Osszefoglalé

Hdlyagfajdalom szindréma: hdlyagfeltoltés hyaluronsavval sajat kezlileg? M(ikédik — és megéri!

Az intestitidlis cystitis/hdlyagfajdalom szindréma (kGzismert roviditése: IC/BPS) heves krénikus
fajdalommal és kellemetlen alsé hugyuti tiinetekkel — melyek kozil a leggyakoribbak a siirget, illetve
gyakori vizelési inger — jard betegség. Még nem ismert, pontosan milyen okok vezetnek a
kialakulasahoz. Azt azonban mar tudni, hogy maguk a tlinetek a hugyhdlyag belsé falat boritd
nyakréteg, a gliikozaminoglikdn (GAG)-réteg elégtelenségére vezethetSek vissza.

Szamos kutatds igazolta, hogy az e GAG-réteg 6sszetevdi kdzé tartozéd hyaluronsav a hugyhdlyagba
torténd kozvetlen befecskendezése (instillalasa) javitja az IC/BPS tuineteit. A terdpia azonban tobb
alkalombdl all, az rendszerint évekig is eltarthat; annak soran a paciensnek rendszeresen fel kell
keresnie kezel6orvosat, illetve olyan egészségligyi szakdolgozdkat — példaul dpoldkat —, akik elvégzik
magat az instillaciét.

Egy brit orvos- és kutatécsoport annak a lehetGségét vizsgalta meg, hogy ugyanolyan hatékony lehet-
e a terapia akkor is, ha a paciensek otthon, sajat maguk végzik el a hugyhdlyag feltoltését. Azt is
elemezték, hogy mekkora jarulékos el6nyt jelenthet a varakozasi idé lerovidiilése, a kdrhazi vizitek
szamanak csokkenése, illetve az anyagi koltségek mérséklédése.

A vizsgalatba 60 pacienst vontak be, akik valaszthattak, az instillacids terapiat a hagyomanyos maédon
— vizitek keretében, apold segitségével — vagy, a sikeres betanitdst kbvetden, otthon kivanjak
megkezdeni. 32 pdaciens ez utdbbi lehetdség mellett dontott, dm a 28 résztvevd kozil, akik a
hagyomanyos kezelést valasztottak, 14-en id6kozben attértek az dnkezelésre.

A terdpia megkezdése el6tt, majd hat kezelést kdvetGen a részvevék az IC/BPS tiineteit 6njelentéses
alapon elemz6 — O’Leary-Sant — kérd&iv formajaban szamoltak be a tiineteik alakuldsardl.
(Amennyiben ezek nem alltak rendelkezésre, a kezelések soran készlilt feljegyzéseket vették
figyelembe.)

A paciensek 76,6%-a szamolt be a terapia hatdsara tapasztalt pozitiv valtozasrél, és az eredmények
azt mutattak, a tlinetek a terdpia modjatol figgetleniil ugyanolyan mértékben javultak. Az
hagyholyag sajat kez( feltdltése tehat nem csdkkenti a kezelések eredményességét.

Még e ténynél is fontosabbak az er6forrasigények terén tapasztalt kiilonbségek. Azok, akik az
Onkezelést valasztottak, dtlagosan kozel két héttel kevesebbet kellett, hogy varjanak a kezelések
megkezdésére. Majdnem 6 alkalommal ritkdbban kellett egészségligyi vizitet tenniik, és kevesebb
kezelési alkalomra is volt sziikségiik (mintegy 3 év alatt 12,0 helyett csak 10,4 felt6ltésre). A becslések
alapjan az 6nkezelést végz6 paciensek az els6 évben nagyjabdl 1 500 fonttal kevesebbet kellett, hogy
koltsenek a terapiara, s e kiilonbség a késSbbi években akar a dupldjara is emelkedhet.

«ses

végezve a tlinetek ugyanolyan hatékonysaggal enyhithet6ek, a megtakarithato id6 és pénz viszont
olyan el6ényt jelent, amely minden paciens szamara megfontolanddva teszi az 6nterapiat.
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