
WHAT IS THIS CONDITION? WHAT ARE THE SYMPTOMS?
WHY IS IT IMPORTANT TO
DIAGNOSE IC?

Az igazi megoldást az időben történő felismerés, 
az állapotnak megfelelő, egyénre szabott kezelés, 
és a tartós, akár hosszú évekig, évtizedekig tartó 
utógondozás jelenti.

Mindezek miatt a 
betegek gyakran csak 
az öngyilkosságban 
látják a megoldást.

Az öngyilkosság az 
IC-s betegek között 
70%-kal gyakoribb

Az interstitialis cystitis (IC), újabb nevén hólyagfáj-
dalom szindróma (BPS) egy sajnos még nem 
eléggé ismert, ezért nehezen diagnosztizálható 
hólyagbetegség.

A betegség oka nem ismert, de tüneteinek hátte-
rében a hólyag felszínét bevonó, védő nyákréteg 
(GAG-réteg) elégtelen működése áll, lehetővé téve 
ezáltal, hogy a vizeletben lévő maró anyagok inge-
reljék a hólyagfal idegvégződéseit.

A tünetek általában az alábbi sorrendben jelentkeznek: Az hólyagfájdalom elviselése önmagában is nehéz, de az 
IC/BPS más okok miatt is megnehezíti a betegek életét.

A kínzó tünetek 
ellehetetlenítik az 
éjszakai pihenést

Az állapot korlátozza a 
munkaképességet, 

elbocsátáshoz vezethet

A fájdalmak miatt a 
betegek képtelenek 

a házaséletre

A diagnosztizálás akár
évekig is eltarthat, vagy 

meg sem történik

Az egészségügyi ellátás 
során hiányzik a kellő 
figyelem és empátia

A segítség hiánya kétségbe-
esét, frusztrációt okoz, akár
depresszióhoz is vezethet 

Fontos megjegyezni, hogy a tünetek mellett 
leggyakrabban nincs kimutatható húgyúti fertőzés 
(genny vagy baktérium a vizeletben), így élesen elkü-
lönítendő akut vagy idült hólyaghuruttól, „felfázástól”.

A betegség diagnosztizálása nem könnyű feladat. 
Nincs egyetlen olyan tünet vagy vizsgálati lelet, ami 
egyértelműen bizonyítaná az IC/BPS jelenlétét. 
Keletkezésében bakteriális fertőzés nem játszik 
szerepet, de a GAG-réteg elégtelensége hajlamosít-
hat gyakran visszatérő húgycső- és hólyaggyulladásra, 

így nem egyszer ezek hívhatják fel a 
figyelmet a háttérben meghúzódó 

IC/BPS-re.

A betegség felismerése azért is 
nehéz, mert a tünetei számos 
más, gyakoribb betegségre 
utalhatnak.

Az IC/BPS hazánkban 
kb. 20.000 beteget 
érint, ám csupán az 
esetek 1-2%-ában 
ismerik fel!

Jelenleg 50 betegből legfeljebb 1 részesül ellátásban!

kb. 3-4-szer
annyi nő
mint férfi

Miért ilyen nehéz a diagnózis felállítása?

Gyakori, néha állandó vizelési ingerek

Egyre csökkenő vizeletporciók

Hólyagtáji- és húgycsőfájdalmak

Ritka tünetek

átlagos:

alkalommal 24 óra alatt
kb. 3-6

súlyos beteg:
akár 40-60

rendellenes:
8-nál több

hirtelen, parancsoló 
vizelési inger

átlagos: előrehaladott: súlyos:

kis mennyiségű
vér a vizeletben

fájdalmas
ejakuláció

hüvely-
fájdalom
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kb. 400 ml  kb. 100 ml 40-50 ml

a hólyag telődésére
fokozódnak, vizelést
követően enyhülhetnek
egyes ételek, italok
hatására erősödhetnek

a hólyag fokozott
érzékenysége
miatt a kapacitás
egyre kisebb

The best solution is to recognize the symptoms in 
time, provide individualized treatment tailored to the 
patient’s state of health and long-term aftercare for 
years or even decades.

Because of these issues 
sufferers sometimes 
see suicide as the only 
solution.

Sufferers of IC/BPS 
are 70 per cent
more likely to
commit suicide.

Interstitial cystitis (IC), also known as bladder pain 
syndrome (BPS), is a condition of the bladder which is 
not very well known, and as a result, it is 
underdiagnosed.

Although the cause of the condition is unknown, one 
underlying explanation for the symptoms is a deficiency 
in the protective layer of the bladder lining, known as 
the GAG layer, enabling toxins in urine to damage nerve 
endings in the bladder wall.

Symptoms generally occur in the following order: The pain experienced during urination is discomforting in 
itself, but IC/BPS can cause difficulties in the lives of its 
sufferers for additional reasons as well.

The uncomfortable 
symptoms can make it 

impossible to get a 
proper night’s rest

The condition affects 
ability to work, potentially 

leading to job loss

Because of the pain, 
sufferers are unable to 
enjoy an active sex life

Diagnosis can 
sometimes take years, 
or never happen at all

There is a lack of attention 
and empathy in healthcare 

for the condition

A lack of assistance can cause
a feeling of despair and 
frustration, potentially 

causing depression

It is important to note that alongside these symptoms, 
in most cases there is no detectable infection of the 
urinary tract (pus or bacteria in the urine) to make it 
easily distinguishable from acute or chronic bladder 
inflammation.

Diagnosing the condition is not easy. There is no single 
symptom or test which clearly demonstrates the 
presence of IC/BPS. It does not develop as a result of 
bacterial infection, but the deficiency in the GAG layer 
can often lead to recurring urethritis and bladder  

infections, so these are serve as 
indications of the presence of IC/BPS.

It is difficult to diagnose the 
condition as the symptoms can 
also indicate a number of other, 
more common illnesses.

In Hungary, IC/BPS affects 
approx. 20,000 people, 
but only about 1 or 2 per 
cent have been diagnosed 
with the condition.

At most, only 1 in 50 sufferers receive treatment for the 
condition.

About 3 or 4
times more

women
than men

Why is it so difficult to reach a diagnosis?

Frequent, sometimes constant need to urinate

Increasingly smaller amounts of urine

Pain in bladder and urethra

Rare symptoms

average: 

times every 24 hours
approx. 3-6

serious conditions: 
40-60

abnormal: 
more than 8

Sudden and 
overwhelming
desire to urinate

average: abnormal: serious
conditions:

Small quantity
of blood in urine

pain during
ejaculation

vaginal
pain

1

2

3

+1

approx.
400 ml

approx.
100 ml 40-50 ml

Increases as bladder
becomes full, may
reduce after urination

May become stronger
with certain foods
and drinks 

The capacity of
the bladder is
reduced due
to its increased
sensitivity.
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HOW CAN IT BE TREATED?

BLADDER PAIN
SYNDROME 
ICBPS

HOW CAN IT BE TREATED? WE NEED TO TALK ABOUT IT

Ha az itt leírtak alapján a saját betegségére ismert, 
nyugodtan jelentkezzen speciális IC-szakrendelés-
re, amire az alábbi címen tud időpontot foglalni:

Amikor a hólyagban nagy kiterjedésű, kifejezett 
elváltozás mutató nyálkahártya területek láthatók 
(bevérzések, fekély), a helyi gyógyszeres kezelés már 
nem elegendő.

A nyálkahártya regenerációja már az ép területekről 
indul meg, és tartós, akár évekig is fennálló panasz-
mentességet eredményezhet. A védő nyákréteg 
regenerációját fenti helyi kezeléssel tudjuk támogat-
ni, gyorsítani.

A panaszokat a kezelések mellett szájon keresztül 
szedhető gyógyszerekkel, étrendkiegészítőkkel és 
egy speciális, IC-s betegeknek kifejlesztett diétával is 
enyhíthetjük.

Kezdeti fázisban, minimális 
elváltozások esetén segíthet-
nek a helyileg, húgycsövön 
keresztül a hólyagba fecsken-
dezett anyagok (ún. hólyag-
koktélok), melyek GAG-réteg 
regeneráló anyagot, helyi 
érzéstelenítőt, valamint gyul-
ladást és hegesedést gátló 
mellékvesekéreg-hormont 
tartalmaznak.

Súlyosabb eseteknél a beteg 
területeket érzéstelenítés-
ben vagy altatásban, hólyag 
kitágítását követően leéget-
jük, így a sérült részek elpusz-
tulnak. Egyúttal az e területe-
ken felszaporodott fájdalom-
érző idegek is roncsolódnak, a 
fájdalmak akár másnapra 
meg is szűnnek.

Sajnos sok esetben az orvosok sem képesek az 
IC/BPS azonosítására, gyakori a téves diagnózis és 
a félrekezelés. Nincs még egy ilyen súlyos panaszo-
kat okozó, tömegeket érintő betegség, ami ilyen 
elenyésző arányban kerül felismerésre.

Ha sem a kezelőorvos-
nak (urológus, háziorvos, 
nőgyógyász), sem a 
betegnek nem jut 
eszébe a tünetek alap-
ján ennek lehetősége, 
biztos, hogy a beteg-
ség nem kerülhet 
megállapításra!
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If you recognize your own condition in the description 
outlined above, you can make an appointment at our 
special IC department at the address below:

Center for the diagnostics, therapy, and research of IC/BPS

Our special treatment package is available for 2.300 €
(see details at http://rmc.hu/en )

If there are already larger, more marked lesions in the 
bladder membrane (bleeding or ulceration), then 
localized medicinal treatment is no longer possible.

The regeneration of the bladder membrane in the 
affected area then begins, with the patient able to enjoy 
a significant amount of time, often years, without 
complaints. The regeneration of the protective layer can 
be supported and accelerated with localized treatment.

Alongside treatment, symptoms may be alleviated by 
oral medicines, dietary supplements and a diet 
developed specifically for IC patients.

In the initial phase, if the lesions 
are still minimal the condition 
may be treated by injecting a 
mix of substances into the 
bladder transurethrally (known 
as bladder cocktails) which 
contain agents regenerating 
the GAG layer, local anesthetic 
and adrenocortical hormones 
which reduce inflammation and 
scarring.

In more serious cases, the area 
can be treated under local anes-
thetic or general anesthetic by 
burning away the affected area 
and destroying the damaged 
parts of the bladder. Concurrent-
ly, the pain-detecting nerves in 
the area are also destroyed, and 
the pain may cease as early as on 
the following day.

Unfortunately, doctors are often unable to identify 
IC/BPS, so misdiagnosis and inappropriate treatment 
are common.  There are no other conditions causing 
such serious symptoms and affecting such a large 
number of people which have such a low rate of 
detection.

If either the attending 
doctor (urologist, general 
practitioner or gynecolo-
gist) or the patient is 
unable to identify the 
possible cause of the 
symptoms, then clearly 
the condition will not be 
successfully diagnosed.
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