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Atfogéan az inkontinenciarol — gattorna a néi élet soran

Az emberi filogenezis soran a két labra 4llas sajnalatos modon belsé szerveink tekintetében is szedett némi
aldozatot, hiszen a medencelapi izomzat jelentésen megvaltozott. A belsd szervek tartdsa, a hasiiregi nyomas
véltozasaihoz vald idomulds egy viszonylag kis teriiletre dsszpontosul, igy bizonyos terhelések, sériilések
akar vizelet és székletvesztésben, akar szexuélis problémakban is megnyilvanulhat. (Talan nem véletlen,
hogy bizonyos esetekben néhany honfitarsunk elényben részesiti a négykézlab valo jarast.)

Mig a cimben jelzett probléma néhany évvel kordbban csak a szakirodalomban fordult eld, addig ma mar -
koszonhetéen a reklamoknak — szinte bekeriilt a kéztudatba. Ennek ellenére sajnos még ma is inkabb durva
tréfak témaja lehet, pedig egyre nd az érintettek szama.

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag meghatarozésa szerint a fogalom jelentése:

,, olyan énkéntelen vizeletvesztés ... amely alkalmatlan idGben, illetve helyen torténik ...,

Mas széval a vizelet akaratlagos visszatartis képességének hianya. Ez kiilonallo betegségek egyiittes
hatasara utalé jel is lehet. Hatterében anyagcsere megbetegedés, kifejezetten diabetes mellitus allhat.
Kapcsolat Iehet a tiinetek és agyi keringési zavarokkal, csdkkent mobilitassal, kidjult fertézésekkel is.
tekintették a vizelettartisi problémat, ma mégis az érintetteknek csak egyharmada fordul orvoshoz, hiszen
szégyelli problémajat.

A nemzetkézi felméréseket és elbrejelzéseket alapul véve hazankban kozel 300-500 ezer beteggel
szamolhatunk és egyre magasabb szimban vannak képviseldi a kozépkora korcsoportnak is. Bar jellemzden
a n6k az érintettek, mégis megfigyelhetd a férfi betegek szdmanak az emelkedése is. A legfrissebb adatok
szerint a 40 év feletti népesség kozel 35%-a érintett lehet a vizeletinkontinenciaban. Németorszdgban példaul
mar 4 milli6 beteg él.

Fontos felhivni azonban a figyelmet arra, hogy az inkontinencia nem tekinthetd az eldrehaladott életkor

normalisan éIni életét, amennyire lehet észrevétleniil.
Az inkontinencidnak tobb silyossagi fokozata van. Ennek meghatdrozasaban alapveté szempont a 4-6
oranként ellendrzés nélkiil iiriil6 vizeletmennyiség:

-_Sulyos inkontinencia

A beteg 4-6 éranként 300 ml feletti vizeletmennyiséget iirit. Tobbségiik agyhoz kotstt, més  sulyos
betegség is diagnosztizalhaté. Ellatdsukhoz mar szakember is sziikséges. Magas nedvszivo-képességli
védoeszkdzok szitkségesek, valamint a felfekvés kockdzata miatt is védeni kell a beteget.

- Ko6zépsulyos inkontinencia
A jelzett iddegységre juté kontrolalatlanul iiriil$ vizeletmennyiség 140-300ml. Mivel tobbségiik  nellatd
és mozgasképes sziikséges a megbizhatd nedvszivo-képességii véddeszkoz.

-_Enyhe inkontinencia

Az 6nkéntelen vizeletvesztés mennyisége 140 ml alatt van. Gyakran csak vizeletcsepegtetés formajaban
jelentkezik, el6forduldsa eseti, nem rendszeres. Az enyhe inkontinencidban szenveddk aktiv életet élnek
és képesek ellatni magukat.
Az alapjan, hogy a vizelet iiritése milyen koriilmények kozott kovetkezik be, a betegség tobb formajat
kiilonboztetjilk meg.

- Stressz inkontinencia

Elsésorban ndknél 1ép fel, kohogés, tiisszentés, nevetés kdzben. A hugycsé izomzata nem elég erds ahhoz,
hogy ellen alljon a nyomasemelkedésnek, ami egy erds hasprésnél 1ép fel. Terhesség alatt, sziilést kdvetden
illetve a menopauza utani ndk esetében. Kiilondsen veszélyeztetettek a természetes médon sziilé ndk, hiszen
a sziilés soran a medence izomzata megsériilhet, illetve gyngiilhet. Férfiak esetében a prosztata is biztositja
a hugyhdlyag zar6izmat, ezért 6k kevésbé érintettek e témaban.




- Tarsulo inkontinencia

Az anatémiai kép gyakorlatilag magyarizatot ad a biomechanikai vizsgalatokkal egyiitt a funkcionalis
anatomia értelmezéséhez. A medencefenék izomzatanak meggyengiilése , illetve a periurethralis hiivelyfalat
rogzitd fascidk elszakadasa felerdsiti a stressz inkontinencidra val6 hajlamot.
- Reflexinkontinencia

Agyi karosodas vagy a gerincveld sacralis szakasza feletti 1€zi6 miatt az idegi szabalyozasban zavar tamad.
Megsziinik a holyagkozpont akaratlagos kézpontja és mint a csecsemoké, reflexesen mikodik.

- Tulfolyasos vagy tiltelitettségi inkontinencia

Féként idds férfiaknal fordul elé. Ebben az esetben a hugyholyag olyan méretiivé n6, hogy nem keépes
visszatartani a felgyiilemlett vizeletmennyiséget és - mint egy tilcsordult kad - tulfolyik. Operacioval jol
gyogyithatd.

- Hormonalis inkontinencia

Kizarolag ndknél fordul el6 a valtozas évei utan. Egyes hormonok mennyiségének csdkkenése a hugycso és
a hively nyalkahartyajanak sorvadasit okozhatja, megteremtve a holyaggyengeség kialakulasanak
lehetdségét.

- Gvogyszer altal okozott inkoatinencia

Tébbnyire a helytelen iddben — kozvetleniil a lefekvés eldtt — alkalmazott vizhajtok, illetve erds altatok
kovetkeztében alakul ki.

Az ok, amiért a ndk gyakrabban kénytelenek elszenvedni pl. a stressz inkontinenciat, az n. 3-as valtozékor.
Az elsd a fogamzoképessé valas, a masodik a termékenységgel jaro fizikai valtozasok megélése. A harmadik,
a koztudatban is leggyakrabban hasznélt valtozékor, a menopauza, azaz a fogamzoképesség elvesziése.

A mechanizmus kialakulasahoz a hugyhélyag mitkodésének ismerete fontos. A hugyholyag feladata ugyanis,
hogy sszegytijtse a folyamatosan termelddd vizeletet, majd gondoskodjon annak uritésér6l. Jzmos fald
szerv, mely 300-400 ml vizelet befogadasara képes. A vizelet kiiiritését kovetden citrom alaki és nagysaga
szervvé hizédik 6ssze. Ha a holyagban a folyadékmennyiség Osszegyilik, vizelési inger jelentkezik. A
vizeletkiiirités akadalyazasakor az inger fajdalmas, ami a vizelést kévetden megszinik.

A vizelet naponkénti normalis mennyisége 1-1,51.

A betegség hatterében allé tényezok:

- hiigyiti vagy ndgyogyaszati fertézések
- a kismedencei izmok gyengesége

- 6sztrogénhiany

- urolodgiai, illetve négyogyaszati mitétek utani allapot
- terhesség

- menopausa

- prosztatamegnagyobbodas

- gerincveld sériilések, megbetegedések
- székrekedés

- gyogyszerek

A tarolasi hibaként” is elkdnyvelt vizeletinkontinencia okét dltaldban szervi elvaltozasra, illetve a stressz
kivaltotta kdvetkezményre vezetik vissza, ritkabban gondolnak arra, hogy némely gyogyszer is riziko faktort
jelenthet. A szedativumok szedése immobilitashoz és méasodlagos rossz vizelettartasi kontrollhoz vezetnek.
Az antipszichotikus, antidepresszans ¢s antiparkinson szerek erds antikolinerg mellékhatasaik miatt retenciot
és talfolyasos inkontinenciat okozhatnak. '

Atmeneti inkontinencidt okoz6 tényezék
- agyhozkotott, silyos betegségek

- pszichiatriai betetgségek

- delirium

- székrekedés

- kohogés

Vizelettartasi nehézség esetén tobbnyire négyodgyasz, illetve urologus szakorvoshoz kell fordulni. Fizikalis
vizsgalattal megallapithaté a kismedencei szervek elhelyezkedése, de a laboratoriumi, tenyésztéses
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vizsgalattal kimutathaté az esetleges genny vagy baktérium jelenléte is. Ilyen esetben indokolt az
antibiotikum szedése.

Szamos betegség esetén a vizelettartasi nehézség valamilyen betegség kiséroje, igy az alapbetegséget
eredményesen kezelve, az inkontinencia is gyogyul.

Higyholyag, €s veserdntgen, illetve kismedencei UH segitségével mérhetd a vesék, a holyag és a
vesevezeték nagysaga.

Az urodindmias vizsgélat soran egy a higyutakba vezetett katéter segitségével mérhetd a vizeletelvezetd
rendszer kiilonb6z0 részein a nyomas.

A hugyholyag titkrozéses vizsgalata sordn egy endoszképot juttatnak be a hugyhdlyagba.

Felfazas esetén fontos gondoskodni az antibiotikumokrdl, illetve a gyégyszer éltal okozott inkontinencia
esetén a vizhajtok adagjanak csokkentésérél. A stressz inkontinencia esetén a menopauzat kdvetSen
Osztrogén terapia ajanlott.

A megfeleld terdpias modszert célszerii az egyénre szabottan kivalasztani.

Mivel a medencealapi izmok erdsitésére még ma sem forditanak kelld hangsulyt, ezért fel kell hivni a
figyelmet karbantartasukra, mivel ez t6bb kellemetlen elvéltozds megeldzésében, illetve enyhitésében
nyUjthat segitséget.

Konzervativ kezelési médszerek:

- urologiai, ndgyogyaszati, neuroldgiai betegségek kezelése
- hormonp6tlas a menopauzat kévetden

- obesitas esetén a testsiily csokkentése

- fizikai munka elkeriilése

- folyadékbevitel csskkentése

- a krénikus kohogés kezelése

- az Ul0 munkat végzok esetében a kismedencei keringési pangast elkeriilendd, legalabb 2 orankénti 5
percnyi allas, jarkalas

- székrekedés kezelése

- iiléfiird6k - (37-38°C)

Fizikalis kezelési médszerek:

- a medencefenék zardizomzatanak erdsitése .

- elektrostimulacié ( pl. Corposano késziilék)

- intravaginalis stlyok, rezisztencia eszkdzék

A Tanzberger médszer soran — mely funkcidspecifikus fizioterdpids kezelési forma — a funkcionilis,
reflexszerii izom&sszehuzodas kivaltasara torekednek.

A gatizomtréning segit példaul:

- a stressz inkontinencidnal

- urogenitalis szervek siilyedésénél
- kéros vizelési inger esetén

Alternativ kezelési médszerek

J6 eredményeket hoztak a homeopatiaval végzett kezelési moédszerek, hiszen a nék tébb mint 2/3-a jelzett
tinetmentességet a kezelés befejeztével. A fennmarado 1/3-a is erételjes javulast mutatott. A készitmény
szedésének abbahagyasa a tiinetek Ujboli erdsddését jelentette.

Kitiind eredményeket biztosit az alabbi tornagyakorlat is, melyet az urofitt gép segitségével lehet végezm A
gyakorlatok segitségével 87%-kal erdsddott a hiively izomzata, 6%-nal nem tortént véltozas (sajnalatos
modon ezen pacienseinknél nem sikeriilt megfeleld compleince-t kialakitani), 7%-nal a -véltozas
magabiztosabba tette betegeinket, melynek készonhetSen otthonukban tovabb folytatjak a gyakorlatsort. A jé
hélyagmiikodés feltétele:

. Sziikség esetén megfeleld diagnosztikai vizsgalatokkal alatdmasztott negativ lelet alapjan.
o Tokéletes neuromusculdris functi (a hosszanti és a kdrkords izomzat megfeleld mitkddése —
spincterek)

. Tokéletes keringés



1. Abra: A holyag idegrendszeri szabalyzasa.

Az akaratiagos szabilyords kizpontja
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A medencefenék
izomzatinak mérése:
A medencefenék izomzata gyors,
ill. lassit Osszehtizédasra képes
rostokbol all. A gyorsan
9sszeh(zodé rostok hozzak létre a
max. erOkifejtéssel jaro
kontrakciokat. A lassabb rostok a
kisebb  intenzitassal jard, de
hosszabb  idStartami  munkibol
veszik ki a résziiket.

A gat edzésekor mk. rost erdsitésére

(gat)

szitkség van. Az atlagos
6sszehuzédaskor inkabb a lassu
rostok aktivalddnak.

Fontos ezen izmok megfeleld

koordindcidja is mely a megfeleld
idegi kapcsolaton alapszik. Egy id6
utan az egyes izmokat kiilén-kiilon
ill. részenként is mozgatni tudjuk.

Ezen izmok 1zomerejének
bemutatdsdt mar régéta a Tavol-
Keleten szinpadi mutatvanyosok
mbvészi  szinten  végzik. Az

egyértelmlien mérhetd eredmény
eléréséhez  min  3-4  honap
sziikséges. Az eredmény fligg a
kiindulasi 4llapottél, és a tréning
mtenzitasatol.

— Vaginométer (ennek segitségével

1 /- 3% pontossaggal, a torna megkezdése eltt, 6 hét utdn, ill. 3. hénap elteltével kontrollmérést végeznek.
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A mérések eldtt a gatizomgyengeségre utald egyéb tiinetek felmérésére célszerii specidlis kérddivet
kitdlteni. A betegnek is lényeges visszajelzés a szdmszeriien meghatarozhaté objektiv kontroll).

A legjelentésebb ndi életszakaszok komplex szomatikus, €s pszichés valtozasokkal jarnak. A gatizom
erejének valtozasait a ndi életciklusban egy 2004. évi, pécsi egyetemi felmérés alapjan a kovetkezOképpen
jellemezhetjiik:

A fiatal nem sziilt ndk maximalis izomfeszitési képessége még ebben a korban is minimalis (a vizsgaltak
8,6%-a érte el.) ugyanigy lényeges a maximalis lazitisi képesség, mely szintén gyenge eredményeket
mutatott. A vizsgalt n6k 3 hénapos gattornajanak befejezése utan, a tornat nem folytatok koziil 75!%-ban egy
rosszabb édllapotra estek vissza a kiindulé allapotukhoz képest, mint akik rendszeresen tovabb végezték a
gyakorlatokat. Ezen eredmények arra hivjak fel a figyelmiinket, hogy a gattornat, a mindennapi életbe be kell
épiteni. Szitkséges a fiatalkori felvilagositas, és az egészségnevelés része legyen a gatizmok specidlis
mozgasprogramja. A gyakorlatok hosszabb idétartamu sziineteltetése még fiatal korban sem megengedett.

A gattorna indikacidja
— preventiv (testi alkat-laza ktsz, kévérség-tonustartas, kisebb fertézési lehetdség, életvitel: nehéz fizikai
munka, sport, szextréning)
— székrekedés esetén a medencefenék izomzatanak erdsitése az aranyér kialakulasat eldzi meg, ill. szoritja
vissza. (elésegiti a hajlam, ill. az il életforma).
— pubertas korban: ~ A menstruaciés goéresok oldasara — ha nincs szervi elvaltozds — az alhasi - ill.
gattorna ajanlott. A gyakorlatokat rendszeresen kell végezni megfelelé dinamikus légzétornaval, mely az
izmok elegend6 oxigénellatasat biztositja.
Fizikai munkavégzéskor az intenzivebb vérkeringés csokkenti a szovetek folyadéknyomasat. A rendszeres
mozgas allandéan magasabban tartja az endorfinokat, melyek éltalanos kézérzetjavitd, fajdalomcsillapitd
hatastak. A torna oldja a fesziiltségeket is.

— Az erfs vérzés esetén: A gyakorlatokat hosszan tartsuk ki, és lassi légzéssel
végezziik. A gyakorlatokat erdltetni nem szabad, a leveg®t csak lassan, természetesen fujjuk ki ilyenkor.
Itt emliteném meg az Aviva mddszer, (Aviva Gabriella Steiner), mely kidolgozott speciélis gyakorlatokat ad
a rendszertelen ciklusi, meddé ill. inkontinens problémakkal szenvedd valtozé kora noknek. A moédszer
sajatos, de az alapja ennek is a medencefenék izomzatinak mozgatasa, erdsitése.

— Terhesség: Csak a 2, ill. 3. trimeszterben tornaztatunk, a lazitasi képesség a 2.
trimeszterben, még a feszitési képesség a 3. trimeszterben mutat javulast.
Csak minimalis gattorna sziikséges, mert védjiik a magzatot az oxigénhidnytol. Preventiven esetleg az
aranyér-torna végezheto, ill. a kismamatorna a 12. héttdl a sziilésig naponta.

— Gyermekagyi torna: a sziilést, rendszerint mitétet kovetd els6 naptdl mar
végezhetjiikk a megnyilt gatizmok tornéjat, ill. 2-7. hétig a testi kondiciéerdnlét visszaszerzése is a célunk.

— A valtozb korban eléforduld inkontinencia kiildnb6z6 formainal.
A torna menete
~ Relaxacioés gyakorlatok (autogén tréning)

Segit a rdhangolddasban; a kismedencei szervek keringését javitja. Lazitds kozben a testséma

tudatosul az érzetekre valo koncentraci6é nvelheto.
— Bemelegités: A végtagok distalis részének mozgatasaval kisamplitatdoju, gyorsritmusi mozgassor, a
csipokoriili, ill. a combizmok innervécidjaval.
— Izometrids gyakorlatok: A végtagizmokon az izomfesziéts-lazitas kozti érzetkiilonbségeket gyakoroltatjuk,
ez az izomtudatositast szolgalja. Majd a medenceizmok-csipé-has-farizmok innervalasa.
—~ Az agyeéki gerincszakasz mobilizaldsa: A medence ddlésszdgének beallitasa, a kismedencei szervek
optimalis helyzetét biztositja.
- Figyeljiink a helyes 1égzésre!

A torna tanulasi fazisai:

- tehermentesitett helyzetbél inditsuk mindig a gyakorlatokat.

~ végbélzaréizmok feldl kezdjiik a mozgast.

~ hitvely-hugycs6zaré izmok innervélasa a kdvetkezd

— gatizom teljes feszitése

— a kontrakciok szakaszokra bontasa

— a feszitések ritmusanak valtoztatasa

— légzéssel valoé Gsszehangolés, az izmok szelektalt mitkddtetése-koordinalasa



