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Definicié

Az interstitialis cystitis (IC), Ujabban holyagfajdalom szindromanak (BPS) is nevezett korkép egy igen
kifejezett vizelési panaszokkal és fajdalommal jard, az életminGséget nagy mértékben ronté
megbetegedés, amely korlatozza a beteg alvasat, mozgasat, munkaképességét, szexualis és tarsasagi

életét is. Megfeleld kezelés nélkiil a betegség progredial, és hosszu évek alatt zsugorhdlyaghoz és
veseelégtelenséghez is vezethet.

Epidemiologia

Az IC/BPS barmely korban, mindkét nemben el&fordulhat, de n6knél 5-10-szer gyakrabban kerdl
diagnosztizalasra, mint férfiakban. Az igen rossz felfedezési, diagnosztizalasi arany miatt pontos,
megbizhato statisztikai adatok hazankban nem allnak rendelkezésre, ezért csak az atlagos kalfoldi
adatok hazai populécidra vetitett szamaibdl indulhatunk ki. Altaldnosan elfogadott adat, hogy a
legtobb orszagban 100 000 lakosra mintegy 200 IC/BPS eset jut. Ennek alapjan az IC/BPS
prevalencidja hazankban a 10 millié lakosra szamitva megkdzelit6leg 20 000 lehet. A diagnosztizalt
betegek szdma ezzel szemben csak mintegy 5-600 koril van. A felfedezési ardny 2-3% (1) még akkor is
tragikusan rossznak mondhatd, ha a sokkal nagyobb tapasztalatokkal és fejlettebb egészségliggyel
rendelkez6 orszagokban is a betegeknek csak 10%-a kerl felismerésre.

Etio-patogenezis, patholdgia

Az IC/BPS oka mindmaig ismeretlen. Bizonyitottnak tekinthetd, hogy a panaszok kialakuldsanak
hatterében a holyagnyalkahartya (és a higycsé proximalis szakaszanak is) felszini nyak rétegének
elégtelensége 4ll. Ez a glikozaminoglikan (GAG) réteg biztositja, hogy a vizeletben Gril6 sék,
bomlastermékek, savak és minden egyéb ingerl6 anyag ne juthasson a submucosaban lévé fajdalom
receptorokhoz. Az IC/BPS-ben a GAG-réteg kilonboz6 mértékben ateresztévé valik a vizeletben 1évé
anyagokkal szemben, s igy a kronikus kémiai irritacié fokozatosan idiilt, nem-bakteridlis gyulladast
alakit ki a holyagfal mélyebb rétegeiben is. A gyulladasos sejtek kozott a hizésejtek (masztocitak)
felszaporodasa, s az altaluk termelt hisztamin is hozzajarul a fajdalom kialakuldsahoz. A tartés
ingerlés hatdsara ezeken a teriileteken kimutathatdan felszaporodnak a fajdalom receptorok, s ez
tovabb fokozza a fajdalmakat. Az éveken at fennalld gyulladasos folyamat kovetkeztében az oedemas
szovetekbe kotGszoveti sejtek vandorolnak be, a hélyagfal elveszti rugalmassagat, s a folyamat
progresszidja heges zsugorhélyag kialakuldsahoz vezethet.

Ma mar kilén megjelenési formanak (fenotipusnak) tartjak az IC/BPS azon formajat, ahol akar évek
6ta fenndllé panaszok mellett sem alakulnak ki a klasszikus interstitialis cystitisre jellemzé fekélyes
elvaltozasok (Hunner-ulcus). Ez a megjelenési forma tiineteiben is kiilénbozik a klasszikus formatol és
részben eltérd kezelést is igényel.

Primer prevencio

Mivel nem ismertek a GAG réteg elégtelenség kivaltd okai, megel6zés sem lehetséges. A korai
felismerés és diagndzis azonban a megfelel6 kezelés id6ben térténé megkezdésével
megakadalyozhatja elérehaladottabb stadium kialakulasat, igy bizonyos értelemben preventiv
hatasunak tekintheté.

Diagnosztika

Az IC/BPS diagnosztikaja nem konnyd. Nincs olyan laborlelet vagy képalkotd vizsgalat, aminek alapjan
egyértelmdien lehetne igazolni a betegség jelenlétét. Bizonyos jellemzének mondhaté anamnesztikus



adat és tlinet megléte esetén egy sor hasonld panaszokat okozé uroldgiai és n6gydgyaszati betegség
kizarasat kovetden allapithaté meg az IC/BPS kizarasos diagndzisa.

A kérel6zmény gondos felvétele, az aggddd, szorongd beteg részletes kikérdezése idGigényes,
tlrelmet és empatiat igényld feladat. Az anamnézis felvételénél feltétlendl ki kell térni a kovetkezé
kérdésekre:

e Mennyiideje észleli a panaszait

e Milyen panaszai vannak

e Folyamatosak vagy idGszakosan jelentkeznek

e Vannak-e fajdalmai, s haigen, hol érzi ezeket

e Osszefliggenek-e fajdalmai a vizeléssel és a hdlyag tel6désével

e Mutatnak-e romld tendenciat intenzitasukban, gyakorisagukban

e Fordultak-e el6 bakterialis fertGzéses epizddok

e Van-e tarsuld autoimmun betegsége

e Fordult-e el6 hasonlo betegség a csaladon belil

e Van-e emésztési zavara

e Eszlelte-e a tiineteinek 6sszefliggését bizonyos ételek-italok fogyasztasaval
e Hany orvos, milyen szakmakban vizsgaltak

e Milyen gydgyszereket kapott

e Kapott-e antibiotikumokat, hanyszor, melyeket

e Milyen képalkoté vizsgalatok torténtek a betegnél, milyen eredménnyel
e Tortént-e cystoscopos vizsgdlat, hanyszor

e Végeztek-e vizelet cytoldgiai vizsgalatot

e Mikori a legutolsé vizeletvizsgalati lelete

e Taldltak-e baktériumot a vizeletében

e Volt-e véres vizelete

Jellemz6 tiinetek (a betegség fenndllasi idejétdl és sulyossagi fokatdl fliggben igen nagyfoku szérast
mutatnak).

Fajdalmak: a mérsékelt diszkomforttdl az igen erds, éles fajdalomig terjedhetnek, eleinte inkdbb
csak idénként jelentkeznek, s lehetnek kozben akar panaszmentes periédusok is. A betegség

sz

vizelés alatt és kozvetlen utana vagy attdl teljesen fliggetlendl is.

e NGknél hdlyag- és 70%-uknal higycs6fajdalmak is jelentkeznek, de kismedencei-, gat tdji- és
havely fajdalmak is felléphetnek

e Férfiakndl dominalnak a hugycséfajdalmak, de scrotalis-, végbéltaji-, gattdji- és herefajdalmak
is jelen lehetnek

e Fajdalom fokozdédésa a hélyag tel6désére, atmeneti megkdnnyebbiilés kivizelést kbvetGen

o A hugycsé fokozott érzékenysége magyarazza a szexualis egyUttlét, st egyes esetekben az
Ulés kozben érzett fajdalmakat is

Gyakori vizelés: az idénként észlelt kissé gyakoribb ingerektél az akdr napi 60-szori vizelésig

e Korai vagy enyhe esetekben a gyakorisag lehet az egyetlen tiinet.

e Eleinte csak napkdzben, a betegség elGrehaladtaval azonban mar éjjel-nappal egyforman
igen gyakran, akar 20 percenként jelentkeznek az ingerek. A kis vizeletporcidk oka tébbnyire
még a holyag fokozott ingerlékenysége, s az allapot reverzibilis.

e Sulyosabb allapotot jeleznek a kivizelés utdn is fennmaradd, allandé vizelési ingerek.

e Régdta fennadlld panaszok esetén, el6rehaladott allapotban az igen gyakori vizelés oka mar a
zsugorholyag kialakuldsa, amikor a hélyag fala elveszti rugalmassagat, benne hegesedés
alakul ki. Ez az allapot mar irreverzibilis.



Hirtelen jelentkezd, parancsold vizelési ingerek, melyeket fajdalom vagy hdlyaggorcsok
kisérhetnek. Ezek altaldban mérsékeltebbek, mint amilyenek a hiperaktiv hélyagnal észlelhetéek.

A tiineteket fokozo tényezdk:

e Egyes ételek és italok

e Mentalis vagy fizikai stressz

e A menstruacios ciklus bizonyos fazisaiban (tdbbnyire az ovulacié és a menstrudcié kozti idében)

e Emésztési zavarok, hasmenés, a belek gyulladdsos betegségei

e Hugyuti bakterialis fert6zések. A korabbi felfogassal szemben, ami az IC/BPS feltételeként
emlitette a negativ vizeletet, ma mar bizonyitottnak tekinthetd, hogy a sérilt GAG-réteg
inkabb hajlamosit az alsé hugyuti infekcidkra. Ez lehet a magyarazata a betegek
anamnézisében gyakran szerepld recidiv bakterialis cystitiseknek is.

Tarsuld betegségek

Az anamnesztikus adatok részletes feldolgozasa révén ismertté valt, hogy bizonyos tarsulo
betegségek sokkal gyakrabban fordulnak el6 az IC/BPS-sel egyltt. Naluk az allergias tiinetek, a
migrénes fejfajasok, az asztma és endometriosis is nagyobb valdszintiséggel fordulhat el6. Az IC/BPS-
betegeknél az irritabilis bél szindroma példaul 100-szor valdszinlibb, mint a normal populadciéban. A
vulvodynia a negyedik leggyakrabban tarsuld betegség, aminek alapja a hdlyag és a hiively
nyalkahartydjanak hasonlé defektusa lehet. Az IC/BPS-ben szenvedd betegeknél nagyobb
valdszinlséggel alakul ki fibromyalgia, kréonikus faradtsag (fatigue) szindroma, panik roham vagy
Sjogren szindroma és 30-szor nagyobb az esélyilik szisztémas lupus erythematosus kialakuldsara is.

A fenti tlinetek és tarsuld betegségek megléte fel kell, hogy keltse az IC/BPS gyanujat. Ebben az
esetben egy sor olyan 6sszetéveszthetd uroldgiai és gynecologiai korképet kell kizarni, amik hasonld
tlineteket okozhatnak:

Uroldgiai korképek

Gynecolodgiai korképek

Bakterialis cystitis

Bakterialis vagy gombas vaginitis

Urethritisek

Endometriosis

Holyagtumor (CIS)

Vulvodynia

Hyperaktiv holyag

Kismedencei gyulladas (PID)

Uréter- vagy hélyagkd

Urogenitdlis atrophia

Postirradiacids sugarcystitis

Aktiv herpes fert6zés

Hugycsé diverticulum

Kismedencei malignoma

Abakterialis krénikus prostatitis

Prolapsus uteri

Malignus folyamatok kizarasa a legfontosabb feladat. E célbdl ma mar nem tartjuk indokoltnak a
holyagnyalkahartya biopszia elvégzését (legfeljebb csak akkor, ha cystoscopos vizsgéalatnal
tumorgyanus elvaltozast észleliink). A makroszkdposan az IC/BPS okozta nyalkahartya eltérésekhez
hasonld képet ado, alacsonyan differencialt, feliiletes hélyagtumor, a carcinoma in situ (CIS)
diagnosztikdjanak sokkal nagyobb szenzitivitdsi modszere a vizelet cytoldgiai vizsgalata, amit
minden betegnél el kell végezni.

Az ezek alapjan felmeriilt IC/BPS gyanujat alatamasztd, segitd vizsgalatok:

Cystoscopia — az alacsony nyomdsu (nem anaesthesidban végzett) cystoscopia korlatozott
diagnosztikus érték(i, mert az igy elviselhetd legnagyobb hdlyagnyomas 20 vizem koriil van, aminél
gyakran még nem jelentkeznek a kdrképre jellemz§ elvaltozasok. Azonban a Hunner-fekély (1. dbra),



a spiralis erek (2. dbra) és kisebb-nagyobb nyalkahartya bevérzések (suffusiok) (3. dbra) mar igy is
alatamaszthatjak az IC/BPS gyanujat.

1. dbra Hunner-fekély 2. adbra Spiralis erek 3. abra Nyalkahartya suffusiok

Tumorgyanus teriiletek észlelésekor a nyalkahartya hidegbiopszidja indokolt.

A diagnosztika legfontosabb eszkdzének korabban a Parsons féle kalium terheléses tesztet tartottak,
ami 0,4 mol-os kalium klorid oldat beaddsdra kapott fajdalmas reakciéval igazolta a GAG réteg
elégtelenségét. Egészséges hdlyagokban ugyanaz az oldat nem okozott kellemetlenséget. lly mddon a
teszt csak kvalitativ vizsgalat volt (van-e GAG-réteg elégtelenség, vagy nincs), idGigényes,
katéterezést igényelt, és fadjdalmat kelt6 volta miatt a betegek kérében nem volt népszerd.

A mddositott kalium terheléses teszt sordn 0,2 mol-os kalium klorid oldattal toltik fel a hélyagot és
konyhaséoldattal feltdltve Ujbél megmérik a hélyag maximalis kapacitasat, s a két érték szazalékos
kiilonbségébdl kovetkeztetnek a holyagfalnak a vizelet koncentracidja altali érzékenységére
(kvantitativ mérés).

Ma leginkdbb a teljesen non-invaziv és kvantitativ 2-napos vizelési napldn alapulé GAG-réteg
integritasi tesztet alkalmazzuk diagnosztikai és folyamatos utékovetési célbdl is. A teszt azon a
felismerésen alapul, hogy a vizeletkoncentracio-hdlyagkapacitas 6sszefliggésének vizsgalatahoz nincs
szlikség invaziv madszerrel, kiviilr6l torténd sdoldat bevitelre, hiszen a beteg diurézise (s ezzel
Osszefliggésben a vizelet sbkoncentracidja is) megfelelGen széles tartomanyban valtozik ahhoz, hogy
a maximalis vizeletporcidk valtozasabdl kovetkeztetni lehessen a GAG-réteg aktudlis allapotara (az
elsé napi erGsen koncentralt és a masodik napon erdsen higitott vizelet soran mérhetd
holyagkapacitasok 6sszehasonlitasaval). Egészséges embereknél nincs kilonbség a két napi atlagos
vizeletporciok kozo6tt. Az IC/BPS kezdeti stadiumaban a masodik napon a hig vizelet mellett 30-50%-
kal nagyobb porcidk mérheték, a kozepesen sulyos allapotban a kiildnbség 50-100%, mig az
el6rehaladott allapotu, sulyos panaszoktél szenvedé betegeknél a hélyag kapacitdsa a masodik napon
akar 3-5-sz6rdse is lehet az el6z6 napinak. A betegség sulyosbodasa egyuttal kisebb vizeletporcidkkal,
a hdélyagkapacitas csokkenésével is jar (4. abra).
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4. abra A GAG réteg integritasi teszt alapja: a napi atlagos vizeletporcié és a vizelet koncentracio
Osszefliggésének vizsgalata (a vizelet 6ssz. mennyisége és a vizelet koncentracidja forditott dsszefiiggésben
allnak)

Urodinamikai vizsgalat nem kell§ diagnosztikus értékd, nem ajanlott vizsgalat az IC/BPS
diagnosztikaja céljabdl.

Az IC/BPS diagnosztikaja alapvet&en egy kizarasos diagndzis; az anamnézis és az korkép jellemzd
tlineteinek alapjan felmeril6 gyanujanak a fenti kiegészit6 adatok altali megerdsitése és a hasonld

tinetekkel jaré egyéb betegségek kizarasa utan lehet az IC/BPS diagndzisat nagy valdszinlséggel
megallapitani, de a diagndzis sohasem 100%-an biztos.

Az id6ben torténd felismerés és diagnosztika legfontosabb eleme, hogy gondolni kell az IC/BPS
lehetdségére, s nem csak az urolégusoknak, hanem az ilyen betegekkel leggyakrabban talalkozé
tarsszakmak képviselSinek is (haziorvosok, négyégyaszok).

Az IC/BPS terapiaja

Az IC/BPS kezelését a beteg tiineteinek, allapotanak sulyossaga és a betegség fennallasanak ideje
hatarozza meg. Torekedni kell oki terapiara, ami az IC/BPS esetén a GAG-réteg regenerald kezelést
jelenti.

Kezdeti stadiumban 1év6 (a GAG-réteg teszt +30-50%), enyhébb tliineteket mutatd betegeknél
elegend6 mértékd javulds érhetd el a vizelet irritdlo hatasanak kikiiszobolésével (IC-diéta, b6
folyadékfogyasztas, vizelet lUigositasa). Emellett szdjon at szedhet6 GAG-réteg regenerald
gyogyszereket és taplalékkiegészit6ket is adunk; chondroitin-szulfat tartalmu tablettak, kollagén és
ennek beépliléséhez sziikséges kis mennyiségli C-vitamin. A pentosan-polysulfat natrium nagy
adagjanak tartds szedésétdl csak 6 hdnap utan varhaté kimutathatd hatas. A kezelést a tiinetektdl
fuggben még gyulladascsokkentdk és antihisztaminok adasaval egészithetjuk ki.

Rendszeres utdkovetés ezen betegcsoportndl is szlikséges, hogy esetleges allapotromlasat id6ben
észlelhessuk.

El6rehaladottabb stadiumban (a GAG-réteg teszt +50-100%), évek 6ta fennalld, kbzepesen sulyos
panaszok esetén rogton a leghatasosabbnak bizonyult kombinalt terapidval, az egyidej ordlis- és
lokalis kezeléssel inditunk, hogy a beteg életminGsége minél hamarabb javuljon. Ez a fent leirt szajon
at szedhet6 szerek mellett a hélyagba befecskendezett gydgyszeroldatok alkalmazasat jelenti.

- Intravesicalis instillacids kezelések — jelenleg a leghatékonyabbnak tartott kezelési méd. A
GAG-réteg f6 komponenseit juttatjuk a hdlyagba vagy katéteren keresztil beadva, vagy az Uj
katéter nélklli mddszerrel, egy specialis fecskend6-adapterrel. Mivel egyel6re még nem



tudjuk megallapitani, hogy a GAG rétegnek melyik komponense vagy komponensei
hidnyoznak, egyetlen hatdanyag instillacidjatdl (monoterapia) csak kisebb szazalékban
szamithatunk eredményességre, mint ha az 6sszes f6 GAG-0sszetev6k (heparin, hyaluronsav
és chondroitin szulfat) keverékét, , koktélt” alkalmazunk. Ezekhez gyulladdscsdkkentd hatast
fokozo és az irritald hatast csokkentd adalékokat adhatunk, pl. szteroidok, lidocain, Na-
bicarbonat. Ett6l a GAG-réteg hidnyait mesterségesen potld kezeléstdl a hdlyagfali gyulladas
csokkenése és a hdlyagnyalkahartya nyakképzésének regeneralddasa varhato.

A még sullyosabb esetekben (a GAG-réteg teszt +200-400%) vagy a kezelés ellenére stagnalo vagy
romlo allapot sziikségessé teszi a sulyosan érintett, elégtelen mikodésli nyalkahartya teriletek
mtéti eltavolitdsat transurethralis lézeres vagy elektro-coagulatio altal.

A beteg teriletek |athatova tételének egyetlen megbizhaté mddszere a hdlyag
hidrodilatacidja, a nagy nyomdsu cystoscopos vizsgalat, amikor altaldnos anaesthesidban
feltoltjuk a hdlyagot fizioldgids konyhasdoldattal 70vizcm-es nyomasig. Az emelkedé nyomas
hatasara mar toltés kozben lathatéva valnak kisebb nagyobb vérzések, nydlkahartya
repedések (5. dbra), de az igazan értékes informaciét az intravesicalis nyomds fokozatos
csokkentése kozben kapjuk glomerularis vérzések, az IC/BPS-re jellemz§ figgonyszerdi
vérszivargds formajaban (6. dbra). Valamennyi, elvaltozdst mutaté nyalkahartya teriletet
aztan igen alaposan coagulalunk (7. abra).

Nyalkahartya repedések 6. abra Fliggényszer(i vérszivargas 7. abra A vérzé teriiletek coagulalasa

Ezzel egyuttal a beteg terilileteken felszaporodott fajdalomreceptorok nagy része is elpusztul,
s a beteg igen hamar, akdr mar masnaptdl megszabadul fajdalmaitdl.

Nagy jelent&sége van a leégetéssel elpusztitott nyalkahartya teriletek lelokédését kovetben
egyre ritkuld hélyag-instillacidkkal ériink el a GAG réteget alkoté komponensek (heparin,
hyaluronsav és kondroitin szulfat) oldatainak, az un. koktélok beadasaval.

A kezelések ritkitasanak liteme természetesen egyénileg igen valtozd, s az igy egyénre
szabott kezelés a beteg tartds, szoros utokovetésén alapszik. Ennek alapjat a betegek altal
rendszeresen szolgaltatott allapotjelentések képezik, melyek soran valamennyi objektiven
mérhet6 kvantitativ paramétert (kérdGivek, vizelési napld) feltéltenek egy erre a célra
szerkesztett internetes honlapra. Itt az adatok tarolasra kerilnek és a kezel6orvos és maga a
beteg is vizudlisan azonnal kdvetheti allapotanak alakuldsat a paramétereket megjelenitd,
automatikusan generalt grafikonokon (8. abra).
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8. abra IC/BPS beteg tartés utokdvetése az adatok grafikonos megjelenitésével. A hélyagfeltéltések kezdete
van csak megjeldlve. JAl lathato a javulds tendencidja, s annak mértéke, idGtartama kiszamithato.

- Astabil, akar teljesen panaszmentes betegek az allapotuk tartéssa tétele céljabol 6-10
hetente még egy-egy fenntarté kezelésre szorulnak, amit kell6 betanitas utan 6nmaguk is el
tudnak végezni.

- Ez az 6nkatéterezés-onkezelés tekinthets a legjobb megoldasnak, s igy a j6v6 optimalis
kezelési formajanak, mert harmadara csokkenti az egyébként igen magas kezelési
koltségeket, igy sokkal tobb beteg juthat hozza az életminéségét nagy mértékben javitd
kezelésekhez. Mivel a fenntartd kezelést a beteg csak akkor alkalmazza, amikor sziikségét
érzi, elkerllhet6k mind az alul kezelésb6l adédé allapotromlas, mind a tulkezeléssel jard
plussz koltségek.

Ha a beteg allapota a kezelés mellett is tovabb romlik, vagy mar a diagndzis megallapitasakor az
IC/BPS végallapotban van és zsugorhélyagalakult ki 30-50ml-es hdlyagkapacitassal, akkor a
kovetkezményes, igen gyakori (akar napi 60-80-szori) vizelés és fajdalom elviselhetetlen
életmindséget okoz. A hdlyagfali hegesedés az uréterek kompresszidjaval tartds
veselregrendszeri pangdshoz és veseelégtelenséghez vezet, s rakényszerilhetlink a holyag teljes
eltavolitdsara (cystectomia) és a vizeletdeviacié valamilyen formajara (kirekesztett ileum
szegmensbdl képzett Bricker-hélyag, esetleg ortotopikus hélyagképzés). A trigonum és az
uréterszajadékok megdrzése érdekében megkisérelt hélyag-augmentacié a tobbnyire tovabbra is
fennmarado fajdalmak miatt ergsen vitathato.
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Az IC/BPS diagnosztikus és fontosabb terapids lépéseinek egyszer(isitett algoritmusat az 1.
tablazatban abrazoljuk.



DIAGNOZIS
Tunetek, anamnézis
Hasonlé tunetekkel jard betegségek kizarasa \
Malignomak kizarasa — vizelet cytologia
GAG-réteg integritasi teszt Pozitiv tiinetek és a
GAG-réteg teszt >200%
Regisztralas a kévetd rendszerben
Sozitiv tinotekien Pozitiv tiinetek és a Alacsony nyomasu cystoscopia
GAG-réteg teszt <130% GAG-réteg teszt 130-200% / \
Regisztralas a kévetd rendszerben Regisztralas a kovetd rendszerben
Oralis GAG-réteg potlas GA'G.-reteg ktJ'mpneljls'ek instillacioja Nincs lathaté eltérés GAG-réteg elégtelenség
IC/BPS diéta Oralis GAG-réteg potlas GAG-réteg elégtelensé ifej jelei
Vizelet alkalizalas és vizelet higitas IC/BPS diéta mérsékelt jelei Hunner-ulcus, suffusiék
Kontroll 3 hénap malva Vizelet alkalizalas és vizelet higitas Intravesicalis instillaciok Magas nyomasu cystoscopia
/ l \ Rendszeres, folyamatos kontroll Oralis GAG-réteg pétlas yh.elvaltozasok koagulaciojal

\ Oralis GAG-réteg potlas

Romlas vagy nincs javulas

a Nincs javulas Romlas r - - E
Javulas ] 7 Romlas vagy nincs javulas
i A -ré avulas
Terdpia folytatasa [Antidepresszans vagy GAG-éteg + Antidepressans vagy
antihistamin komponensek Terapia folytatdsa i K
antihistamin
instill&cidja

+ Antidepreszans vagy antihistamin

Alacsony nyomasu cystoscopia

Nincs javulas és tovabbi romlas
Cystectomia és vizelet deviacio

1. tablazat Az IC/BPS diagnosztikajanak és terapiajanak algoritmusa

Kiegészit6, nem oki gydgyszeres kezelések

Amennyiben a fenti GAG-réteg regeneralo kezelésekkel nem ériink el kielégit6 eredményt, vagy
esetleg tovabbi romlas észlelhetd, kiegészithetjik azokat az aldbbi hatasu gydgyszerek, vagy
kombinacidjuk szedésével.

e Nem szteroid gyulladascsokkent6k és fajdalomcsillapitdk (diclophenac, paracetamol)

e Erds fajdalomcsillapitok (tramadol, gabapentin)

e Antihisztaminok (hydroxyzin, cimetidin), gatoljak a hizdsejtekben a hisztamin felszabaduldsat

e Antidepressansok (amitriptylin) - kozponti + periférids anticholinerg hatds, szerotonin
reuptake gatlas

e |zom relaxansok (tolterodin, solifenacin)

Diétas javaslatok

Sok tapasztalat sz6l amellett, hogy bizonyos ételek és italok rontjak a betegek panaszait. Szamos akar
igen részletes lista is taldlhato a szakirodalomban vagy internetes fdrumokon. Itt csak a leginkabb
igazolt, legbiztosabban hatranyos hatasu élelmiszereket soroljuk fel:

Alkoholos és szénsavas italok, kavé, fekete tea és egyéb koffeines italok, erdsen fliszeres, csipbs
ételek, savanyu vagy savanyitott, ecetes ételek, paradicsom, citrus félék (a citrom kivételével), a
gylimolcsok tobbsége, csokoladé, illatanyagokat és illéolajokat tartalmazo tedk, kivonatok.

Az itt felsorolt ételek egyénenként kiilonbozé mértékben hatnak a betegekre, ezért nem adhaté
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altaldnos recept a keriilendé ételekre, ezeket a betegeknek maguknak kell kiismerniik.

Igen fontos kiegészit6 eleme a terapianak, hogy tudatosan el kell kerlilni minden olyan tényezé6t, ami
a hdlyag falat a vizelettel érintkezve kémiailag irritdlhatja (erGsen koncentralt vizelet, savas vizelet
pH<6,5, erés fliszerek, gydgynovény—kivonatok). A vizelet alkalizdlasara (savassag megsz(intetésére)
olyan citrat sokeverékek szedését javasoljuk a vizelet pH-janak rendszeres ellenérzésével, amik nem
tartalmaznak a hélyagot kilénésen irritald kaliumot.



Ritkabban alkalmazott, részben még kisérleti moédszerek

e Botulinum A toxin a submucosaba vagy a detrusor izomrétegébe injektalva 69%-os
szubjektiv javulast eredményezhet révid atmenetileg, max. 6 honapig.

e Sacralis neuromodulatio a medencefenék izomzat tdnusanak kdros fokozdddsa esetén:
fizikoterapia, akupunktura vagy elektromos stimulacié alkalmazasaval.

e Nervus tibialis ingerlése 6sszesen 10-12 alkalommal, hetenként 1x, ambulans
kezelésként. Atmeneti panaszcsdkkenést eredményezhet, kdltséges.

o Myofascialis trigger pontok masszirozasa csokkentheti a fajdalmakat, specidlis
gyogymasszOr betanitasa szlikséges.

Hosszan tarté utékovetés, gondozas

Igen nagy jelentGség(i az IC/BPS betegek allapotanak tartds és pontos utokovetése, mivel e
betegeknél egy teljesen nem meggydgyithatd, krdnikus allapotrél van szé. Ez idedlisan jé kapcsolatot
kovetel a paciens és kezel6orvosa kozott. Csak ennek alapjan valdsithaté meg, hogy a fenntarté
kezeléseket a beteg allapotdhoz mérten, rugalmasan valtoztathassuk. Ezaltal minimalizalhatd a alul
kezelések és tulkezelések szama is. A kezelések mellett bekovetkez6 allapotromlas is id6ben
kiderilhet, és a terapias protokoll szlikség szerinti valtoztatasat teszi lehetbvé.

Az IC/BPS fenntarté kezelésének jovéje egyértelmiien és elkeriilhetetlentl az onkatéterezés-
o6nkezelés. Ez a mddszer a leginkabb koltséghatékony (kiesik az Utikoltség, a szabadnap és az orvosi
kezelések dija), igy a mostaninal |ényegesen tobb beteg tudja vallalni kezelésének anyagi terheit.
Egyuttal ez a mddszer biztosithatja a kezelések optimalis id6zitését is. Erre fel kell késziilnie az
egészségligynek, s a betegek részére felkészit6 tanfolyamokat, az 6nkezeléseket megkonnyitd
eszkozok fejlesztését és beadasra kész gydgyszerkeverékek kifejlesztését kell megszerveznie.



