekkorban, mind felnottkorban. Multidisciplinaris ella-
tast igénylo eltérés, ezért volt sziikséges, hogy kon-
szenzus alakuljon ki az ellatas fejlesztésére.

Urinary incontinence is a frequent problem in child-
hood and in adulthood. It needs multidisciplinary care,
so for improving care consensus has been necessary.

A vizelet inkontinencia mindenkit érint6, érdekl6 problé-
ma. A beteget elsdsorban azért érinti, mert nagyon kelle-
metlen. Fiatal életkorban nagyon gyakori, de jol kezelhetd
és a feln6tt korba lépéssel nagy része ki is néhet6 [1]. Kis
része egy életre szél. Felndttkorban szerzett betegségként
Ujra jelentkezhet [2]. A felnttkori inkontinencianak csak egy
része gyogyithatd gydgyszeresen vagy miitétileg. A betegek
maradék része is kezelhetd azonban tiinetileg [3-6]. A fel-
néttkori inkontinencia nagy része viszont idésebb korban
egyre gyakoribba valik. Zavarja és megkeseriti a mindenna-
pi életet, a munkat, és az egyéb betegségek otthoni és kor-
hazi kezelését. Az inkontinenciat a betegek nagyon szé-
gyellik. Nem szivesen beszélnek réla, sét titkoljak. Nem is
értik igazan mirdl is van sz6. Legtobbszor rendetlenségnek,
oda nem figyelés eredményének gondoljak. Ilgaz az orvosuk
sem gyakran kérdez ra. igy az esetek tdbb mint felében nem
is fordulnak az orvoshoz ezzel a problémaval. Pedig a meg-
elézésnek is nagyon fontos helye lenne az inkontinencia
megakadalyozaséban, illetve a tiinetek megjelenésének
késleltetésében.

Az orvost azért érinti jelentdsen, mert egy doboz gyégy-
szerrel nem oldhat6 meg végérvényesen. S6t, ki kell vizs-
galni, mert sokszor Osszetett problémarél van szb. A kivizs-
galas idbigényes, s kézben a beteg panaszos [7,8]. Nem
minden esetben gydgyithatoé végérvényesen. Tineti kezelés
mellett, mely bar sokszor nagyon eredményes, feltétlenil
keresnlink kell a kivalté okokat. Igaz, sokszor ezeket nem
talaljuk. A haziorvosnak a részletes kivizsgalas soran gyak-
ran kell segitséget kérni a szakorvosoktol. Fontos kérdés,
hogy hova kildje a beteget. A diagnosztika egy része, ne-
hezen, lassan elérhetd, mert az urodinamikai vizsgalatok
kevés helyen allnak rendelkezésre. Az urodinamikadhoz ért6é
szakorvos és szakasszisztens is kevés. A betegek ezért
sokszor kénytelenek hosszabb idét varni a vizsgélatra. Es
kihez tartozik az inkontinencia? No&gyogyaszhoz?
Urolégushoz? Gyermekgyégyaszhoz? Gerontolégushoz?
Vagy valéjaban neurolégiai a probléma? Vagy idegsebésze-
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ti? De rehabilitalni szinte biztos, hogy kell. Gyogytornaztatni
is lehet. Apolni viszont szintén biztosan kell. A multidiszcipli-
néris beteggel ki is foglalkozik valéjaban?

Az egészségért (betegségért) feleldés iranyitasnak is
problémat jelent, mert nagyon sokba kerul és kezelése nem
megoldott. Mindig panaszkodik a beteg és az orvos is.
Kéltsunk ugyanannyit, de legyen jobb az ellatas. Ez az igazi
kihivas [9].

Mi mégis azt gondoljuk, hogy lehet javitani a helyzeten.
Ezért hivtuk 6ssze tobb érintett szakma képviseldit, hogy at-
beszéljik a meg nem oldott kérdést, és olyan konszenzust
alakitsunk ki, amivel jobb lesz a betegnek, az ellaté sze-
mélyzetnek, de még az iranyitasért feleldsdknek is. Re-
méljik, az alabbi ajanlas j6 iranyba viszi a betegellatast.

SZAKMAI KONSZENZUS A VIZELET KONTINENCIA
ELLATAS FEJLESZTESERE

A Magyar Kontinencia Tarsasag 2014. junius 24-i kere-

kasztal megbeszélésén a Felek egyetértettek az alabbi-

akban:
A kontinencia fogyatékanak/fogyatékossaganak (inkonti-
nencia: akaratlan széklet és vizeletvesztés, per vias na-
turales) el6fordulasi gyakorisaga az életkorral névekszik,
és a teljes magyar populéciora vetitve tébb mint 5%,
mely demogréfiai folyamatokbdl kdvetkezéen folyamato-
san emelkedik. A betegek kézel 60%-a sosem fordul or-
voshoz, tehét a felvilagositas a probléméval kapcsolato-
san alapvet6 fontossagu.
A nem, vagy rosszul ellatott inkontinencia a beteg azon-
nali és totalis tarsadalmi kirekeszt6dését vonja maga
utén, fuggetlendl az érintett életkoratdl, tarsadalmi statu-
szatol és képzettségétdl. Ezért az inkontinencia ellatas
alapvetd célja a kontinencia fogyatékaval él6k teljes tar-
sadalmi reintegracioja.
Az urologia mellett a n6gybgyaszat az inkontinencia ki-
vizsgélasaban és kezelésében a legszélesebben van
jelen, de a betegség teljes ellatasanak csak egy kis
szegmensét képezik a mitétek. A megfelel6 és hatékony
ellatast ezért koncentralni kell, mivel a kevés esetszam
az eredményességet negativan befolyasolja.
A vizelet inkontinens beteg ellatasa multidisciplinaris fel-
adat. Szerepet jatszik benne a prevencio, torna, fizikote-
rapia, diéta, gyogyszeres-, mitéti- és tlneti kezelés,
apolas, rehabilitacio. Alapvet6 szerepe van a haziorvos-
nak, urolégusnak, négyogyasznak, neurolégusnak, re-
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habilitacié szakorvosanak, gyermekgyogyasznak, geria-
ternek, véddndnek, gydgytornasznak, dietetikusnak,
apolondnek, gyogyszerésznek, illetve a gybgyaszati se-
gédeszkozt gyartonak és forgalmazonak.

+ Az alapellatasban a haziorvosoknak, apoléknak, védo-
néknek nincs elegendd informécidjuk az allapotrdl,
annak vizsgalatarol, kezelésérdl, és az atmeneti tineti
kezelésre sincs mod.

+ Az eredményes korai tlineti kezelés megkezdésének és
a tovabbi sziikséges diagnosztikai és terapias beavatko-
zasok sikerének eléfeltétele a beteg (Onellatas, inkonti-
nencia sulyossag, testméret, akaratlanul szivargd trilék
tipusa) profiljat kételezéen dokumentalé és ahhoz min-
denkor alkalmazkodo tlineti kezelés indikaciés lehetésé-
gének biztositasa az alapellatas szintjén. Az eredmeé-
nyes kezelés a beteg egyéni adottsagainak, lehetésége-
inek és képességeinek figyelembevételével, azaz a sze-
mélyre szabott ellatas révén érhett el.

+ A nGi inkontinencia terén a medencefenéki izomtorna pro-
pagalasa lenne fontos, egy orszagos lefedettségli OEP fi-
nanszirozott fizioterapias tevékenység kialakitasaval. A
férfi inkontinencia kapcsan a centralizalt kivizsgalas és ke-
zelés megteremtése lenne fontos, illetve az egyedi mélta-
nyossagi alapon térténé OEP implantatum engedélyezés
helyett a rendelkezésre all6 finanszirozasi keret alapjan a
centrumok dontési lehetéségeit kellene megteremteni a
keretfelosztas tekintetében. A neurogén vizelettartasi za-
varban szenveddknél a videourodinamikai vizsgalatokat is
be kellene vezetni az urodinamikai k6zpontokban. Az in-
termittald katéterezés technikdjat is népszerisiteni kelle-
ne. A gondozéasi gyakorlatot a rehabilitacios intézetekkel
és osztalyokkal egytt kellene megszervezni.
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+ A kérhazban és szocidlis intézményben fekvék inkonti-
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hazban apolt betegek, valamint a hozzatartozoik egyér-
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zarlast).
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