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A még mindig ismeretlen kor:
a hélyagfajdalom-szindroma

1808-ban Physik irta le el6szor az édltala ,tic do-
loureux”-nek nevezett kérképet, amelyet a ho-
lyagkd hidnydban észlelhets , hélyagfekély” és
kifejezett vizelési gyakorisdg, kinzé vizelési in-
ger, valamint vizelési és kismedencei fdjdalmak
jellemeznek. 1887-ben Skene , interstitialis cysti-
tis”-nek nevezte azt a hasonlé tiinetekkel jdré
gyulladést, amely ,részben vagy teljesen tonk-
reteszi a nydlkahdrtya rétegét és az izomfalig
terjed”. 1915-ben Hunner irta le a hélyagnyél-
kahdrtya voros, hdmfosztott tertileteit, melyek a
hélyagfal megnyujtdséra vérezni kezdenek, s
fekélyeknek nevezte Sket. 1978-ban Walsh ve-
zette be a kérképre jellemzd vérzg nyélkahartya-
tertiletekre a , glomeruldciok” fogalmat, amit
azoéta is a legjellemz&bb tiinetnek tartunk. 2008
Ota az interstitialis cystitis helyett hivatalosan a
hélyagfdjdalom-szindréma (Bladder Pain
Syndrome, BPS) kifejezés haszndlata ajdnlott.

Eldfordulds. A hosszt ideig igen ritkdnak tar-
tott megbetegedésrdl az utébbi évtizedekben
kideriilt, hogy sokkal gyakoribb, mint gondol-
tédk; egyes orszdgokban, ahol fokozottabb fi-
gyelmet forditanak felismerésére, kezelésére,
mint pl. az Egyesiilt Allamokban, Gjabban mar
200-250/100 000 lakos az el6forduldsi ardnya,
mig a mdsik véglet pl. Magyarorszdg, ahol ez a
szam 1/100 000 koriil mozog. A férfiak-n6k
ardnyat kordbban 1:10-hez adtédk meg, de az
utébbi években kideriilt, hogy a férfiak gya-
kori, fdjdalmas vizelései hatterében sem mindig
a prosztata, hanem ez a szindréma éllhat. Egyes
kutat6k szerint a nemek kozti arany ma madr
megkozeliti az 1:1-et.

Kéroktan, eredet. A BPS keletkezésének okai
mindmadig, 200 év mdltdn sem tisztdzottak. A
kérel6zményben gyakran szerepld, ismétléds
bakteridlis hiagytti infekcidk is inkdbb a beteg-
ség korai tiineteinek tekinthetSk, mint kéroki
tényezdnek. A tiinetek kialakuldsdért a hélyag-
nyélkahdrtya véds szerepet betolts nydkbevo-
natdnak, a glikozamin-glikan- (GAG) rétegnek
a sériilése, elégtelen miikodése tehetd felel3ssé.
Avizeletben 1év6 irritdl6 anyagok, els6sorban a
K-ionok a submucosa rétegébe jutva tartésan

ingerlik a fdjdalomreceptorokat, és krénikus
gyulladdsos folyamatot tartanak fenn, ami
elébb-utdbb a hélyagfal rugalmassdganak csok-
kenését, fokozddo hegesedését, végiil zsugor-
hélyag kialakuldsat okozza. Erdekes megfigye-
1és, hogy a BPS gyakrabban fordul el6 egyes
autoimmun betegségekkel (pl. Crohn-betegség,
SLE, IBS, colitis stb.), ami felveti az immunfo-
lyamatok szerepének lehet&ségét.

Tiinetek, életmindség. A BPS-re jellemzé tiine-
tek a betegség fenndlldsénak idejével parhuza-
mosan fokozédnak. Az igen gyakori vizelési
ingerhez (stlyosabb esetekben éjjel-nappal is
akdr félérdnkénti vizelés) kis vizeletporcidk
(maximum 50-80 ml) és a hélyag tel6désére fo-
koz6d6 hélyagtdji és hiugycsé- vagy hiivelytdji
fdjdalom tarsul. Fontos, hogy ugyanekkor nincs
kimutathat6 hugyuti infekci6 (pyuria vagy bac-
teriuria). Mikroszképos haematuria Hunner ul-
cus jelenléte mellett sz6lhat. A kinz6 tiinetek le-
hetetlenné teszik az éjszakai pihenést, a
munkaképességet korldtozé dllapot a munka-
hely elvesztését okozza, a fdjdalmak miatt a be-
tegek képtelenek a hézaséletre. A betegség di-
agnosztikdjdnak elhtizéddsa tovabb fokozza a
betegek elkeseredettségét, gyakran csak az on-
gyilkossdgban latjdk a megolddst.

Diagnosztika, differencidldiagnosztika. A hoé-
lyagfdjdalom-szindréma pontos diagndzisa ne-
héz feladat. A legfontosabb tiinetek fennélldsa
mellett (igen gyakori, parancsol6 vizelési in-
ger, kis vizeletporcidk, hélyag- és hugycsétaji
fdjdalom, mely a hélyag tel6désére fokozodik)
az is feltétel, hogy a bakteridlis htgyuti infekcié
kizdrhat6 legyen (bacteriuria és pyuria hidnya).
Mivel nem létezik egyetlen, a BPS-t bizonyité
tiinet, a kérismét egy sor, hasonlé tiineteket
okoz0 betegség kizdrasdval lehet megdllapitani
(an. kizdrdsos diagnozis). Ezek kozott is a leg-
fontosabb a hélyag malignus tumorainak kiz4-
rdsa (carcinoma in situ), aminek céljabdl ko-
rabban kotelezg volt a hélyagbiopszia elvég-
zése, de a legtijabb irdnyelvek szerint a negativ
vizeletcitoldgiai lelet is elfogadhat6. A BPS di-
agnosztizdldsdra amuigy sem alkalmas a szo-
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vettani vizsgdlat, mivel nem létezik olyan hisz-
tolégiai kép, ami bizonyité erejii lenne. Meg-
erGsitheti a diagndzist, ha cystoscopia sordn
Hunner ulcus vagy vérzéses glomerulaciok ész-
lelhetdk.

Terdpia. Mai ismereteink szerint a BPS végle-
gesen nem meggyogyithaté betegség. Kezelés
nélkiil a tiinetek lassan progredidlnak, s évti-
zedek multan elviselhetetlen fdjdalom mellett
zsugorhdlyag alakul ki, néha veseelzdréddst és
kovetkezményes veseelégtelenséget is okozva.
A minél el6bbi diagnézist kovetden a megfelels
tart6s kezelés enyhiti a panaszokat, s megdllitja
a progredidlé gyulladdsos folyamatot. Tobb
esetben akdr egy-madsfél évig is tarto, szinte tel-
jes panaszmentesség is kialakulhat. A panaszok
fokozdddsa esetén a kezelés megismétlése j-
bdli javuldst eredményez. A kezelés a BPS is-
meretlen kéroka miatt hagyomdnyosan elsé-
sorban tiineti, vagyis fdjdalomcsillapiték,
gyulladdscsokkentdk, antidepresszansok, anti-
hisztaminok vagy ezek kombindcidja johet
szoba. Ezek az ordlisan alkalmazott szerek
tobbnyire csak tartds szedés utdn hozhatnak
mérsékelt eredményt.

A terdpia tjabban a lokdlis (intravesicalis)
gyogyszeralkalmazds irdnydban mozdul el. Ez
katéteren keresztiil kozvetleniil az tires ho-
lyagba beadott gydgyszert vagy gyodgyszerek
keverékét jelenti. Elényei: nincsenek altalanos
mellékhatdsai, mivel a beadott gydgyszernek
csak elenyész6 toredéke jut a keringésbe, vi-
szont a hélyag felszinével nagy koncentracié-
ban érintkezik. T6bbféle ,hélyagkoktél” ismert,
ezek szinte kivétel nélkiil tartalmaznak vala-
milyen, a GAG-réteg felépitésében szerepld
anyagot, mint pl. hialuronsavat, heparint,
kondroitin-szulfdtot vagy pentozan-poliszulfa-
tot és pufferolt lokdlis anesztetikumot (pl. Li-
docain), esetleg kortikoszteroidot is. Leghaté-
konyabbnak a gyakorlatban a hialuronsav cink-
vagy ndtriumsoéinak oldata bizonyult. A helyi
hélyagkezelésekkel sokkal gyorsabban érhetd el

javulds, és az eredmények tartésabbak, mint az
ordlis gy6gyszerelésnél.

Szintén tartésabb hatdsa lehet a hélyag me-
chanikus megtdgitdsdnak, amit kordbban fo-
lyadékkal (hydrodistensio), ma mdr inkabb spe-
cidlis tagit6 ballonkatéterrel végziink. A tagitds
hatdsdra jelentkez8 vérzéses glomeruldciok
elektromos vagy lézeres koaguldldsa a beteg
nyélkahdrtya-teriiletek alatt felszaporodott f&j-
dalomérzékel6 receptorok elpusztitasaval azon-
nal megsziinteti a fdjdalmat, s az ép tertiletek-
r6l megindulé hdmregenerdciét kovetSen
hosszu hénapokig (akdr 12-18 hénapig) tarté
panaszmentesség kovetkezhet. A hamregene-
rdci6 8 hete alatt, annak tdmogatdsdra rendsze-
resen adunk cink-hialuronat-oldatos hélyagke-
zeléseket, de gy tlinik, hogy a teljes panasz-
mentesség elérése utdn is elényos még 4-6 he-
tenként fenntart6 jelleggel GAG-réteget rege-
nerdl6 hélyaginstilldcidkat alkalmazni.

Zsugorholyag észlelése esetén a fenti kezelés
csokkentheti vagy akdr meg is sziintetheti a f&j-
dalmakat, de a minimdlis hélyagkapacitds mi-
att az életmin@ség igy is tiirhetetlen, ezért a ho-
lyag teljes eltdvolitdsdra és hélyagpotlé mitét
elvégzésére kényszeriilhetiink.

Osszefoglalds. Ma Magyarorszdgon mintegy
20 000-re tehetd a hélyagfdjdalom-szindréma-
ban szenved6 betegek szdma, s csak maximum
1%-uk kap megfeleld ellatast. A tobbség orvos-
tol orvosig vandorol, egyik szakmdtél a masik-
hoz irdnyitva hosszt éveken keresztiil sem ta-
14l megolddst, s a betegség progresszidjat
észlelve kifejezett kinlddds, szenvedés az élete.
Ezért fontos, hogy minden orvos, legfSképp az
urolégusok, a négyodgydszok, a hdziorvosok, a
neurolégusok és a pszichidterek tisztéban le-
gyenek a hdélyagfdjdalom-szindréma alapjai-
val, s ha felmertil e kérkép gyantja, a minél ko-
rabbi kezelés érdekében idében irdnyitsdk a
beteget urolégushoz.

DR. LOVASZ SANDOR
urolégus, Budapest

Mennyi szépséguersenyt rendeznek ebben a cstinya vildgban! Jésdguersenyt még nem ren-

deztek soha.

(Juhdsz Gyula)




