MI| EZ A BETEGSEG?

MILYEN TUNETEKET OKOZ?2

MIERT FONTOS FELISMERNI?2

Az interstitialis cystitis (IC), Gjabb nevén holyagfadj-
dalom szindréma (BPS) egy sajnos még nem eléggé
ismert, ezért nehezen diagnosztizalhaté holyagbe-
tegség.

A betegség oka nem ismert, de tiineteinek hattere-
ben a hédlyag felszinét bevoné, védé nyakréteg
(GAG-réteg) elégtelen miikodése all, lehetévé téve
ezaltal, hogy a vizeletben lév6 mar6 anyagok ingerel-
jék a holyagfal idegvégzddéseit.

Az IC/BPS hazankban
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Miért ilyen nehéz a diagno6zis felallitasa?

A betegség diagnosztizalasa nem konny( feladat.
Nincs egyetlen olyan tiinet vagy vizsgalati lelet, ami
egyértelmien bizonyitand az IC/BPS jelenlétét.
Keletkezésében bakterialis fertozés nem jatszik
szerepet, de a GAG-réteg elégtelensége hajlamosithat
gyakran visszatérd hugycsé- és holyaggyulladasra, igy
nem egyszer ezek hivhatjak fel a

figyelmet a hattérben meghlzddo

IC/BPS-re.

A betegség felismerése azért is
nehéz, mert a tiinetei szamos
gyakoribb betegségre utalhatnak.

A tlinetek 4ltaldban az aldbbi sorrendben jelentkeznek:

Gyakori, néha allandé vizelési ingerek
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atlagos: rendellenes: sulyos beteg:
kb.3-6 8-naltdbb akar 40-60

alkalommal 24 6ra alatt

Egyre csokkend vizeletporcik
atlagos: el6rehaladott: sulyos:
kb. 400 ml  kb. 100 ml 40-50 ml a holyag fokozott
érzékenysége

miatt a kapacitas
egyre kisebb

Holyagtaji- és hugycséfajdalmak

f1id a hoélyag tel6désére
d‘ djdalmas  fokozédnak, vizelést

ejakulacio avetsen enyhiilhetnek

hively-  egyes ételek, italok

fajdalom  hatdsara er6sddhetnek

Ritka tiinetek

hirtelen, parancsolé ‘ kis mennyiség
vizelési inger Vvér a vizeletben

Fontos megjegyezni, hogy a tinetek mellett leggyak-
rabban nincs kimutathaté hagyuti fert6zés (genny
vagy baktérium a vizeletben), igy élesen elkiloniten-
d6 akut vagy idilt holyaghuruttol, ,felfazastol”.

Az holyagfajdalom elviselése 6Gnmagaban is nehéz, de az
IC/BPS mas okok miatt is megneheziti a betegek életét.
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Az allapot korlatozza a
munkaképességet,
elbocsatashoz vezethet
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A kinz6 tlinetek
ellehetetlenitik az
éjszakai pihenést
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A fajdalmak miatt a
betegek képtelenek
a hazaséletre
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Az egészségligyi ellatads
soran hianyzik a kelld
figyelem és empdtia

A diagnosztizalas akar
évelig is eltarthat, vagy
meg sem torténik

A segitség hianya kétségbe-
esét, frusztraciot okoz, akar
depresszidhoz is vezethet

Mindezek miatt a
betegek gyakran csak
az ongyilkossagban
latjdk @ megoldast.

Az 6ngyilkossag az
|C-s betegek kdzott

70%-kal gyakoribb

Az igazi megoldast az idoben torténd felismerés, az
allapotnak megfeleld, egyénre szabott kezelés, és

a tartés, akar hosszi évekig, évtizedekig tarté
utogondozas jelenti.




HOLYAGFAJDALOM
SZINDROMA
|C-BPS

HOGYAN KEZELHETO? BESZELNUNK KELL ROLAI

Sajnos sok esetben az orvosok sem képesek az
IC/BPS azonositasara, gyakori a téves diagnézis
és a félrekezelés. Nincs még egy ilyen sulyos

Kezdeti fazisban, minimalis
elvaltozdsok esetén segithet-

nek a helyileg, hagycsévon

panaszokat okozo, tomegeket érintd betegség, ami

keresztil a hélyagba fecsken-
dezett anyagok (Un. hélyag-
koktélok), melyek GAG-réteg
regenerald anyagot, helyi érzés-
telenitdt, valamint gyulladast és
hegesedést gatldé mellékvese-
kéreg-hormont tartalmaznak.
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Amikor a holyagban nagy kiterjedésd, kifejezett
elvaltozds mutaté nyalkahartya teriletek lathatok
(bevérzések, fekély), a helyi gydgyszeres kezelés mar
nem elegendé.

Sdlyosabb eseteknél a beteg
teriileteket érzéstelenitésben
vagy altatasban, hélyag kitagi-
tasat kévetden leégetjiik, igy a
sérilt részek elpusztulnak.
Egyuttal az e terileteken felsza-
porodott fajdalomérzd idegek
is roncsolédnak, a fajdalmak
akar masnapra meg is szdnnek.
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A nydlkahartya regeneracidja mar az ép teriletekrdl
indul meg, és tartos, akar évekig is fennallé panasz-
mentességet eredményezhet. A védd nyakréteg

s

ni, gyorsitani.

A panaszokat a kezelések mellett szajon keresztiil
szedhetd gyogyszerekkel, étrendkiegészitékkel és
egy specialis, IC-s betegeknek kifejlesztett diétaval
is enyhithetjik.

ilyen elenyész@ aranyban kerdl felismerésre.
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Ha sem a kezel6orvos-
nak (urolégus, haziorvos,
négyogyasz), sem a
betegnek  nem  jut
eszébe a tlinetek alap-
jan ennek lehet6sége,
biztos, hogy a betegség
nem keriilhet megalla-
pitasra!

Ha az itt leirtak alapjan a sajat betegségére ismert,
nyugodtan jelentkezzen specialis IC-szakrendelés-
re, amire az alabbi cimen tud idépontot foglalni:

RINC

ROZSAKERT
MEDICAL
CENTER

Cim: 1026 Budapest, Gabor Aron u. 74-78.
Bejelentkezés: +36 1392 0505

Email: info@rmc.hu

Honlap: http://rmc.hu

A kiadvanyt készitették:

Szakért6: Dr. Lovasz Sandor

Grafikus: Varga Viola

TOVABRBI INFORMACIO:
WWW.HOLYAGFAJDALOM.HU
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