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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Urolégia Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter uroldogus szakorvos, elndk, tarsszerz6

2. Sziilészet és nogyoégyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor sziilész-ndgyogyasz, klinikai genetika szakorvos, elnok

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita gyogytornasz, elnok
Dr. Hock Marta gyogytornasz, elnok (2024. 04. 22-t61)

4. Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila sebész szakorvos, elnok

Fejleszt6 munkacsoport tagjai

Dr. Majoros Attila urologus, sziilész-n6gyogyasz szakorvos, tarsszerzd, kapcsolattartd
Dr. Romics Miklés uroldgus szakorvos, tarsszerzo

Prof. Dr. Bajory Zoltan urolégus, andrologus szakorvos, tarsszerzo
Dr. Pytel Akos urologus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Szepesvary Zsolt urologus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Kenyeres Balazs urologus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Koves Béla urologus, infektologus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Domjan Zsolt urologus, sebész szakorvos, tarsszerzo

Prof. Dr. Acs Nandor sziilész-n6gyogyasz szakorvos, tarsszerzd
Dr. Endrédi Tamas sziilész-n6gydgyasz szakorvos, tarsszerzo

Dr. Sipos Attila sziilész-n6gyogyasz szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Takacs Péter sziilész-n6gyogyasz szakorvos, tarsszerzo
Prof. Dr. Németh Zoltan sziilész-n6gyogyasz szakorvos, tarsszerzo
Dr. Kozma Bence sziilész-n6gyogyasz szakorvos, tarsszerzo

Dr. Ujhazi Andras sziilész-ndgydgyasz szakorvos, tarsszerzo

Dr. Olah Orsolya sziilész-ndgyogyasz szakorvos, tarsszerzo

Dr. Fekete Zoltan sziilész-ndgyodgyasz, urologus szakorvos, tarsszerzo
Friedrichné Nagy Andrea gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerz6
Balogh Ildik6 gyogytornasz-fizioterapeuta, tarsszerz6

Ivan Edina gydgytornasz-fizioterapeuta, tarsszerzo

Dr. Onody Péter sebész, tarsszerzo

Dr. Willner-Haring Péter sebész, tarsszerzo

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolasi, szakdolgozoi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn diplomas apold, elndk, véleményezd

2. Geriatria és kronikus ellatas Tagozat
Dr. Zollei Magdolna geriatria, belgydgyasz szakorvos, elnok, véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos, foglalkozas-orvostan (iizemorvostan) szakorvos, elnok, véleményezd

4. Rehabilitacid, fizikalis medicina és gyégyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Fazekas Gabor mozgéasszervi rehabilitacid, neuroldgia, reumatoldgia ¢és fiziotherdpia szakorvos, elnok,
véleményezo

5. Védoné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva véd6né, elndk, véleményezo

6. Infektologia Tagozat
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Dr. Szlavik Janos belgydgyaszat, fert6zo betegségek, trépusi betegségek szakorvosa, elndk, véleményezd

7. Klinikai és jarvanyiigyi mikrobiologia Tagozat
Prof. Dr. Konya Jozsef molekularis genetikai diagnosztika, klinikai laboratériumi vizsgalatok, orvosi mikrobiologia
szakorvosa, elndk, véleményez6

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) taniacskozasi joggal:
1. Magyar Kontinencia és Urogynekologiai Tarsasag

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriiltek bevonasra.

IL. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas mindségét.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint{i tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer
sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza
meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az
egészségiigyl szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden
esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: urogynekologia

Az ellatasi folyamat szakasza(i): prevencid, diagnosztika, terapia, rehabilitacio, apolas

Az érintett ellatottak kore: urogynekologiai szakteriilet betegségeivel, korallapotaival
jelentkez6 ndi betegek, illetve kismedencei fajdalmak esetében
férfi betegek is.

Az érintett ellaték kore

Szakteriilet:
0106 geriatria

0200 sebészet

0400 sziilészet-n6gyogyaszat

0405 sziilészet

0406 ndgyogyaszat

1100 urolégia

1102 urodinamia

1103 neuro-urologia

1600 infektoldgia

2200 Rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
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2208 politraumatizaltak, égésbetegek és szeptikus sebészeti
betegek rehabilitacidja

5700 fizioterapia-gyogytorna

5711 gyogytorna

5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tevékenységként)
6301 haziorvosi ellatas

6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

7304 otthoni szakapolas

7305 szakapolas (egészségligyi diplomaval és/vagy szakapoloi
szakképesitéssel kiilon jogszabalyban meghatarozottak alapjan)
GYS1 gybgyaszati segédeszkoz forgalmazas (6nallo iizletben)
GYS2 gydgyaszati segédeszkdz forgalmazas (fiokiizletben)

Ellatasi forma:

Al alapellatas (alapellatas)

J1 jarobeteg-szakellatas (jarobeteg-szakellatas)

J2 jarobeteg-szakellatas (egynapos beavatkozas)

D1 diagnosztika (diagnosztika)

F1 fekvobeteg-szakellatas (aktiv fekvobeteg-ellatas)

F2 fekvobeteg-szakellatas (kronikus fekvobeteg-ellatas)
F5 fekvébeteg-szakellatas (nappali korhazi ellatas)

Progresszivitasi szint: I.- 11.- 1. szint

Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak
1.1. Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa fejezetben hasznalt fogalmak

Kismedencei szervi siillyedés (pelvic organ prolapse, POP): A kismedencei szervek hernialddasa,
kovetkezményesen a hiivelybe torténd beboltosulasa vagy a hiivelyen keresztiili eléboltosulasa [1].
A prolapsusok hely-specifikus leirdsara altalanosan hasznalt kifejezések a kdvetkezdk [1]:
- Anterior kompartment prolapsusa: Az eliils6 hiivelyfal siillyedése, amely gyakran tarsul a holyag
stillyedésével, utobbi neve cystocele.
- Posterior kompartment prolapsusa: A hatsé hiivelyfal siillyedése, amely gyakran a végbél siillyedésével
jar, utobbi neve rectocele.
- Enterocele: A megsiillyedt Douglas-lireg és mogotte a vékonybelek hiivelybe vagy hiivelybdl torténd
eléboltosulasa.

Apikalis kompartment prolapsusa (uterus prolapsus, hiivelycsonk prolapsus): A hiively apexének descensusa a
hiively als6 szakaszaig, a hymenalis gytliri szintjéig vagy azon tul. Az apex lehet a méhnyak, cervix amputaciot
kovetden a méhtest, hysterectomiat kdvetden a hiivelyboltozat is. Az apikalis prolapsus gyakran tarsul enterocelével.

A mellsé hiivelyfali, hatso hiivelyfali és apikalis siillyedés/prolapsus kifejezéseket javasolt elényben részesiteni a
»cystocele”, ,rectocele” és ,,enterocele” kifejezésekkel szemben, mivel a hiivelyi topografia 5nmagaban nem mindig
korrelal a kapcsolodo zsigeri szervek elhelyezkedésével [1].

A hiively kiilonallé6 kompartmentekre torténd felosztasa vitathatd, mivel a hiively, mint szerv folyamatos és az egyik
kompartment siillyedése gyakran mas kompartment siillyedésével jar egyiitt, példaul az anterior prolapsusok
koriilbeliil fele apikalis prolapsus kdvetkezményének tulajdonithato [5].

1.2. A kismedencei szervi siillyedések konzervativ kezelése fejezetben hasznalt fogalmak

Biofeedback: a beteg altal végzett medencefenéki tornagyakorlatok sordn kivaltott izomkontrakcidok amplitudéjanak
auditiv vagy vizualis modon a beteg szamara torténd visszajelzése az eredményesség fokozasa céljabol.
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Elektrostimulacio: A gatra helyezett feliileti elektrodakon keresztiil, vagy a hiivelybe, illetve a végbélbe helyezett
vaginalis és transrectalis szondak segitségével kozvetitett négyszdgaram impulzusokkal ingereljiik a medencefenéki
izmokat, mely akaratlan izomkontrakciokat hoz létre, ami a passziv torna mellett, segiti a betegnek a torna sordn
végzend6 gyakorlatokat is elsajatitani.

Medencefenéki izomtorna: A medencefenék izomzat rendszeres Osszehtzasa (kontrakcidja) és ellazitasa

(relaxacioja).

1.3. Ndi vizeletinkontinencia, vizelettartasi és iiritési zavarok fejezetben hasznalt fogalmak

Vizeletinkontinencidnak neveziink barmely akaratlan vizeletvesztést. [137]

A vizeletinkontinencia formai

Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi erdkifejtéskor, példaul,
sportolaskor, kohdgéskor, tiisszentéskor.

Siirgosségi vagy késztetéses (urge) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, melyet egyideji,
vagy el6zetesen fellépd ,,slirgdsség” (urgencia) kisér.

Kevert inkontinencia: a stressz s az urge vizeletinkontinencia panaszainak egytittes megléte.
Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

Enuresis: a vizeletvesztés ¢jszaka kovetkezik be.

Kroénikus vizeletretencioval tarsult vizeletinkontinencia: az akaratlan vizeletvesztés mellett a holyag
nem tud teljesen kitiriilni (atlagosan 300 ml residualis vizelet marad a holyagban).

Panaszok alapjan nem ,,azonosithat6” vizeletinkontinencia: az egyén képtelen az inkontinenciat
jellemezni, csak a vizeletvesztés tényét észleli, de nem tudja azt semmilyen tevékenységhez, vagy
ingerhez, eseményhez kotni.

Coitalis vizeletinkontinencia (csak néknél): vizeletvesztés csak szexualis aktus alatt.

Funkcionalis vizeletinkontinencia: vizeletvesztés annak kovetkeztében, hogy az egyén képtelen elérni
a mellékhelyiséget kognitiv, funkciondlis vagy mobilitdsi problémak miatt. Az als6 hugyuti traktus
anatomiai és funkcionalis allapota 6nmagaban nem magyarazna a vizeletvesztést.

Multifaktorialis vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, mely tObbszords rizikdfaktorok
kovetkezményeképpen jelentkezik (tarsbetegségek, gydgyszerek, életkor és kornyezeti faktorok).

Hugyhélyag tarolasi zavaranak tiinetei

Gyakori nappali vizeletiirités (pollakisuria): A beteg a koradbbiakhoz képest gyakoribb nappali
vizeletiiritést panaszol. A vizelések szdma nincs meghatarozva az 0j definici6 szerint, igy ez szubjektiv
¢és a betegtdl fliigg. A korabbi gyakorlatban altalanosan a napi hét alkalomnal tobb vizelést tekintettiik
korosnak.

Nocturia: A beteg egynél tobb alkalommal felébred éjszaka, mert vizelnie kell.

Siirgdsség (urgencia): Hirtelen jelentkez6 vizeletiiritési kényszer, melyet nehéz visszatartani.
Hyperaktiv hoélyagszindréoma vagy talmiikodé hélyagszindroma (szinonimak: Overactive
Bladder—OAB, urge szindréma, siirgosségi szindréma, Uberaktive Blase): Jellemzdje a kifejezett
stirgdsségi vizeletiiritési kényszer inkontinenciaval, vagy anélkiil. Gyakran tarsul pollakisuriaval és
nocturiaval. Az OAB-nak igy ,,szaraz” (inkontinencia nélkiil) és ,nedves (inkontinenciaval kisért)
formaja is lehetséges.

Hugyholyag érzomiikodés zavarai

Fokozott holyagérzékenység: a holyagtelddés alatt erés vizelési inger jelentkezik, azonban az urge
inkontinencidval ellentétben a vizeletiirités halaszthato.

Csokkent holyagérzékenység: a vizelési inger érzésének megjelenése a korabbiakhoz képest késobb
jelentkezik.

Hianyzé hélyagérzékenység: a holyag telodésének és a vizelési ingernek a hianya.

Uritési és vizeletiirités utani tiinetek

Késlekedés: a vizeletiirités beindulasa késik.
Csokkent vizeletairamlas: a vizeletaramlas a korabbiakhoz vagy masokéhoz képest gyengiilt.
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- Szakaszos vizeletiirités: vizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd ujraindul, ez akar tobbszor is
ismétlddik a vizelési ciklus alatt.

- Vizeletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a vizelet inditasara, az d&ramlas fenntartasara, vagy
javitasa céljabol.

- Szérdodé vizeletsugar: a vizelet nem egy sugarban hagyja el a hugycsovet, hanem tobb sugarban
szOrddva {iriil.

- Utécsepegés: a vizeletiirités utan bekdvetkezod akaratlan vizeletvesztés, melyet tobbnyire elnyult,
lelassult vizeletiirités el6z meg.

- Inkomplett holyagiiriilés érzése: a beteg érzi, hogy a holyag nem iiriil ki teljesen.

- Azonnali ismételt vizeletiirités sziikségessége: vizeletiirités utdn azonnali, tovabbi vizeletiirités
sziikséges.

- Vizelés utani vizeletvesztés: vizeletiirités utan kozvetleniil bekdvetkezd akaratlan vizeletvesztés.

- Testhelyzet fiiggo vizeletiirités: a vizelés beinditasara vagy a jobb vizeletiirités céljabdl a beteg specialis
testhelyzetet vesz fel.

- Dysuria: vizelés alatti ¢g6 érzés, vagy diszkomfort. Hazankban ezt a fogalmat a nehezitett vizeletiirités
leirasara hasznaljuk.

- Vizeletretencid: hasi erdkifejtés ellenére a beteg képtelen vizeletet iiriteni.

- Vizelés utani reziduum: Vizelés utan a holyagban visszamaradt vizeletmennyiség.

1.4. Székletinkontinencia fejezetben hasznalt fogalmak

Székletinkontinencia: A székletinkontinencia alapvetden a szilard vagy folyékony széklet akaratlan elvesztése. Az
analis inkontinencia azonban a széklet inkontinencian feliil magaban foglalja még a flatus onkéntelen elvesztését is,
melyet sok beteg ugyanolyan zavaronak érez. Az alsonemil szennyezése vagy végbél valadékozasa (soiling) pedig a
harmadik olyan széklet inkontinezenencidhoz tarsuld panasz, melyet gyakran nem a végbél zardizom-apparatus
elégtelen mitkodése okoz, de mégis sok inkontinencia kérdéiv magéaban foglalja.

1.5. Urogenitalis fert6zések fejezetben hasznalt fogalmak

Tiinetmentes bacteriuria: Hugyuti infekciok tlineteit nem mutatdé ndk esetében két egymast kovetd kozépsugaras
vizeletmintaban a kitenyészett baktériumok csiraszama > 10° cfu/ml. [179-180] (Allando katétert visel$ beteg esetében
egy minta is elegendd, amelyben a csiraszam > 102 cfu/ml. [181-182]

Nem komplikalt UTI: Nem terhesek, illetve menopausa el6tt all6 nék akut, sporadikus vagy visszatérd als6é (nem
komplikalt cystitis) és/vagy felsé (nem komplikalt pyelonephritis) UTI-ja, akiknél nem all fenn ismert anatémiai vagy
funkcionalis urogenitalis traktus eltérés.

Nem komplikalt cystitis: Mind az akut, sporadikus, vagy visszatér6 holyaghurut, akiknél nem all fenn az urogenitalis
traktus anatomiai vagy funkcionalis eltérése ide sorolandd. Kivételt képez ez alol a terhes nék cystitise. Tiinetek:
csipb, égb érzés vizelés soran, gyakori vizelés, siirgetd vizelési kényszer, esetleg folyamatos alhasi fajdalom,
diszkomfort, eléfordulhat véres vizelet, lazzal azonban sohasem jar, ezen tiinet megjelenése felsé htigyuti gyulladasra
(pyelonpehritis) utal.

Komplikalt UTI: Minden UTI, ami az el6z6 kritériumoknak nem felelt meg. Ide sorolhatok a fokozott infekcids
hajlammal birék megbetegedései: minden férfi, terhes nok, a vizeletelvezetd rendszer anatomiai, vagy funkcionalis
eltérésével rendelkezok, allando katétert viselok, veseelégtelenségben, és/vagy fennallé immunitast befolyasold
betegségben (pl.: diabetes mellitus) szenvedok.

Rekurrens UTI: A komplikalt, illetve nem komplikalt UTI kitGjulasa egy éven beliill minimum harom alkalommal,
vagy 6 honapon beliil legalabb két alkalommal.

Simplex pyelonephritis: Az akut nem komplikalt pyelonephritis (simplex pyelonephritis) a nem terhes,
premenopausaban 1év6 noket érint, akiknek nincs ismert urologiai rendellenessége, vagy mas fertézésre hajlamositod
betegsége (pl: diabetes).

Recidivalé gombas hiivelyfert6zés (RVVC): egy év alatt 3 vagy tobb alkalommal fellépd, tiinettel jar6 gombas
hiivelyfert6zés [183].

1.6. Hugyuti sipolyok fejezetben hasznalt fogalmak
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Hugyniti sipolyok: a hugyutak és a szomszédos szervek kozotti, hdmbéléssel bird jaratok, melyek tobbnyire iatrogen
moédon keletkeznek €s rajtuk keresztiil vizelet kilépés észlelhetd, illetve a szomszédos szervek feldl ellentétes
aramlassal levegd, béltartalom, széklet keriilhet a htigyutakba.

1.7. Kismedencei fajdalom fejezetben hasznalt fogalmak

Fajdalom: Tényleges, vagy potencialis szovetkarosodashoz kothetd, vagy arra utalod, kellemetlen szenzoros, vagy
emocionalis élmény [275].

Kroénikus fajdalom: Kronikusnak itéljik a fajdalmat, amennyiben harom honapon keresztiil folyamatosan jelen van,
vagy (ciklikusan visszatér6 fajdalmak esetén) rendszeresen jelentkezik egy fél éven at [276]. A fajdalmat ,,primer”-
nek (els6édleges”-nek) nevezziik, ha a fajdalom hattérben huzodo korok, trauma, sth. nem kimutathato, ’szekunder”-
nek (,,masodlagos”-nak), ha a fajdalom (csak kezdetben, vagy perzisztaloan) mas korok kovetkezményeként jelenik
meg [277].

Kroénikus kismedencei fajdalom: Kronikus, vagy perzisztalé fajdalom a kismedencei szervrendszer barmely
részében, tertiletén. Gyakran tarsul negativ kognitiv, viselkedési, szexualis és érzelmi kovetkezményekkel, tovabba
als6 hugyti, szexualis, bélrendszeri, medencefenéki vagy négyodgyaszati korfolyamatokra utalo tiinetekkel [278].

Kismedencei fajdalomszindroma: Olyan multifaktorialis probléma, mely kdzéppontjaban kismedencei (urologiai,
négyodgyaszati, gasztroenterologiai, musculosceletalis, neurologiai, vascularis) szervrendszerekb6l kiinduld fajdalom
all. A fajdalomszindroma tiinetei jellemzden erds kapcsolatot mutatnak a pszichologiai, immunologiai, és endokrin
statusszal. A fajdalomszindromak diagnozisa kizarasos, csak infekcios, neoplasztikus, stb. patognémikus folyamat
kizarasa mellett allapithatoak meg. [278]

Fenotipizalas: Fenotipizalés a beteg jelen allapotanak helyes leirasa, valosaghti leképezése. Ez a kiemelkedGen fontos
jelentkezhet minden lathato és leirhato eltérés nélkiil, vagy holyagtiikrozés soran megfigyelt Hunner-ulceraciok
mellett. Irritabilis bél szindroma (IBS) is jelentkezhet székrekedéssel, vagy hasmenéssel. Ezek kiilon fenotipusként
értékelenddek. A fenotipizalas alapja —amennyiben ismert — a panaszok kialakuldsanak mechanizmusa (sic! Infekcios,
neurogén, stb.). Ismert mechanizmus hidnyaban a panaszok, tiinetek és diagnosztikus jelek alapjan torténik [279]. Egy
fenotipus meghatarozasakor a hasznalt terminologia egyértelmdi és jol definialt kell, hogy legyen! (Ezen iranyelv ir6i
felismerik, hogy a kronikus kismedencei fajdalmak és azok eredete sokszor nehezen definialhatd, de ez nem menti fel
a vizsgalatot végz6 és annak eredményeibdl konklaziot levond személyt a kovetkezetesség aldl.) Példanak hozhato a
korabban oly gyakran hasznalt ,,itis” végz6dés, mellyel akaratlanul is infekcids eredetiinek bélyegeztiink sok, gyakran
nem infekcios eredetli allapotot (Isd. prostatitis/kronikus prostatitis/kronikus cystitis, stb.). Ez a leirasmod — a
félreértések, és az ezekbdl kiinduld helytelen és értelmetlen kezelések elkeriilésére — csakis a bizonyithatéan
infekcios/inflammatorikus eredetii allapotokra alkalmazhatoak [280]. Ugyanakkor itt szeretnénk megjegyezni azt is,
hogy egy, a fijdalom centrumaként tapasztalt szerv gyulladdsa kialakulhat masodlagosan és igy szekunder
fajdalomma valik.

2. Roviditések

ABU: Asymptomatic Bacteriuria — Tiinetmentes Bacteriuria

ACT: Adjustable Continence Therapy — Szabalyozhaté Kontinencia Terapia

AIGO: Italian Association of Hospital Gastroenterologists — Olaszorszagi Korhazi Gasztroenterologusok Szovetsége
APFQ-H: Australian Pelvic Floor Questionnaire — Ausztral Medencefenék Kérdoiv

ASCP: Abdominal Sacrocolpopexy — Abdominalis Sacrocolpopexia

ASCRS: American Society of Colon and Rectal Surgeons — Amerikai Vastagbél- és Végbélsebészek Tarsasaga
AUS: Artifitial Urinary System — Mavi hugycs6zardizom-rendszer

AV: Aerob vaginitis — Aerob koérokozok altal okozott hiivelygyulladas

BF: Biofeedback — [zomerdvisszacsatolas

BRAC: Brest Cancer Gen — Emlétumor gén

BSO: Bilateralis Salpingoophorectomia — Kétoldali petefészek és petevezetd eltavolitas

BUN: Blood Urea Nitrogén — Vér Karbamid Nitrogén

BYV: Bacterial vaginosis — bakterialis vaginosis

CA: Colporraphia anterior — Mells6fali hiivelyplasztika



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002128
Az urogynekologiarol

CFU: Colony-Forming Unit — telepképzd egység, egy olyan paraméter, amely az életképes baktérium - vagy
gombasejtek szamat méri egy adott mintaban

CP: Colporraphia posterior — Hatsofali hiivelyplasztika

CPPS: Chronic Pelvic Pain Syndrome — Krénikus Kismedencei F4djdalom Szindréma

CT: Computed Tomograf — Komputer Tomografia

CV: Cytolytic Vaginosis — Cytolyticus vaginosis

EAU: European Association of Urology — Eurdpai Urologus Tarsasag

ER: Extended Release — Elhtiz6do kibocsatasu

ES: Electrostimulation — Elektrostimulacio

ESBL: Extended Spectrum Beta-Lactamase — Kiterjedt spektrumi béta-laktamaz

ExMI: Extracorporeal Magnetic Stimulation — Kiilsé magneses stimulacio

FDA: The Food and Drug Administration — Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala

FI: Fecal Incontinence — Székletinkontinencia

FISI: Fecal Incontinence Severity Index — Székletinkontinencia Sulyossagi Index

FSAD: Female Sexual Arosual Disorder — N6i szexudlis izgalomzavar

gh: Genital hiatus — Genitalis hidtusz (nyilés)

GYSE: Gyogyaszati segédeszkoz

HSDD: Hypoactive sexual desire disorder — Csokkent nemi vagy szindroéma

IBS: Irritable bowel syndrome — Irritabilis bél szindroma

IC: interstitialis cystitis — intersticialis (nem-bakterialis) cisztitisz

ICI: International Consultation on Incontinence — Nemzetkzi Inkontinencia Tanacs

ICIQ: International Consultation on Incontinence — Modular Questionnaire — Nemzetkdzi Inkontinencia Konzultacio
— Modularis kérddiv

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence — Short Form — Nemzetk6zi Inkontinencia Tanacs — Roviditett
(kérdoiv)

ICIQU UI-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form —
Nemzetkozi Inkontinencia Konzultacid — Vizelet inkontinenia (kérd6iv) roviditett forma

ICS: International Continence Society — Nemzetk6zi Kontinencia Tarsasag

IR: Immediate Release — Gyors kibocsatasu

ISD: Intrinsic Sphincter Defficiency — Intrinsic sphincter elégtelenség (belsd sphincter elégtelenség)

IUGA: International Urogynecological Association — Nemzetkozi Urogynekologiai Tarsasag

KKF: Kronikus Kismedencei Fajdalom

LE: Level of Evidence — Bizonyitékok szintje

LH: Laparoscopic hysteretomy — Laparoscopos méheltavolitas

LSC: Laparoscopic sacrocolpopexy — Laparoscopos sacrocolpopexia

LSH: Laparoscopic supravaginal hysterectomy — Laparoscopos supravaginalis méheltavolitas

LUTD: Lower Urinary Tract Dysfunction — Az alsé hugyutak mitkodési zavarai

LUTS: Lower Urinary Tract Symptoms — Alsé Hugynti Tiinetek

m.: musculus — izom

MFI: Medencefenék izom

MMK: Marschall Marchetti Krantz (miitét) — Vesico-urethralis felfiggeszté miitét a hiigycs6é hipermobilitasanak
kikiiszobolésére (terheléses tipusu vizeletvesztésre, n6knél)

MPC: mucopurulens cervicitis — gennyes méhnyakgyulladas

MR: Magnetic Resonance Imaging — Magneses Rezonancia Vizsgalat

MUI: Mixed Urinary Incontinence — Kevert inkontinencia

n.: nervus — ideg

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NICE: National Institute for Health and Care Excellence — Orszagos Egészségiigyi és Gondozasi Kivalosagi Intézet
(Egyesiilt Kiralysag)

NKP: Napi Kontrollt igényl6 Pesszarium

OAB: Overactive Bladder — Hiperaktiv (talmiik6dd) holyagszindroma

pb: perineal body — gat

PBS: Painful Bladder Syndrome — Fajdalmas hélyagszindroma
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PFD: Pelvic Floor Dysfunction Syndrom — Medencefenék diszfunkcid

PFDI: Pelvic Floor Distress Inventory — Medencefenéki diszkomfort kérddiv

PFMT: Pelvic Floor Muscle Training — Medencefenéki izomtorna-gyakorlatok

PISQ-IR: Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire, [UGA-Revised — Kismedencei szerv
prolapsus/vizelet inkontinencia szexudlis kérddiv, [UGA-altal javasolt

POP: Pelvic Organ Prolapse — Kismedencei Szervi Siillyedés

POPQ: Pelvic Organ Prolapse Quantification — Kisemdencei Szervi Siillyedés fokozata
PVR: Post Void Residual Urine — Maradék vizelet

RALH: Robot assisted laparoscopic hysterctomy — Robot asszisztalt laparoscopos méheltavolitas
RALSC: Robot assisted laparoscopic sacrocolopexy - Robot asszisztalt laparoscopos sacrocolopexia
RALSH: Robot assisted laparoscopic supravaginal hysterectomy — Robot asszisztalt laparoscopos supravaginalis
méheltavolitas

RVVC: recidiv vulvovaginal candidosis — Recidivalé gombas hiivelyfertdzés

SAE: Sphincter Ani Externus — Kiilsé végbél zardizom

SAI: Sphincter Ani Internus — Bels6 végbél zardizom

SCP: Sacrocolpopexy — Sacrocolpopexia

SGA: small for gestational age — Alacsony stulyu jsziilott

SICCR: Italian Society of Colorectal Surgery — Olasz Kolorektalis Sebészeti Tarsasag
SNM: Sacral Neuromodulatio — Keresztcsonti Neuromodulacio

SSHP: Sacrospinal hysteropexy — Sacrospinalis hysteropexia

SSLF: Sacrospinous ligament fixation — Sacrospinalis szalag fixacio

SSRI: Selektive Serotonin Reuptake Inhibitor — Szelektiv Szerotonin Ujrafelvétel Gatld
st.: stadium — allapot

STI: Sexual Transmited Infection — Szexualis Gton terjedd fert6zés

SUI: Stress Urinary Incontinence — Stressz inkontinencia

TAH: Transabdominal hysterectomy — Transabdominalis méheltavolitas

TENS: Transcutan Electrical Nerve Stimulation — Transcutan Elektrosmos Idegstimulacio
TOT: Transobturator tape — Transobturator szalag

TV: Trichomonas vaginitis — Trichomonas (kérokozo) altal okozott hiivelyi fert6zés

tvl: total vaginal length — teljes hiively hossz

TVP: Tartds Viselésii Pesszarium

TVT: Transvaginal tape — Transvaginalis hiivelyi szalag (retropubicus)

UH: Ultrahang

UI: Urinary Incontinence — Vizeletinkontinencia

UPP: Urethra Perssure Profile — Hugycs6 nyomasprofil

USLS: Uterosacral ligament suspension — Uterosacralis ligamentum suspensio

UTI: Urinary Tract Infection — Hugynti infekciod

UUI: Urge Urinary Incontinence — Urge (siirgdssagi) inkontinencia

VAS: Vizualis Anal6g Skala

VLPP: Valsalva Leak Point Pressure — Vizeletelcseppenési nyomas (Valasalva mandverrel)
Vvs.: versus — szemben (valamivel)

VV fistula: vesicovaginalis fistula — holyag-hiivelysipoly

VVC: vulvovaginal candidosis — gombas hiivelyfert6zés

3. Bizonyitékok szintje

Bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence)

LE Bizonyitékok tulajdonsagai
la Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo6 bizonyitékok
1b Legalabb egy randomizalt vizsgalatbdl szarmazoé bizonyitékok
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2a Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkiili vizsgalatbdl szarmazoé bizonyitékok
2b Legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol szarmazo bizonyitékok
3 Jol megtervezett, nem kisérleti jellegli vizsgalatokbol, példaul Gsszehasonlitdé vizsgalatokbol,

korrelécios vizsgalatokbol és esettanulmanyokbol szarmazd bizonyitékok

4 Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvadd szaktekintélyek klinikai
tapasztalataibol szarmaz6 bizonyitékok

A Dbizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejlesztGcsoport az alabbi  forrasbol  vette:
https://uroweb.org/guidelines/policies-and-methodological-documents/

A szovegben a bizonyitékok besorolasat a szoveges leiras utan tett zarojelben jeloljik, példaul (LE: 2).

4. Ajanlasok rangsorolasa

A bizonyitékok szintje alapjan minden fejezetben ,,erés” és ,,gyenge” ajanlasokat fogalmaztunk meg. A kiilonb6z6
iranyelvekben eltéréen alkalmazott ajanlasrendszer egységesitése miatt valasztottuk ezt a modszert, de megjegyezziik,
hogy az Eurdpai Urologus Tarsasag 2023-as iranyelveiben is ezt az ajanlas rendszert alkalmazza.

Minden, altalunk megadott ,,er6s” vagy ,,gyenge” tipust ajanlds utdn meghagytuk az eredeti ajanlas besorolasat, mely
erds ajanlas esetében A vagy B, gyenge ajanlas esetében C, 0, vagy D lehetett. Az ajanlasok utan feltiintetett irodalmi
hivatkozas utal arra az irdnyelvre, irodalomra, melyben az adott ajanlas megtalalhato.

Példa: ajanlas22:.......... (erGs, A, B) (1,2): azt jelenti, hogy a 22-es ajanlas erds bizonyitékokon alapul, az eredeti
ajanlas az 1-es irodalom szerint ,,A”, a 2-es irodalom szerint ,,B” besorolasu volt.
Példa: ajanlas23:............ (gyenge, C,0, D) (3,4): azt jelenti, hogy a 23-as ajanlas gyenge bizonyitékokon alapul, az

eredeti ajanlas a 3-as irodalom szerint ,,C”, a 4-es irodalom szerint ,,0” besorolast volt, de a hazai fejlesztécsoport is
egyet ért az ajanlassal, ezért ,,D” -t is feltiintettiik.

,»D” tipusu ajanlas azt jelenti, hogy a hazai, expert iranyelvfejlesztd csoport javasolta, itt értelemszertien irodalmi
hivatkozas nem adhaté meg és az ajanlas besorolasa ,,gyenge”. Tekintettel a hazai viszonyokra, a szakmai kérdésben
adott esetben hianyz6 egyértelmi allasfoglalasokra, a legfontosabb, nem szabalyozott kérdésekben torekedtiink ilyen
ajanlasok megfogalmazasara. Egy német nyelvll iranyvonal: BaeBler K, Aigmiiller T, Albrich S. Diagnosis and
Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG (S2e-Level, AWMF Registry
Number 015/006, April 2016). Geburts Frauenheilk, 2016, 76:1287-1301., alkalmazott ,,0” tipust ajanlasokat is, mely
azt jelenti, hogy egy adott ajanlast nyitva hagytak, tehat az A, B, C, D tipusu ajanlas rendszer helyett, az A, B, 0 tipust
ajanlas rendszert alkalmaztak: A: ,kell, nem kell”, B: , kellene nem kellene”, O: ,,lehet” ,,nem lehet”.

A korabbi gyakorlatban altalaban hasznalt A, B, C, D ajanlasi rendszert az alabbi tablazatban részletezziik.

Az ajanlasok fokozatai

GR Ajanlasok tulajdonsagai

A: L kell” vs. ,,nem kell” Jo mindségli, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, amelyek az adott

ajanlasokkal foglalkoznak, és legalabb egy randomizalt vizsgalatot magukban
foglalnak. (LE:1)

B: ,kellene, javasolt” vs Megfelelden lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon alapulnak.
,hem kellene, nem javasolt” (LE:2)

C: ,lehet, lehetséges” vs Kozvetlenill alkalmazhatd, j6 mindségli klinikai vizsgalatok hianya ellenére
»hem lehet, nem lehetséges” megfogalmazott ajanlasok. (LE:3)

D: lehet, lehetséges” vs Hazai szakért6i véleményen alapuld ajanlasok. (LE:4)

,hem lehet, nem lehetséges”

Az irdnyelv szovegében az ajanlasok besorolasit az ajanlas szOovegét koveten zarojelben jeloltik (pl. (A)).
Amennyiben az adaptalt iranyelvek egy-egy ajanlasra eltéré fokozatot éllapitottak meg, a fejlesztGcsoport az
alacsonyabb fokozatl ajanlasbesorolast alkalmazta.
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Az ajanlasokat szandékosan, tobbnyire ,,intézkedésalapti” mondatokban fogalmaztuk meg.

Az ajanlasok betartasanak kotelezOségére kiilonbozd szintek léteznek a nemzetkdzi gyakorlatban is, melynek
megkiilonboztetésére jelen iranyelv az alabbi kategoriakat kiiloniti el:

— Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiil az ellatasi folyamat nem mehet tovabb, ,,alkalmazasa kotelez6”,
vagy ,.kotelezd”, ,.kell” kifejezések hasznalatosak.

— Ha adott ellatasi helyzet koriilményei (feltételek, beteg preferenciak) alapjan kell eldontenie az ellatonak és a
betegnek egyiitt, hogy milyen mértékben Kkeriiljon alkalmazasra adott ajanlas, akkor a ,javasolt” kifejezést
hasznaljuk, melyen beliil is megkiilonboztetiink ,,erételjesen javasolt”, ,,javasolt” és ,,ajanlott” kifejezéseket attol
fiiggben gyengiild mértékben, mennyire fontos az adott ajanlas az ellatas eredményessége szempontjabol.

— Amennyiben adott tevékenység nem ajanlott, akkor szintén mértékbeli megkiilonboztetéssel a ,tilos”, ,,nem
javasolt” és ,,nem ajanlott” kifejezések hasznalatosak.

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az urogynekoldgia egy dinamikusan fejl6d6 szakteriilet, mely szamos alap orvosi szakmaval (urolégia, négydgyaszat,
proktoldgia, stb.) szoros kapcsolatban van. A szakteriilet magaban foglalja a néi kismedencei siillyedések anatomiai
eltéréseit, az ezzel sokszor szervesen Osszefiiggd funkcionalis panaszokat (vizelet-, széklet tartasi, liritési zavarok,
szexualis diszfunkciok) és urogenitalis infekciokat, illetve a miitéti beavatkozasok, sziilések, irradiacié kovetkeztében
kialakult hugyuti sipolyok, urolégiai szervsériilések ellatasat. Erthetd tehat, hogy érdemes ezen betegségeket,
korallapotokat nem kiilon-kiilon, hanem kdzosen, egymas kontexusdban bemutatni. A hatérteriileti szakteriilet
komplexitasat mutatja, hogy szamos orszagban kiilon diszciplina alakult a szakteriilet ellatasara és specialis
képesitéssel (szakvizsgaval) rendelkezd szakemberek segitik a betegek kivizsgalasat és ellatasat. Az urogynekologiai
betegek centralizalt ellatasa, a szakteriilet képviseldnek folyamatos edukacidja kiemelt jelentdségi.

2. Felhasznaléi célcsoport

Ezen egészségligyi szakmai iranyelv célja segiteni a szakteriileten dolgozé uroldgusok, ndgydgyaszok, proktologusok,
fizioterapeutak, illetve egyéb orvos és szakdolgozd kollégak szakmaspecifikus ismereteinek folyamatos javitasat,
szakképzését, urogynekoldgiai profillal bird szakambulanciak, osztalyok szamanak novelését, illetve a feladatkoriik
meghatarozasat, és végso soron, ezek kdvetkezményeként a mindségi betegellatas javulasat.

A betegellatds mérheté és monitorizalhato indikatora lehet specialis vizsgalatok (pl. urodinamikai, medencefenék
ultrahang vizsgalat), gyogyszeres €s konzervativ kezelések (pl. medencefenék izomtorna, kiegészitd fizioterapias
moddszerek, stb.), miitéti beavatkozasok szamanak alakulasa.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Hazai egészségiigyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben, komplex modon, illetve az egyes fejezetek tartalmat
tekintve a vizeletinkontinencian kiviil még, izolalt formaban nem jelent meg. Jelen iranyelv, az EMMI Iranyelv a
felnbttkorban eldforduld nem neurogén vizeletinkontinenciardl” cimii hazai iranyelv szamos ajanlasat atveszi,

alkalmazza, illetve az iranyelv ,,vizeletinkontinencia, vizeletiiritési és tartasi zavarok” cimii 2. szamu fejezete ezen
iranyelvre épiil.

Azonosito: 000784

Cim: A felnéttkorban  el6fordulo, nem  neurogén  eredetii
vizeletinkontinenciarol

Nyomtatott verzié: Egészségiigyi K6zlony, 2020. év, 15. szam

Elektronikus elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

ey
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Az egyes fejezetek részben mas-mas irdnyelvekre épiilnek, melyeket a fejezetek végén jeldliink, az alabbiakban csak
a legfontosabb, tobb fejezetrészben leirtakat is szabalyozo, meghatarozé négy kiilfoldi iranyelveket foglaljuk 6ssze.

Szerzo(k): L. Cardozo, Rovner E, Wagg A, Wein A, Abrams P (eds.)

Cim: Incontinence 7th Edition 2021.
7th International Consultation on Incontinence

Tudomanyos szervezet: International Continence Society

Megjelenés adatai: ISBN: 978-0-9569607-4-0

Elérhetéség: https://www.ics.org/ici

Szerzo(k): Harding CK, Lapitan MC, Arlandis S. al al.

Cim: EAU Guideline on Management of Non-neurogenic Female Lower Urinary
Tract Syndroms. 2023.

Tudomanyos szervezet: European Association of Urology

Megjelenés adatai: -

Elérhetéség: https://uroweb.org/guidelines/management-of-non-neurogenic-male-luts

Azonosito: AWMEF Registry Number 015/006, April 2016.

Szerzo(k): BaeBler K, Aigmiiller T, Albrich S. et al.

Cim: Diagnosis and Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the
DGGG, SGGG and OEGGG S2e-Level,

Tudomanyos szervezet: Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)

[German Society for Gynecology and Obstetrics]

Osterreichische Gesellschaft fiir Gyniikologie und Geburtshilfe (OEGGG)
[Austrian Society for Gynecology and Obstetrics]

Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG)
[Swiss Society for Gynecology and Obstetrics],

Megjelenés adatai: Geburts Frauenheilk, 2016, 76:1287-1301.

Elérhetoség: http://dx.doi.org/ 10.1055/s-0042-119648

Szerzo(K): National Institute for Health and Care Excellence

Cim: NICE Guidance - Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women:
management

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Care Excellence

Megjelenés adatai: NICE guideline Published: 2 April 2019
BJU Int. 2019;123(5):777-803. Section 1.6.6

Elérhetéség: www.nice.org.uk/quidance/ng123

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosité: 002198

Cim: A stressz inkontinencia fizioterapias kezelésérol
Nyomtatott verzié: Egészségiigyi Koz1ony, 2022. év. 4. szam
Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A szakmai rész (V1. fejezet) az alabbi alfejezetekbdl all:
1. Kismedencei szervi siillyedések
Noi vizeletinkontinencia, vizelettartasi €s tiritési zavarok
Székletinkontinencia
Urogenitalis infekcidk
Urogynekologiai beavatkozasok soran eléforduld urologiai sériilések ellatasa
Hugynti sipolyok
Kismedencei fajdalom

N oA wN
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8. Noi szexualis diszfunkciok
1. Kismedencei szervi siillyedések (Pelvic Organ Prolapse)
Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa
Bevezetés

A POP, vagyis a hiivelyfalak, a méh vagy a hiivelycsonk caudalis iranyba torténé siillyedése gyakran eléforduld
korképek [1]. A tiinetek befolyasolhatjak a napi tevékenységet és a testmozgast, emellett karos hatassal lehetnek a
testképre és a szexualitasra [2]. A POP kezelése jelentds egészségiigyi eréforrasokat igényel. A medencefenék
diszfunkcidk ambulans ellatasanak éves koltsége 2005 és 2006 kozott az Egyesiilt Allamokban csaknem 300 millid
dollar volt, és 1979 és 2006 kozott a 70 évnél idésebb ndknél a leggyakoribb, fekvobeteg ellatas keretei kozott végzett
beavatkozas volt a prolapsus miitéti helyreallitasa [3, 4].

Prevalencia

A POP pontos prevalencidjat tobb okbol is nehéz megitélni. A vizsgalatok soran tobbféle beosztast hasznélnak,
hasznaltak. Emellett a vizsgalatok egy része csak a szimptdmas, mas része viszont a tiinetmentes prolapsusokkal is
szamol, illetve a betegek egy része a panaszaival nem fordul orvoshoz [6]. Populécié alapt tanulmanyok eredményei
alapjan a n6k 6-8%-a szamol be POP specifikus tiinetekrél, de ezekben a vizsgalatokban nem tortént fizikalis vizsgalat
[7, 8]. Mas populacio alapu tanulmanyok 11-19%-o0s kockazatot mértek arra vonatkozdan, hogy egy nének élete soran
prolapsus vagy inkontinencia miitéten kell atesnie [9, 10]. A tiinetmentes POP aranya valdsziniileg még magasabb.

Rizikofaktorok

A POP kockazati tényezo6i koz¢é tartozik a sziilés, az elérehaladott életkor és az elhizas. A prolapsus miitéti korrekcio
utani kitjuldsanak kockazati tényezoi kozé tartozik a levator ani avulsio, az elérehaladott stidiumt prolapsus és a
csaladi anamnézis [11, 12].

- Sziilés: A POP kockazata a sziilések szamanak novekedésével egyiitt ndvekszik [13, 14]. A sziilt nék koérében
becslések szerint a prolapsusok 75 szdzaléka a terhességnek és a sziilésnek tulajdonithat6 [15]. Az anatémiai
valtozasokért a levator ani vagy a kdrnyez6 idegek, kiilondsen a nervus pudendus sziilés soran bekovetkez6
sériilése lehet felelds [16].

- Eletkor: Epidemiologiai vizsgalatok az életkor elérehaladtaval a POP kockazatinak ndvekedésérdl
szamoltak be [17].

- Menopauza: Bar a prolapsusok kockazata az életkor elorehaladtaval né és a menopauza is az életkor
elérehaladtaval kdszont be, kdzvetlen és fliggetlen Gsszefiiggésrdl szamoltak be a menopauza és a fokozott
POP kockazat kozott [18].

- Elhizas: A talsulyos (testtdmegindex >25-29,9 kg/m?) és az elhizott (testtomegindex >30 kg/m2) ndknek
magasabb a POP kockézata a normal teststulyu n6khoz képest.

- Méheltavolitas: A méheltavolitas szerepe a kés6bbi POP kialakulasaban ellentmondésos. Ugy tiinik, hogy a
prolapsus helyreallitdsa soran a hysterectomia helyett végzett hysteropexia nem csokkenti a prolapsus
recidiva révid tava (<3 év) kockazatat [19].

Diagnosztika
ANAMNEZIS
Ajanlas1
Kismedencei szervi siillyedés (POP) miatt vizsgalt paciens esetében részletes anamnézis felvételre van sziikség.

(gyenge, C, D) [20-22]

A beteg koreldzményének felderitése soran tajékozodnunk kell a kovetkezd anamnesztikus adatokrol: kisérd
betegségek, korabbi mitétek, korabbi irradiacio, jelenleg szedett gyogyszerek, elhizas, dohanyzas, széklethabitus,
mentalis statusz, Onellatd képesség, mozgaszervi nehezitettség, gyogyszeres/fizioterapias/miitéti kezelések. POP-
specifikus korel6zmények: korabbi konzervativ és mitéti kezelések. Sziilések szama, modja, nehezitd koriilmények.
Vizelettartasi funkcio, illetve vizeletiiritések gyakorisaga, siirgetd volta. Széklettartasi funkcio, széklet akadalymentes
kitirilésének megléte.

Ajénlds2
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A korabbi hasi miitéti anamnézis pontos felvétele elengedhetetlen, mivel befolyasolhatja egy esetleges miitéti
terv felallitasat. (gyenge, D)

Ajanlas3

Ha korabbi hasi miitétek esetén hiivelyi méheltavolitassal jaré rekonstrukcié mellett dontenénk,

meggondolandé a laparoszkdépiaval asszisztalt hiivelyi méheltavolitas végzése a korabbi intraabdominalis
osszendvések kizarasa vagy sziikség szerint oldasa céljabdl. (gyenge, D)

JELEN PANASZOK

Ajanlas4

POP tiineteivel jelentkezd paciens esetében ra kell kérdezni a panaszok jellegére, intenzitasara, folyamatos vagy
intermittal6 voltara és a fennallds idétartamara. (gyenge, D)

Ajanlass

Panaszok kikérdezése soran célzott kérdésekkel tajékozodjunk az alsé hugyuti, szexualis funkciéra vonatkozo,
anorektalis és neurologiai panaszokrol, ezek fennallasanak idejérél, intenzitasardél. (gyenge, C, D) [1, 20, 21]

Fontos tudni, hogy a tiinetek sulyossaga nem korreldl a prolapsus stilyossagi fokaval [22-25].
POP specifikus tiinetek

- Hiivelyi idegentestérzés: A kezdeti tiinet POP esetén a hiivelyi idegentestérzés, melyet sokszor lecstiszott
tampon érzetéhez hasonlit a paciens, Ugy érzi, mintha ,,valami kicstiszna a hiivelyéb6l”. Eleinte csak
tisztalkodasnal tapinthatdé az introitusban megjelend hiivelyfal vagy cervix, késobb a mindennapi
tevékenységek sordn is érezhetd, azokat akadalyozhatja. Jellemzd, hogy a nap kezdetén kevesebb panaszt
okoz, mig nap végére intenzivebb érzettel jar. Tobbnyire a fekvd helyzet atmenetileg tiinetmentesit, mig a
fokozott terhelés, emelés, erdkifejtés utan a prolapsus nagyobb foku lehet, és tobb panaszt okozhat.

- Alhasi és derékfajdalom: Az endopelvikus fasciarendszer fesziilése miatt gyakran eléfordul tompa, htzo
jellegii alhasi, illetve deréktaji fajdalom, melyre jellemzd, hogy fizikai munka vagy hosszabb allas utan
fokozodik. Sokszor gy fogalmaz a beteg, hogy ,,leszakad a dereka”. de a prolapsussal vald 6sszefliggést jol
megtervezett klinikai vizsgalatok mindeddig nem igazoltak [26-28].

ALSO HUGYUTI PANASZOK KIVIZSGALASA

Mells6 hiivelyfali siillyedés sok esetben jar gyakori és siirgetd vizelési ingerrel, eldrehaladottabb stidiumban a
vizeletiiritést akadalyozhatja, ami nehezen induld vagy tébbszakaszos vizeletiiritéssel, akar vizeletelakadassal jarhat.
Gyakori az elégtelen holyagiirités érzete €s a vizeletinkontinencia kiilonb6z6 formai. El6fordul, hogy az als6 hugyuti
tiinetek megeldzik a POP-specifikus tiineteket, igy az als6 hugytti panaszok kivizsgalasa soran is sziikséges az
esetleges prolapsusok jelenlétének felderitése.

Prolapsushoz kotheto alsé hugyuti panaszok [1, 21, 29, 30]
- Uritési és vizeletiirités utani tiinetek

- Késlekedés: a vizeletiirités megindulésa késik.

- Csokkent vizeletaramlas: a vizeletaramlas a korabbiakhoz vagy az atlaghoz képest gyengiilt.

- Szakaszos vizeletiirités: vizelés alatt a vizeletsugar megszakad, majd 0jraindul, ez akar t6bbszor is
ismétlédik a vizelési ciklus alatt.

- Vizeletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a vizelet inditasara, az aramlas fenntartasara,
vagy javitasa céljabol.

- Szo6rodo vizeletsugar: a vizelet nem egy sugarban hagyja el a hugycsdvet, hanem tobb sugarban
szorodva {iriil.

- Utocsepegés: vizelés utani vizeletcsepegés, mely altalaban elnyuld, lelassult vizeéetiirités utan
jelentkezik.

- Inkomplett holyagiiriilés érzése: a beteg érzi, hogy a hugyhdlyag nem {iriil ki teljesen.

- Azonnali ismételt vizeletiirités sziikségessége: vizeletiirités utan azonnali, tovabbi vizeletiirités
sziikséges.

- Vizelés utani vizeletvesztés: vizeletiirités utan kozvetleniil bekdvetkezo akaratlan vizeletvesztés.
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Testhelyzet fiiggd vizeletiirités: a vizelés beinditdsara vagy a jobb vizeletiirités céljabdl a beteg
specialis testhelyzetet vesz fel.

Dysuria: vizelés alatti €g6 érzés, vagy diszkomfort. A panasz érintheti az also hugyutakat vagy a
szeméremrés teriiletét. Hazankban ezt a fogalmat a nehezitett vizeletiirités leirasara hasznaljuk.
Vizeletretencid: vizeletiirités utan a hélyagban visszamaradd vizelt. Teljes vizeletretencio esetén a
beteg telt hugyholyag ellenére képtelen vizeletet iiriteni.

- Hugyhoélyag érz6miikodés zavarai

Fokozott holyagérzékenység: a holyagtelodés alatt erds vizelési inger jelentkezik, azonban az urge
inkontinencidval ellentétben a vizeletiirités halaszthato.

Csokkent holyagérzékenység: a vizelési inger érzésének megjelenése a kordbbiakhoz képest késébb
jelentkezik.

Hianyz6 holyagérzékenység: a holyag telddésének és a vizelési ingernek a hianya.

- Hugyhélyag tarolasi zavaranak tiinetei

Gyakori nappali vizeletiirités (pollakisuria): a beteg a kordbbiakhoz képest gyakoribb nappali
vizeletiiritést panaszol. A vizelések szama nincs meghatarozva az 0j definicio szerint, igy ez
szubjektiv és a betegtdl fiigg. A korabbi gyakorlatban altalanosan a napi hét alkalomnal t6bb vizelést
tekintettiik korosnak.

Nocturia: a beteg egynél tobb alkalommal felébred éjszaka, mert vizelnie kell.

Stirg6sség (urgency): hirtelen jelentkezd vizeletiiritési kényszer, melyet nehéz visszatartani.
Hyperaktiv holyagszindroma vagy talmiikodd holyagszindroma (szinonimak: Overactive Bladder-
OAB, urge szindroma, siirgdsségi szindroma, Uberaktive Blase): jellemzdje a kifejezett siirgdsségi
vizeletiiritési kényszer inkontinencidval, vagy anélkiil. Gyakran tarsul pollakisuriaval és
nocturiaval. Az OAB-nak igy ,,szaraz” (inkontinencia nélkiil) és ,,nedves” (inkontinenciaval kisért)
formaja is lehetséges.

Inkontinencia: akaratlan vizeletvesztés.

- Avizeletinkontinencia formai

Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi erodkifejtéskor, példaul
sportolaskor, kohogéskor, tiisszentéskor.

,,Larvalt” stressz inkontinencia: ennek l1ényege, hogy a prolapsus miitét elétt kontinens beteg a miitét
utan a megvaltozott holyagnyak-hugycsé szoglet és csokkent kidramlasi ellendlldas miatt
inkontinenss¢ valhat.

SiirgGsségi vagy késztetéses (urge) vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, melyet egyideji,
vagy el6zetesen fellépd ,,siirgdsségi vizelési késztetés” (urgencia) kisér.

Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panaszainak egylittes megléte.
Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

Enuresis: a vizeletvesztés ¢jszaka kovetkezik be.

Krénikus vizeletretencioval tarsult talfolyasos vizeletinkontinencia: az akaratlan vizeletvesztés
mellett a holyag nem tud teljesen kiiiriilni.

Panaszok alapjan nem ,,azonosithatd” vizeletinkontinencia: az egyén képtelen az inkontinenciat
jellemezni, csak a vizeletvesztés tényét észleli, de nem tudja azt semmilyen tevékenységhez, vagy
ingerhez, eseményhez kotni.

Coitalis vizeletinkontinencia (csak néknél): vizeletvesztés csak szexualis aktus alatt.

Funkcionalis vizeletinkontinencia: vizeletvesztés annak kovetkeztében, hogy az egyén képtelen
elérni a mellékhelyiséget kognitiv, funkcionalis vagy mobilitasi problémak miatt. Az alsé hugyuti
traktus anatémiai €és funkcionalis allapota Gnmagaban nem magyarazza a vizeletvesztést.
Multifaktorialis vizeletinkontinencia: akaratlan vizeletvesztés, mely tobbszords rizikdfaktorok
kovetkezményeképpen jelentkezik (tarsbetegségek, gyogyszerek, életkor és kornyezeti faktorok).

Az als6 hugyuti panaszok altalanos kivizsgalasanak tekintetében a hazai vizeletinkontinencia iranyvonalban foglalt
ajanlasok kovetése javasolt [30].

Ajanlas6
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Also6 hagyiti panaszok felderitése soran ki kell rajzolédnia a vizeletiiritési, tarolasi és vizelést koveté panaszok
viszonyanak, illetve osztilyozzuk a tiarolasi panaszokat: terheléses (stressz), késztetéses (urge), kevert
inkontinencia, OAB szindréoma, vagy komplikalt inkontinencia. (gyenge, C, D) [30]

N6i komplikalt vizeletinkontinenciaban a vizeletvesztés mellett az alabbi kisérd jelenségek, allapotok észlelhetdk:
neurogén hattér gyanuja, fajdalom, haematuria, visszatéré huigyuti infekcio, korabbi inkontinencia miitét, kismedencei
miitét, illetve besugarzas, jelentds hiivelyi prolapsus, vizeletiiritési zavar.

Ajanlas7

Komplikalé tényezok fennalliasa esetén a hattérben felmeriilé egyéb urolégiai, neurolégiai kérallapotok (pl.
gyulladas, daganat, ké, neuroldgiai betegség) ellatasinak megkezdése, illetve a beteg megfelelé szakiranyu
tovabbiranyitasa sziikséges. (gyenge, C, D) [1, 30]

SZEKLETTARTASSAL ES URITESSEL KAPCSOLATOS PANASZOK

A székletiiritéssel kapcsolatos panaszok foként hatsé hiivelyfali siillyedésnél, rectocele, enterocele esetén gyakoriak.
Tarolasi problémakat végbélzardizom vagy a beidegzés sériilése, intususscepcid is okozhat még.
A. Székrekedés: bélmozgasok ritkan és/vagy elégteleniil jelentkeznek, jarhat gyakori haspréssel vagy
sz¢kletliritésnél manualis rasegités sziikségességével.
B. Inkomplett evakuacio érzése: székletiiritést kovetden a végbél nem érzédik iresnek, ismételt
székletlirités sziikségességének érzése jelentkezhet.
C. Székletiirités haspréssel: a beteg hasprést alkalmaz a székletiirités inditasara, fenntartasara, vagy
javitasa céljabol.
D. Anorektalis elzarédas érzése: anorektalis obstrukciora jellemz6 panasz.
E. Székletiiritési (rektalis) urgencia: hirtelen jelentkezd székletiiritési kényszer, melyet nehéz
visszatartani.
F. SzéKkletiiritést koveto szivargas: széklet szivargas jelentkezik székletiiritést kdvetden.

SZEXUALIS ELETTEL KAPCSOLATOS PANASZOK

Kérdezziink ra, hogy a szexualis életet befolyasoljak-e a panaszok. Gyakoribb, hogy a prolapsusnak a ténye okoz
pszichés szexualis gatlasokat, csokkent libidot a betegben, mig a behatolas tobbnyire akadalymentes és fajdalmat nem
okoz.
- Dyspareunia: hiivelyi behatolasi kisérlettel vagy sikeres behatolassal kapcsolatos allandd vagy visszatérd
fajdalom vagy diszkomfort.
- Obstruktiv kozosiilés: a beteg panasza szerint a behatolas akadalyozott. A lehetséges okok kdzé tartozik a
hiivelybemeneti sziikiilet vagy beboltosulas.
- Koros hiivelytagassag (vaginal laxity): a beteg til tignak érzi a hiivelyét.
- Csokkent vagy megsziint libido: a beteg panasza a csokkent, vagy teljesen megsziint a szexualis vagy.
Ajanlas8
Amennyiben a panaszok alapjan a betegnél vizelet, flatus-/székletinkontinencia, obstruktiv székletiirités,
szexualis problémak, vagy mas neurolégiai vagy egyéb kérok valésziniisithetdk, javasolt ezen panaszok tovabbi
kivizsgalasa. (gyenge, D)
VALIDALT KERDOIVEK HASZNALATA
Ajanlas9
POP-pal diagnosztizalt paciensek esetében validialt medencefenék tiineti kérddiv hasznalata (pl. PFDI-20,

PFIO-7) elosegitheti a kivizsgalast, az utankovetést és a klinikai vizsgalatokat, ezért hasznalatuk javasolt.
(gyenge, C) [1, 8, 10, 21]

Magyar validacioval rendelkez6 als6 hugyuti panasz, illetve kismedencei szervsiillyedés specifikus validalt kérdéivek:
ICIQ UI-SF, PISQ-IR, FSFI-H, APFQ-H [31-34].

Az aktualisan elérhetd, als6 hugyuti panasz, illetve kismedencei szervsiillyedés specifikus validalt kérddivekrdl
tovabbi &sszefoglalo tajékoztatd a Magyar Kontinencia és Urogynekologiai Tarsasag honlapjan (https://makut.hu/)
talalhato.

FIZIKALIS VIZSGALAT
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Ajanlas10
tipusat (Sims vagy Cusco-spekulum), a hélyag és a végbél teltségét, illetve a vizsgalat soran tapasztalt szél-
/széklet-/vagy vizeletinkontinencia el6fordulasat. (gyenge, C) [35]

POP tiinetek esetén a vizsgalatot kémetsz6 helyzetben kezdjiik, megvizsgaljuk a hiivelyfalakat nyugalmi allapotban
majd Valsalva mandver alatt. A betegek egy része nem tudja kivitelezni a Valsalva mandvert, 6ket szolitsuk fel a
kohogésre. Ezt kovetden javasolt a vizsgalatot allo helyzetben is elvégezni nyugalmi helyzetben és Valsalva manéver
alatt. Ez az a pozicio, amelyben a legjobban megkozelithetd a beteg altal naponta tapasztalt prolapsus mértéke [36].
Ajanlasl1

POP esetén a hiivelyi vizsgalatot kometszé helyzetben és allé helyzetben is el kell végezni, illetve amennyiben

nem latjuk a beteg panaszait magyarazé eltérést, ismételt idépontban, nagyobb fizikai aktivitast kévetéen meg
kell ismételni a vizsgalatot. (gyenge, C, D). [36]

All6 helyzetben a paciens vagy nagy terpeszbe alljon, vagy egyik labat egy jol alatamasztott zsamolyra helyezze.
Amennyiben a kOmetsz6 helyzetben tortént vizsgalati lelet nem magyardzza a paciens tiineteit, javasolt mas
idépontban (pl. fokozott fizikai terhelés utan vagy délutani, esti 6raban) az ismételt hiivelyi vizsgalat [36].

A POP-ban szenvedé betegek fizikai vizsgalata a kovetkez6kbol épiil fel:
- Inspekcid
- Spekulummal torténd feltaras (stadium besorolas)
- Bimanualis vizsgalat
- Stressz teszt
- Rektalis és rectovaginalis vizsgalat
- Neuromuszkularis vizsgalat

Inspekcio

Ajanlas12
A vizsgalat elso része legyen a szeméremtest, a perinealis és a perianalis teriiletek kdmetsz6 helyzetben torténé
inspekci6ja nyugalmi helyzetben és Valsalva manéver alatt. (gyenge, D)

Megfigyelendd az introitus zartsaga-nyitottsaga, a hiivelyfalak vagy a cervix beboltosuldsa az introitus felé¢, vagy azon
tul, a perineum hossza és analis prolapsus esetleges megléte. A hymenalis gylirQi szintjét meghaladé POP-nal nagyobb
az esély a hiivelyfali erdziora, ilyen esetben javasolt ennek kizarasa. Minden egyéb mellékleletet, hamelvaltozast
dokumentalni és tovabbi kivizsgalasukrol javaslatot tenni sziikséges.

Spekulummal térténo feltaras

Ajanlas13

POP esetén a hiivelyi vizsgalatot a hiivelybe helyezett lapocok (példaul Sims tiikor) segitségével kell végezni.
Sziikség esetén egyéb hiivelyfal eltartot, példaul két részre szedheté Cusco-spekulumot is hasznilhatunk.
(gyenge, D).

Az egyes anatomiai rekeszek prolapsusat a kovetkez6képpen vizsgalhatjuk:
- Apikalis prolapsus: mind fekvd, mind all6 helyzetben megvizsgaljuk a méhszaj vagy teljes méheltavolitast

ey

alatt.
- Eliilsé hiivelyfali siillyedés: kdmetsz6 helyzetben a hatso hiivelyfalat Sims-tiikorrel eltartva vagy all6 helyzetben

sy

srer

mandver alatt.
Paravaginalis defektusok

Paravaginalis defektusoknal a hiivelyfalak lateralis felfiiggesztésének, vagyis a pubocervicalis fascia lateralis
széleinek és a kétoldali arcus tendineus fascia pelvis-nek a kapcsolatat vizsgaljuk. Paravaginalis defektus lehet
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egyoldali és kétoldali. A mellsé hiivelyfali redék (rugae vaginalis) megléte mellsé hiivelyfali deszcensusnal
paravaginalis defektusb6l adodo prolapsura utal, ez az tgynevezett trakcids cystocele, mig a reddk ellapuldsa a
pubocervicalis fascia talnyulasat jelzi, ez a pulzids cystocele [37].

Bimanualis vizsgalat

Ajanlas14

A hiivelyi vizsgalatot a bimanudlis tapintassal javasolt befejezni az esetlegesen fennallé kismedencei
rendellenességek értékelésére. (gyenge, D)

Stadium besorolas

Az elmtlt évtizedek soran a prolapsusok beosztasara szamos pontatlan osztalyozasi rendszert hasznaltak, melyek sem
reprodukalhatésagukban, sem értelmezhetdségiikben nem iitotték meg az elvart szintet. A német iranyelvben még
fellelhetd, a magyar gyakorlatban még mindig leginkabb hasznalt Baden-Walker-Half-Way-System [38-41] mely a
felosztasaban az alabbiakként csoportositja a prolapsusokat:

1. stadium: a prolapsus a hiivelyen beliil marad

2. stadium: a prolapsus eléri az introitust

3. stadium: a prolapsus meghaladja az introitust

4, stadium: a méh és hiively teljes prolapsusa

Ez a beosztas gyors ¢s a klinikumban viszonylag jol alkalmazhato, de sem a klinikai kutatasokhoz, sem a posztoperativ
utankovetéshez nem elég preciz. Az 1996-ban bevezetett kismedencei prolapsus kvantifikacids rendszer (POP-Q:
Pelvic Organ Prolapse Quentification) valt a legobjektivabb osztalyozasi rendszerré [17].

Ajanlas15s

Minden POP miatt jelentkezo betegnél vizsgalatot kovetéen meg kell adni az érintett kompartmenteket, a POP
stadiumbesorolasat és az esetleges kiséré funkcionalis panaszokat. (gyenge, D)

Javasolt a prolapsus kompartmentek szerinti osztalyozasa (pl. mellsé hiivelyfali siillyedés st. II., hatsé hiivelyfali
stillyedés st. 1., apicalis prolapsus st. II.)

A POP-Q egy objektiv rendszer a POP leirasara és stadium beosztasara. A POP-Q rendszer magaban foglalja az eliilso,
apikalis és hats6 kompartment siillyedését leird, hiivelyben és szeméremtesten talalhato tajékozodasi pontokat,
tavolsagokat. Az anatomiai pontok alapjan hatarozhaté meg a prolapsus stadiuma. A POP-Q rendszerben a hiively

frjak le (1. bra).

A POP-Q rendszer méréseihez vonalzot, csipeszt vagy nagy palcas tampont hasznalhatunk 1 cm-es jeldlésekkel [10,
prolapsus legdistalisabb pontjanal rogzitik. Ezutdn mind a hat pont maximalis prolapsusat rogzitjik egy fix
vonatkoztatasi ponthoz, a szlizhartya eliils6-hatso sikjahoz viszonyitva [18, 39]. Az értékek centiméterben vannak
megadva, de 0,5 cm-es 1éptékekben is hasznalhatok. A hymenalis gylr(itdl proximalis tdvolsagokat minusz (-) jellel,
mig a hymenalis gylritél distalis tavolsagokat plusz (+) jellel jeloljiik. A mérések vonaldiagramon, racson vagy
szoveges formaban rogzithetok. A vizsgalati leleten a legelterjedtebb dokumentalasi forma a 3x3-as racs hasznalata,
melyben megfelel6 sorrendben rogzitik a 6 tajékozodasi pontot és a 3 tavolsagot (1. abra).

1. abra: A POP dokumentacidban altalanosan hasznalt 3x3-as racs a 6 tajékozodasi pontra és 3 tavolsagra [40].

Aa Ba C
gh Pb vl
Ap Bp (]
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2. abra: Kismedencei prolapsus kvantifikacios rendszer (POP-Q) rendszer: Lathato a 6 tajékozodasi pont (Aa, Ba,
C, Ap, Bp, D), a hiatus genitalis (gh), a perinealis test (pb), és a teljes hiivelyhossz tvl) [17].

Mellsd hiivelyfal pontjai

- Az Aa pont a mellsé hiivelyfal kdzépvonalaban talalhato, a meatus urethrae externustol proximalisan 3 cm-rel,
ez megkozelitdleg az urethrovesicalis junkcionak felel meg. Az Aa pont értéke -3 és +3 cm kdzé eshet a mellsd
hiivelyfal prolapsusanak mértékétdl, és ezaltal a hymenalis gytirt sikjatol mért tavolsagatol fliggben.

- A Ba pont a mellsé hiivelyfal barmely részének legdistalisabb pontja az Aa pont és az anterior fornix, teljes
méheltavolitast kovetéen a hiivelycsonk kozott. Ha nincs prolapsus, a Ba pont értelemszertien -3 cm. Teljes
hiivelycsonk prolapsus esetén a Ba értéke megegyezik az apex és a hymenalis gytiri kozotti tavolsaggal (tehat a
Ba pont értéke akar a prolapsus legdistalisabb pontjat is jelentheti, ami Iényegesen meghaladhatja a +3 cm-t, 10
cm-es teljes mértékben prolabalt hiivelycsonk esetén akar +10 cm is lehet.

Apikalis hiivelypontok

- ACpont vagy a cervix, vagy teljes méheltavolitas utan a hiivelycsonk legdistalisabb pontja. Elongalt mellsé ajak
esetén a C pont a mellsd ajak legdistalisabb pontjat jeloli, még akkor is, ha a cervix hatsé ajka tobb centiméterrel
proximalisabban talalhato.

- A D pontot csak cervix-szel rendelkezé néknél mérjiik. Ez a posterior fornix legproximalisabb pontja, amely
megkdzelitdleg megfelel annak, ahol a két ligamentum sacrouterinum a posterior cervix-hez kapcsolodik.

Cervix-elongacié

Ennek a pontnak a mérésével tudunk kiilonbséget tenni a ligamentum sacrouterinum-cardinale komplex szuszpenzids
elégtelensége és a cervicalis elongatio k6zott: ha a C pont szignifikansan pozitivabb, mint a D pont (>4 cm), akkor a
cervix elongaciordl van szo. Méhsiillyedésnél egy elongalt collum esetén a méhmegtartd felfiiggesztd mitéti
technikdk mellett is panaszos maradhat a beteg. A kezelési terv felallitasanal fontos ennek ismerete, igy fontos, hogy
amennyiben fennall, a leleten hangstlyosan szerepeljen.

Hatso hiivelyfal pontjai

- Az Ap pont a hatsé hiivelyfal kézépvonalaban talalhato, a hymenalis gyiirsi posterior részét6l proximalisan 3 cm-
rel. Az Ap pont értéke -3 és +3 cm kdzé eshet a hatso hiivelyfal prolapsusanak mértékétdl, és ezaltal a hymenalis
gytrt sikjatol mért tavolsagatol fiiggden.

- A Bp pont a hatso hiivelyfal barmely részének legdistalisabb pontja az Ap pont €s az posterior fornix, teljes
méheltavolitast kovetden a hiivelycsonk kozott. Ha nincs prolapsus, a Bp pont értelemszeriien -3 cm. Teljes
hiivelycsonk prolapsus esetén a Bp értéke megegyezik az apex és a hymenalis gylirti kozotti tavolsaggal (tehat a
Bp pont értéke akar a prolapsus legdistalisabb pontjat is jelentheti, ami lényegesen meghaladhatja a +3 cm-t, 10
cm-es teljes mértékben prolabalt hiivelycsonk esetén akar +10 cm is lehet.

Ezenkiviil a hiively teljes hosszat (tvl) igy mérjiik, hogy a prolapsust lehet6ség szerint reponaljuk, és igy C vagy D
pontot a legproximalisabb pozicioba csokkentjiik, majd igy lemérjiik. Az eddigi sagittalis sikban torténé méréseken
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kiviil még két tovabbi méréssel tudjuk kiegésziteni az eddig meghatarozott pontokat. Ezek a corondlis sikban mért
genitalis hiatus és a perinealis test.

A genitalis hiatust (gh) eliills6-hatsé iranyban mérjiik a meatus urethrae externus kozepétdl a posterior hymenalis
gyurtig. Ha a posterior hymenalis gytirti helyét egy “bdrgat” vagyis egy magas hamkettozet takarja el (altalaban miitét
vagy sziilési gatsutura eredményként), a perinealis test kotdszovetet tartalmazo részének kezdete a mérés hatso pontja.

A perinedlis testet (pb) a genitalis hiatus hats6 pontjatdl az anusnyilasig mérjiik.
POP-Q stadiumbeosztas

A klinikai eredmények dsszehasonlithatosaga €s a klinikai kutatasoknal jobban felallithato betegcsoportok érdekében
a POP-Q eredmények alapjan a kovetkez6 stadiumokat allitottak fel.

- 0. stadium: Nincs prolapsus. Mind az Aa, Ap, Ba és Bp pontok értéke -3 cm, és a D pont (méh megléte esetén)
vagy C pont (teljes méheltavolitas utan) egyenlé vagy majdnem egyenld tvl-lel (maximum 2 cm a kiilonbség).

- L stadium: A 0. staddium kdvetelményei nem teljesiilnek, de a prolapsus legdistalisabb pontja a hymenalis gytirti
sikjanak szintjét6l tobb, mint 1 cm tavolsagban van. (az érték kisebb, mint -1 cm)

- II. stadium: A prolapsus legdistalisabb pontja a hymenalis gyiirii sikjatol kevesebb, mint 1 cm tavolsagban
tapinthatd mind proximalis, mind distalis irdnyban. (Az érték lehet pl. -1; -0,5; 0; +0,5; +1).

- IIL stadium: A prolapsus legdistalisabb pontja a hymenalis gytlir(i sikjatol tobb, mint 1 cm tavolsagban tapinthatd
distalis irdnyban (az érték > +1), de legfeljebb 2 cm-rel kisebb, mint a hiively teljes hossza centiméterben
(mennyiségi érték >+1 cm, de <+[tvl-2 ] cm). Mas szdval, a maximalis prolapsus tobb, mint 1 cm-rel a szlizhartya
sikjan kiviil esik, de 2 cm-rel kisebb, mint a maximalisan lehetséges prolapsus.

- IV.stadium: A hiively teljes everzioja. A prolapsus legdistalisabb pontja legalabb a (tvl-2) cm vagy azon tulnyulik
(a lehetséges érték >+[tvl-2] cm).

Ajanlas16

APOP stadium meghatiarozasiara minimum a Baden-Walker besorolast alkalmazzuk, azonban lehetdség szerint

torekedjiink a sokkal objektivabb POPQ stidium megadasara. A kompartmentekre vonatkoztatott POPQ

rendszer tajékozodasi pontok alapjan megadott pontos szamszerii statusz leirds a mindennapi gyakorlatban
rutinszeriien nem javasolt, azonban klinikai vizsgalatokban az objektiv felmérés elengedhetetlen modszere.

(gyenge C, D). [30]

Ajanlas17

Spekulummal torténé vizsgalat soran apikalis prolapsus esetén javasolt az apex eredeti pozicioba torténé

reponalasa (pl. befogott torléssel, palcas tamponnal, esetenként magaval a lapoccal), és a hiivelyfalak ekkori

vizsgalata. (gyenge, C, D)

Bizonyos esetekben az apikalis repozicié a hiivelyfalak descensusat is megsziinteti. Ez segithet mind a miitéti terv
felallitasaban, konzervativ terapia esetén pedig a megfeleld pesszarium kivalasztasaban.

Ajanlas18

A hiivelyi vizsgalatot javasolt telt holyag mellett végezni, mivel az esetleges inkontinens tiinetek telt holyag
mellett nagyobb valésziniliséggel manifesztiléodnak, medencefenék ultrahang sorin a fent részletezett
paraméterek is csak kozepesen telt holyag mellett értékelhetéek, emellett a tiinetek alapjian felmeriilé
uroinfekcié esetén a vizeletiirités utini residuum mérésén Kkiviil vizelet-gyorstesztet is tudunk végezni
vizeletmintabol. (gyenge, D)

Ajanlas19

Az elvégzendo fizikalis vizsgalat soran a POP stidiumanak meghatarozasan kiviil fontos a POP-hoz hasonlé
tiineteket produkdlé kismedencei patologidk (pl. hiivelyfali ciszta, cervikilis leiomyoma, stb.), illetve a
panaszokat sok esetben fokozo vulvovaginalis atrophia és egyéb POP-t6l fiiggetlen kismedencei koros eltérések
(pl. fisztulak, gyulladasok, tumorok) kizarasa. (gyenge, D)

Stressz-teszt

Ajanlds20
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A prolapsus reponilasat kovetéen javasolt stressz-teszt végzése (kohogés vagy valsalva soran), mellyel
vizsgalatok szerint 10-80%-ban kimutathatéova valik az addig a prolapsus altal elfedett ,larvalt”
stresszinkontinencia. (gyenge, C, D) [41-45]

Pozitiv prediktiv értéke posztoperativ stressz inkontinencidra nézve nem elég meggy06z0d, ellenben negativ stressz-
teszt mellett igen alacsony a kockazat posztoperativ stressz inkontinanciara, spekulummal végzett reponalast kdvetd
negativ teszt negativ prediktiv értékét egy vizsgalatban 92%-nak talaltak [45].

Rektalis vizsgalat
Ajanlas21
Szél- vagy széklettartasi panaszok esetén javasolt rektalis vizsgalatot végezni, mivel igy megitélhetdé a

végbélzaroizom alaptonusa, reflexes miikodése ¢és szoritéereje, felismerhetévé valhatnak sziilési
végbélzaroizom sériilések. (gyenge C, D)

Rectovaginalis vizsgalat

Ajanlas22

A fizikalis vizsgalatot javasolt rektovaginalis vizsgalattal kiegésziteni, mivel ezaltal kiilonbséget tudunk tenni a
magas rectocele és enterocele kozott, jobban megitélheté a perinealis test épsége, nagysaga (gyenge, C, D).

Enterocele gyantja esetén a rectovaginalis vizsgalatot alld helyzetben végezve a vékonybél a hiivelyk- és mutatdujj
kozott a Douglas-iiregben tapinthato.

Medencefenéki izmok allapotfelmérése
Ajanlas23
Fizikalis vizsgalat soran manualis vizsgalattal javasolt felmérni a medencefenéki izmok tomegét, szimmetriajat,

alapténusat és szoritoerejét. Az izomvizsgalatnal javasolt a diaphragma urogenitale benne a perinealis test,
illetve a levator ani izomkomplex vizsgalata, esetleges sziilési levator trauma felismerése. (gyenge C, D).

A szoritoerd teljes hianyakor felmeriil a n. pudendus sziilési sériilése.

A medencefen¢k izomzatianak szoritoerejét uigy lehet felmérni, hogy megkérjiik a pacienst, hogy huzza &ssze a
medencefenéki izmait a vizsgald ujjaink koriil. A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasagnak a medencefenék
izomtoénusanak felmérésére kiadott iranyelvében négy allapotot definialtak [46]:

- normal medencefenéki izmok: megfeleld akaratlagos kontrakcid és megfeleld relaxacio.

- tilmikédd medencefenéki izmok: emelkedett nyugalmi tonus.

- alulmkodé medencefenéki izmok: cs6kkent akaratlagos kontrakcid kivitelezhetd.
- nem miikodé medencefenéki izmok: nem képes akaratlagos kontrakciora.

Az alaptonus és szoritderé pontosabban mérhetd hiivelyi vagy rektalis szondaval felszerelt manométerrel és
tiielektrodaval vagy hiivelyi vagy rektalis szondaval végzett EMG-vel is, de a mindennapi gyakorlatban a manualis
vizsgalat elegendo.

A szoritder6t manualis vizsgalattal a modositott Oxford skala szerint osztalyozzuk 0-5 kozott [34, 47, 48]. A szamok
jelentése az alabbi:

0 = nincs 6sszehtzddas

1 = egyes izomrostok kontrahalnak

2 = enyhe 0sszehizodas a medencefenéki izmokban
3 =kozepes foku kontrakcid

4 = er6s kontrakcid

5 = er0s kontrakcio ellenallassal szemben.

Nagymértékben sériilt m. levator ani noveli a miitétileg kezelt POP kiujulasi kockazatat, megnehezitheti a konzervativ
terapia soran a megfeleld pesszarium kivalasztasat. Csokkent medencefenéki izommiikddés esetén javasolhatd a
medencefenék fizioterapidja, de a sziilési levator sériilés limitalja a medencefenék torna soran elérhetd eredményeket,
a szoritoerd javuldsat [49-52]. A fenti izomsériilések a csokkent szexudlis érzetet, nyitottabb hiivelybemenetet,
leveg6sebb hiivelyi érzet panaszait is magyarazhatjak.
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ALSO HUGYUTI TUNETEK KIVIZSGALASA

POP mellett als6 hugyuti tiinetekkel rendelkezd betegnél az alabbi esetekben van sziikség kiegészitd vizsgalatokra,
vizelet-vizsgalatra, vizelettenyésztésre, vizelési naplora, betét-tesztre, urodinamikai vizsgalatra és cisztoszkopidra.

Kozépsugaras vizeletvizsgalat (gyorsteszt, vagy iiledék)

Ajanlas24

Gyakori és siirgeté vizelési inger, fajdalmas vizeletiirités, holyagtaji és hugycséfajdalom esetén kotelezd
vizeletvizsgalatot végezni az infekcios komponens kizarasa céljabol. (gyenge, D)

Ajanlas25

POP miatt minden miitétre keriilé, a hugyuti panaszokat egyaltalin nem jelzé betegeknél is kotelezé a
kozépsugaras vizeletvizsgalat. (gyenge, D)

Vizelettenyésztés

Ajanlas26

Vizelettenyésztés végzése rutinszeriien nem javasolt, azonban recidiv hugyuti infekcié esetén, illetve ha a
betegnél miitét tervezett és a kozépsugaras vizeletvizsgalat pyuriat igazolt, mely az empirikus terapiat kovetéen
sem szi{int meg, a vizelettenyésztés elvégzése javasolt. (gyenge, D)

Vizelési naplo

Ajanlas27

Vizelési naplé vezetése javasolt tarsulo tarolasi alsé hugyti panaszok esetén, a panaszok alapkivizsgalasanak
részeként 3-7 nap kozotti idétartamban. Idedlisan a naplé vezetése torténjen a betegek megszokott
aktivitasinak megfelel6 munka és pihenénapokon is. (gyenge, C, D). [4, 5, 8, 30]

Betét teszt
Ajanlas28
A betét-teszt vizsgalatok eredményei alapjan lemérheté az allapot silyossaga és a kezelés hatékonysaga, ezért

ha a vizeletinkontinencia kvantitativ meghatarozasara, vagy a kezelés eredményességének objektiv felmérésére
van sziikség, végezziink betét-teszt vizsgalatot. (eréds, B, D). [4, 5, 30]

Alkalmazasa esetén a teszt hosszat, illetve a betegek aktivitasanak mértékét elézetesen standardizaljuk. Otthoni
koriilmények kozott, 24 oran at, minimalis fizikai aktivitas mellett végzett teszt jo egyensulyt biztosit a diagnosztikus
érték és a beteg egyiittmikodés fenntartasa kozott. [4, 53]

Urodinamikai vizsgalat
Az urodinamikai vizsgalatok tipusai a kovetkezok [3, 30, 54-58].
Uroflowmetria és maradékvizeletmeghatarozas (PVR): a vizeletaramlas mérésére szolgal.

Toltéses cystometria: A hugyholyag miikodés tarolasi fazisat reprezentald vizsgalat. Stressz és urge
inkontinencia differencial diagnosztikajaban segit.

Nyomas-aramlas vizsgalat: A hugyholyagmiikodés iiritési fazisat mutatja. Ezen vizsgalat elvégzése kiilonosen
fontos olyan beavatkozasok el6tt, melyeket a kifolyasi ellenallas fokozddasa kodvethet (inkontinencia gatld
miitétek).

Urethra nyomas-profil vizsgalat (UPP): A hugycsé zaroizom funkcidonak grafikus abrazolasat mutatja be.

Bonyolult kevésé reprodukalhato volta miatt, alkalmazasa hattérbe szorult, rutinszertien nem végezziik.

Valsalva Leak Point Pressure (VLPP): Elsdsorban arrol tajékoztat, hogy a stressz inkontinencia hatterében
inkabb zardizom gyengeség, vagy urethralis hypermobilitas all-e. Vaginalis descensus redukcidja mellett végzett
vizsgalat segithet ,,larvalt” stressz inkontinencia kimutatasaban.

Videourodinamikai vizsgalat: Neurogén hugyholyag funkciézavar esetén, vagy abban az esetben javasolt, ha a
konvencionalis urodinamikai vizsgalat nem ad egyértelmii diagnozist.

Megfontolisok az urodinamikai vizsgalatokkal kapcsolatban
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Ajanlas29

Urodinamikai vizsgilatok végzése az ICS (,good urodynamic practices and terms”) modszertani
dokumentacidjaban foglaltak szerint javasolt. (erds, B). [4, 5, 57-61]

Ajanlas30

Teljes urodinamikai vizsgalat végzése POP esetén rutinszeriien nem javasolt és felesleges. (gyenge, 0, D). [30,
61]

Ajanlas31

POP és dysurids panaszok egyiittes eléfordulasa esetén vizelés utani residuum meghatarozas kotelezo,
uroflowmetria végzése erdsen javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas32

POP és jelentds vizeletretencié egyiittes eléfordulasa esetén javasolt teljes urodinamikai vizsgalatot végezni a
holyagfunkcio felmérése céljabdl, azonban, ha a betegnek az anatémiai eltérés 6nmagaban is jelentés panaszt
képez, akkor annak miitéti, vagy pesszariummal torténé korrekciéja utan is elegendd a vizsgilat elvégzése.
(gyenge, D)

Ajanlas33

Tajékoztassuk a beteget arrél, hogy prolapsus helyreallit6 miitét utan nem elérejelezheté a miitét utani stressz
inkontinencia bekovetkezése. (erés, B). [2, 3, 4, 30]

Ajanlas34

Ajanlott elvégezni az urodinamikai vizsgilatot amennyiben Kkombinalt prolapsus helyreallité és
antiinkontinencia miitétet javaslunk, kiilon6sen anamnézisben szereplé megel6z6 antiinkontinencia miitét,

......

esetén. (gyenge C, D) 1, 4, §, 20]

Ugyanakkor egyiilésben végzett prolapsus rekonstrukcié ¢€s antiinkontinencia miitétek esetérdl jelenleg nem all
rendelkezésre hasznalhato bizonyiték, mely alatdmasztana, hogy a megel6z6 urodinamikai vizsgalatok elhagyasa nem
befolyasolja hatranyosan az érintett, irreverzibilis miitétben részesiilo betegek ellatasat.

Ajanlas35

Urodinamikai vizsgalatot kell végezni, ha annak eredménye moddosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos
dontést. (erés, B) [1,4, 5, 15, 30]

KEPALKOTOK

Ajanlas36

Eloreheladott stadiumi kismedencei szervi siillyedések esetében javasolt veseultrahangot és residuum-
meghatarozast végezni, a medencefenék ultrahang opcionalis lehetéség (gyenge, 0, D). [62]

Kismedencei és vese ultrahang vizsgalat

Hazai viszonyok kdzepette egy urologus vagy ndgyogyasz altal végzett kismedencei és vese ultrahangnak jelképes
finanszirozasa van csupan, igy a kezelési koltségeket nem emeli meg. Ugyanakkor minden kismedencei, alsé hugyuti
mfitét utan, ha ritkan is, de eléfordulhat vizeletiiritési zavar, részleges vagy teljes ureter occlusio. E16bbi megitélése
csak akkor lehet korrekt, ha a betegnek a mutét el6tt is volt vese ultrahang vizsgalata. Méhsiillyedés esetén
ultrahanggal a méhnyak hosszanak pontos lemérésére van lehet6ség, ez elongalt collum esetén hasznos lehet. A méh
nagysaganak a felmérése a miitéti kezelés tipusat befolyasolhatja. A fizikalis vizsgalatnal esetlegesen felmeriilé
kismedencei patologidk diagnozisat is nagymértékben megkonnyiti egy kismedencei ultrahang vizsgalat.

Ajanlas37

Minden kismedencei prolapsus miitét elétt, illetve ha a POP panasszal jelentkez6 betegnek vizeletretencioja
van, vagy a prolapsus IV fokozatu, javasolt a vesék ultrahangos vizsgalata felsé hugyuti pangas kizarasa
céljabol. (gyenge, D)

Medencefenék ultrahangvizsgalata

Megfeleld ultrahangkésziilék és gyakorlat birtokdban 2D konvex hasi vagy hiivelyi vizsgaldfejjel vizsgalhato a
hugycsé és a holyagnyak Valsalva mandver kozbeni mozgésa (hugycsé mobilitdsa) és a belsé hugycsézardizom
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funkcidja (diszfunkcié esetén Valsalva mandverre kinyilik, tolcsér-jelet mutat), mely fenndllo stresszinkontinencia
esetén segithet az etioldgia meghatarozasaban illetve latens inkontinencia esetén kovetkeztethetiink az akar
konzervativ, akar miitéti Gton torténd repozicid utan fellépd esetleges stresszinkontinencia esélyeire. Ugyanakkor
megjegyzendd, hogy eldrehaladott, III. vagy IV. fok POP esetén a latott kép korlatozottan értékelendd.

Vizsgalhaté még féként az anterior és a posterior kompartment nyugalomban és Valsalva mandver alatt lathato
prolapsusa. Differencialhat6 a rectocele, enterocele, illetve ezek foka [63-65].

Az ultrahang ,,introitus szonografiaként” kivitelezhetd hiivelyi vizsgalo fejjel, vagy ,,perinealis szonografiaként”
elvégezhetd a hasi fejjel [49, 50, 64]. A két mddszer az eliilsé kompartment vizsgalatara vald. A két vizsgald fejet
egylittesen alkalmazva, a vaginalis fejet a hiively belsejébe vezetve tudjuk a medencefenék ultrahangvizsgalatokat
végezni. Ekkor van moédunk a tobbi kompartment attekintésére. Az ultrahangkép a beteg és a vizsgald szamara is
konnyebben értelmezhetd, ha az élettaninak megfeleld médon abrazolunk.

Ajanlas38
Ajanlott, hogy medencefenéki ultrahang soran a magasabban elhelyezkedé strukturak a képen fenn, az alul
lathatéak a képen lent helyezkedjenek el. (gyenge, C, D). [66]
Az a cél, hogy abrazolni tudjuk [49, 50, 64-67]:
- aholyagnyak nyugalmi pozicidjat
- aproximalis hugycs6szakaszon kialakul6 tolcsért
- ahugycsd, holyag siillyedéseit, mozgasat
- acystocele milyenségét:
- centralis fascia defektus miatt centralis cystokele lathato
- alateralis defektus holyagnyak prolapsussal abrazolodik
- Rectocelet és enterocelet: ugyanolyan megbizhatdéan megjelenithetok ultrahanggal, mint a defecografiaval.
- Intussusceptiot: A vizsgalati eredmények az intussusceptio kimutatasara az ultrahang ¢és a defecografia
viszonylataban ellentmondéasosak.
- Medencefenék kontraktilitast
- Ahutgycsé divertikulumot vagy hiivelyi cisztakat

Centralis cystokele esetén a holyagalap és az urethra altal alkotott hatso urethrovesicalis sz6g mind nyugalomban,
mind préselés soran hegyes szog. A lateralis defektus a hdlyagnyak rotatorikus mozgasaval egyiitt a holyagalap
ellapult allapotat mutatja, a retrovesikalis sz0g tompa.

A 3D technika lehet6vé teszi a vizszintes sik abrazolasat és ez altal a levator hibak értékelését [49, 50]. Mivel a
cystokele vagy a recidiv cystokele kialakulasanak kockazata a mitéti eljaras utan megnd, ha legalabb egy levator
szakadas (levator avulzié vagy levator defektus) észlelheté [64], a 3D medencefenék szonografia segithet a beteg
felvilagositasaban és a mutéti eljaras kivalasztasaban.

Megfeleld ultrahangkésziilék és gyakorlat birtokaban 3D hasi konvex vizsgalofejjel végzett perinedlis ultrahang
vizsgalattal a m. levator ani izomkomplex sziilési sériilései (vagyis hiivelyi sziilés soran a jobb, vagy bal, vagy mindkét
oldali m. puborectalis ramus inferior ossis pubisrol torténé részleges vagy teljes levalasa, avulzidja) vagy tilnyulasa
(levator ballooning) is vizsgalhatoak.

Ajanlas39

A medencefenék ultrahang a hiivelyi és rectalis diagnosztikai vizsgalatokban egyarant segitséget jelenthet, ezért
elvégzése megfontolandé. (gyenge, 0, D) [62]

Medencefenéki ultrahang implantatummal végzett prolapsus miitét utin

A biologiai halok UH-val nem abrazolhatoak jol [61]. A szintetikus halok elhelyezkedése, mobilitasa és zsugorodasa
introitalisan és endovaginalisan, valamint perinedlis szonografiaval jol abrazolhat6. [49, 50, 64-67]. Korabban
implantalt suburethralis szalagok pozicidja is megitélhetd és ebbdl kdvetkeztethetiink a funkcidjukra (pl. diszlokalt,
descendalt TOT szalag mellett perzisztalo vagy recidivalod stressz inkontinencia), azonban tovabbi kutatasra van
sziikség a sling pozicidja és a miitét eredményessége kdzotti kapcsolat vonatkozasaban.

Ajanlas40

Szintetikus halékkal, szalagokkal végzett miitétek utian kialakult komplikaciok, recidivak vizsgalatara, a
betegek allapotanak nyomon kovetésére ajanlhaté a medencefenék ultrahangvizsgalata. (gyenge, 0, D) [62]
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Ajanlas41

Vizualis biofeedback eszkozként is hasznilhaté a medencefenéki ultrahang a medencefenék izmok
kontrakciéjakor a hélyagnyak emelkedé mozgasanak mutatiasa révén, illetve préselés, kohogés soran annak
siillyed6 mozgasat abrazolva. (gyenge, 0, D) [62, 67-69]

Ajanlas42

POP rutin vizsgalatinak nem része a medencefenék ultrahang vizsgalata, mivel nem all rendelkezésre
egyértelmii bizonyiték arra vonatkozéan, hogy a hagyomanyos hiivelyi vizsgalattal szemben ezen vizsgalatok

nagyobb Kklinikai haszonnal rendelkeznének a prolapsus és alsé hugyuti panaszok ellatasaban. (gyenge, D) [4,
8, 30, 70, 71]

Residuum-mérés

A vizeletretencid értékelésének egyik modszere a vizeletiirités utani rezidudlis vizeletmennyiség (postvoid residual
urine, PVR). Nincs egyértelmii konszenzus abban, hogy milyen hatarérték felett szamit kérosnak a PVR. A német
iranyelvben a maradék vizelet meghatarozéasanal korosnak az 50 ml-nél nagyobb PVR-t tartjak [48]. Mas forrasok 100
ml-nél nagyobb PVR-t tartanak kérosan magasnak [15, 72, 73]. A prolapsus sikeres konzervativ vagy sebészi kezelése
utan a preoperativ vizeletretencid, PVR tobbnyire javul [74].

Ajanlas43

Vizeletpangasra utalé alsé hligyiti panaszok, illetve visszatérd hagyti infekcidk esetén javasolt a vizeletiirités
utani maradékvizelet (PVR) mérése. (gyenge, C, D) [8, 30]

Ajanlas44

A maradékvizelet meghatiarozasa ultrahang vizsgalat segitségével torténjen. (erés, A) [4, 5, 30]

Ajanlas45

Vizsgalat soran felismert szignifikans PVR esetén javasolt a vesék ultrahang vizsgalata. Esetleges iiregrendszeri
tagulat esetén vesefunkcio és teljes vizeletvizsgalat végzése javasolt. (gyenge, D)

Dinamikus MRI, CT, Rontgen
Ajanlas46
Lehetdség szerint ne haszniljunk magasabb rendii képalkoté vizsgalatot (MRI, CT, RTG) a kismedencei

szervsiillyedések és hozzajuk kapcsolodo tarolasi alsé hiigyuti panaszok rutin kivizsgalasa kapcsan. (gyenge,
C, D) [4, 18]

A dinamikus MRI vizsgalat (AMRI) vizsgalattal hatékonyabban felismerhetdek a koriilirt, az angol terminologiaban
ugynevezett site-specific defektusok, valamint megkiilonbdztethetd a rectocele és az enterocele, a defecografiahoz
hasonldéan megkiilonboztethetd az analis prolapsus €s az intussuscepcid, hasznos vizsgalat lehet obstruktiv
székletiiritésnél [75-78]. Ennek a moddszernek a POP diagnosztikaban azonban nincseneck még standardizalt
kritériumai, €s nagyrészt kutatasi célokra hasznaljak [79].

Ajanlas47

Cystographia, kontrasztanyagos CT urographia, retrograd ureterographia javasolt POP miitét utan gyanitott
ureter és/vagy hélyagsériilés igazolasa, illetve kizarasa céljabél. (gyenge, D)

URETHROCYSTOSCOPIA
Ajanlas48
A kismedencei siillyedések rutin kivizsgalidsa soran a higycsé és hugyholyag diagnosztikus tiikrozése nem

javasolt. (gyenge, C, D) [30]

Ugyanakkor olyan mas okkal egyértelmiien nem magyarazhato, tisztazatlan tiinetek és leletek esetén, mint példaul a
holyagfajdalom és haematuria, az urethrocystoscopia segithet olyan morfoldgiai elvaltozasok felismerében, mint a
hugyholyagdaganat, hugyuti kovek, urethra stenosis, intravesicalis halder6ziok és holyagfajdalom szindromaban
eléfordulé Hunner-ulcus vagy glomerulacio. [80-82].

Ajanlas49

POP miitét utan, holyag, vagy hugycsosériilés kizarasa/igazolasa céljabol, illetve az ureterek vizsgalata céljabol
cystoscopia javasolhaté. (gyenge, C, D) [62]
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DEFECOGRAFIA

A rontgen alatt vagy MRI-vel végzett defecografiaval a székletiirités és annak patologias allapotai dinamikusan
abrazolhatoak, példaul kimutathato rectocele esetlegesen tarsulo székletiiritési zavarokkal vagy intussuscepcid [82,
83]. A két- és haromdimenzids ultrahang elterjedésével lecsokkent az indikacids kore, de bizonyos kétes esetekben
még mindig hasznalatos. [63, 85]

A kismedencei szervi siillyedések konzervativ kezelése

Bevezetés

50 év felett a nék felénél észlelhetd kisebb-nagyobb mértékii POP, mely azonban az esetek jelentds részében nem
okoz semmilyen panaszt az érintett szamara, gyakran mas okbol végzett négyogyaszati vizsgalat soran keriil leirasra
a mérsékelt hiivelyfali desecensus. A kialakult POP altalaban progressziv allapot, azonban leirtak kezelés nélkiil is
regressziot. [86-87]. A POP tiinetek (hiivelyi diszkomfort, hiiz6 jellegii alhasi fijdalmak) gyakran vizelet- és
széklettartasi, iiritési panaszokkal kombinalddnak. A kezelésnek két 6 formaja ismeretes: a konzervativ és a miitéti
terapia. Tekintettel arra, hogy itt nem az életet veszélyeztetd, hanem ,,csupan” életmindséget ronté allapotrol van szd,
miitéti megoldast csak akkor kell végezni, ha a beteg panaszai konzervativ kezelés mellett nem javulnak, vagy az
elérehaladott allapot, idds kor miatt a konzervativ kezelés melletti javulas redlisan nem varhato és a beteg miitéti
megoldast szeretne. Minden egyéb esetben, ha az észlelt POP a beteg szdmara panaszt nem okoz, elsé korben
konzervativ kezelést javaslunk. Kiilonosen fontos a kétlépcsds kezelés fiatal korban, hiszen ekkor a szovetek jobb
rehabilitacios készsége miatt, még sulyosabb stadiumil descensusok esetén is jo eredmény varhatd konzervativ
kezelést kdvetden és nem mindegy, hogy egy fertilis korban 1év6, vagy szexualisan aktiv fiatal n6nél mennyi idével
sikertil kitolni a POP miatt sziikséges miitéti beavatkozas elvégzését [88-89].

Konzervativ kezelési lehetoségek
- Megfigyelés
- Betegedukacio, életmodvaltoztatas, rizikofaktorcsokkentés
- Gyogyszeres kezelése
- Fizioterapia (medencefenéki rehabilitacio)
- Medencefenéki izomtréning
- Elektrostimulacio
Biofeedback
- Pesszariumterapia
Tartosan viselendd pesszariumok (TVP)
Napi kontrollt (levételt, felhelyezést) igényld pesszariumok (NKP)
Ajanlas50
POP panasszal jelentkezo betegnek javasoljunk elsé korben konzervativ kezelést. Informaljuk a betegeket a
kiilonb6z6 terapias modszerekrol és tudatositsuk, hogy a konzervativ kezeléssel csak hosszabb idé, gyakran
tobb honap utan lehet eredményt elérni, de csak abban az esetben, ha a beteg egyiittmiikodése jo és a megbeszélt
kezelést kitartéan végzi. (gyenge, D)

MEGFIGYELES
Ajanlas51
Amennyiben a betegnek nincsenek siilyos POP tiinetei, az allapot nem silyos stadiumi és a beteg nem szeretne
kezelést kapni, a megfigyelés, kovetés is javasolhaté opcio. (gyenge C, D) [88]

BETEGEDUKACIO, ELETMODVALTOZTATAS, RIZIKOFAKTORCSOKKENTES

Ajanlas52

Egészséges nok medencefenéki ismereteinek javitisa ajanlott, mivel csokkentheti a PDF tiineteit. (gyenge, C,
D) [89]

Ajanlas53

Az oktatasi hatékonysag érdekében javitani kell a n6k medencefenéki ismereteit szélesitéo képzési médszereket.
(gyenge, D) [89]
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Ajanlas54
Tilsulyos betegek esetén testsilycsokkentés javasolt a POP tiineteinek és stidiumanak javitiasa céljabol.
(gyenge, C, D) [89]
Ajanlasss
Kronikus kohogés, obstipacio kezelése, dohanyzas elhagyasa, nehéz fizikai aktivitas csokkentése javasolt a POP
tiineteinek és stadiumanak javitasa céljabol. (gyenge, D)
Ajanlas56
A POP miitét utani posztoperativ tiinetek mérséklésére az aktivitast korlatozo javaslatok helyett inkabb a
megengeddobb, korai mobilizalas, aktivitas javasolt. (gyenge, C) [89]

GYOGYSZERES KEZELES
Ajanlass57
POP esetében oki indikacioval hatékony gyégyszeres kezelés nincs, ezért ebbdl a célbdl gyégyszeres kezelés nem
javasolt. (gyenge, C, D)
Ajanlas58
Szisztémas hormonpotlas nem hatékony a medencefenéki funkcidk és statusz javitasaban, ezért POP vagy
vizeletinkontinencia panasz esetén alkalmazasa nem javasolt. (erés B, D) [89]
Ajanlas59
Alkalmazzunk lokalis Osztrogénpodtlaist POP és egyidejlii urogenitalis atrophia esetén, illetve
pesszariumhasznalatkor a hiivelyi vérzések, sériilések, infekciok megel6zése céljabél. (erés B, D) [89]

FIZIOTERAPIA

Nagyon fontos megértetni a beteggel, hogy a kezelés alapjat a medencefenéki izomtorna képezi, mely dnmagéban
végezve hatékony, az egyéb fizikoterapias modszerek, példaul elektrostimulacio, nem helyettesitik szerepét,
ugyanakkor, mint kiegészitd kezelések, fokozhatjak a torna hatékonysagat, illetve olyan betegeknél, akiknek
innervacios eltéréseik is vannak és igy nem, vagy csak nehezebben képesek a tornagyakorlatokat megtanulni, segitik
a korrekt medencefenéki torna elsajatitasat. Fontos azt is hangsulyozni, hogy a kezelés eredménye nem napokban,
hanem hosszi hdnapokban mérhetd, ezért a megfeleld beteg compliance, kitartas elengedhetetlen. [90]

A tovabbi terapiak esetében, mint példaul hiivelysulyok, a biofeedback és az elektromos stimulécio, a bizonyitékok
ellentmondasosak voltak. Egyes tanulmanyok elényeit mutattak ki, masok pedig nem mutattak hatast. Egyes
bizonyitékok arra utaltak, hogy ezek a beavatkozasok segithetnek a medencefenék izomzatanak edzésében részt vevo
néknek azaltal, hogy javitjdk medencefenéki izmaik Osszehuzodasi képességét. A hatékony medencefenék
kontrakciok és ellazitasok fontosak a medencefenék diszfunkcio tiineteinek javitasaban. [90-93]

Alegtobb no képes erre egy feliigyelt medencefenékizom edzésprogram soran. A medencefenékizom-tréning program
biofeedback-kel, elektromos stimulacioval vagy hiivelysulyokkal valo kiegészitése koltséghatékony lehet abban az
esetben, ha a feliigyelt medencefenékizom edzés nem elég hatékony. Ezek a kiegészitd terapiak kiilondsen akkor
koltséghatékonyak, ha a nék elkeriilhetik a sebészeti beavatkozasokat [89-92].

Az egészségiigyi szakemberrel végzett felillvizsgalatok javitjdk az adherenciat, ami fontos a medencefenék
izomtréningjének hosszu tavl hatékonysaga szempontjabol. Néhany bizonyiték arra utalt, hogy a csoportos edzés
javitotta az adherenciat és a tiineteket, de nem talaltak kovetkezetesen hatékonyabbnak, mint az egyéni edzést. [94] A
pesszarium vagy az intravaginalis eszkoz alkalmazasa a medencefenék izomtréningjével kombinalva, tovabbi
kutatasokat igényel [89, 95].

Ajanlas60
Tiinetes POP esetén, amennyiben annak sulyossagi fokozata III.-as staidiumnal kisebb, ajanlott a gyégytornasz-

fizioterapeuta altal kontrollalt intenziv medencefenék izomtréning legalabb 4 hénapon keresztiil. (erds, B, D).
[88, 90, 94]

A kontrollalt PFMT képes novelni az izomtdmeget, zarni a levator hiatust, csokkenteni az izomhosszt és emelni a
hugyhoélyag és a rectum nyugalmi helyzetét [90, 91, 96].

Ajanlas61
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POP miitét el6tti preoperativ medencefenéki torna végezhetd, de a hatékonysagat illetéen az eredmények nem
egyértelmiiek. (gyenge, C, D) [88]
Ajanlas62
POP megelozése céljabdl a sziilés elotti PFMT végzése rutinszeriien nem javasolt, mert nem elézi meg a
postpartum POP kialakulasat. (erds, B) [89]
Ajanlas63
Sziilés utani PFMT +/-ES rutinszeriien javasolhatd, mert megel6zheti a postpartum POP kialakulasat. (gyenge,
C, D) [89, 90]
Ajanlas64
PFMT végzése javasolt tiinetes POP betegnek, mert segiti a POP és funkcionalis tiinetek javitasat. (erds, B, D)
[89, 91, 96]
Ajanlas6s
PFMT végzése biofeedback kezeléssel kiegészitve, hatékonyabb lehet, mint a csak tornakezelés, ezért
javasolhaté tiinetes POP betegnek a jobb eredményesség érdekében. (gyenge, C) [89]
Ajanlas66
A PMFT tanitast is magaban foglalé komplett POP edukaciés tréning hatékonyabb lehet, mint tornakezelés
onmagaban, ezért javasolt POP tiinetes betegnek. (gyenge, C) [89, 97]
Ajanlas67
A POP miitét elétti, illetve utani idészakban nem javasolt PFMT végzése rutinszeriien, mert nem el6zi meg a
recidiv POP kialakulasat. (eros, B) [89]
Ajanlas68
A noket minden korosztilyban batoritani kell a medencefenék izomzatianak edzésére, és el kell magyarazni,
hogy ez segit megel6zni a medencefenék diszfunkcidk tiineteit. (gyenge C, D) [94]
Ajanlas69
A noket 6sztonozni sziikséges, hogy egész életiikben folytassak a medencefenék izomzat edzését, mert a hosszu
tavil edzés segit megelézni a tiineteket. A medencefenék izomzat edzése terhesség alatt és utin is javasolt.
(gyenge, C, D) [94]
Ajanlas70
A PFMT programoknak lehet6ség szerint gyogytornasz-fizioterapeuta altal feliigyeltnek kell lenni. (gyenge, D)
A feliigyelet magaba foglalja:

- amegfeleld izom 0sszehuzasi és lazitasi képességnek a vizsgalatat

- atréning egyénre szabasa a paciens egyéni képességeinek, sziikségleteinek és céljainak megfeleléen

torténjen

- apaciens batoritasa sziikséges a tréningprogram teljesitésének érdekében
Ajanlas71
Azon néknek, akik feliigyelt PFMT-t végeznek, ajanljuk fel a valasztasi lehetéséget, hogy egyéni vagy csoportos
oran akarnak-e részt venni. (gyenge, D) [90]
Ajanlas72
PFMT program megkezdése elott és a kezelés befejezésekor atfogé medencefenék fizioterapias allapotfelmérést
kell végezni, mert igy nyomon kovetheté a terapia hatékonysaga. Ajanljunk legalabb egy ellendrzé vizsgalatot
a program ideje alatt is. (gyenge, D) [94]
Ajanlas73
Azon néknek, akik nem képesek hatékony izomkontrakciot kivitelezni, megfontolando kiegésziteni a tréninget
biofeedback technikakkal, elektrostimulacidéval vagy hiivelysilyokkal. (gyenge, D) [89-90]
Ajanlas74
Ha a PFMT program elonyos, tanacsoljuk a paciensnek a tréning folytatisat azutan is, hogy a feliigyelt
program véget ér. (gyenge, D) [94]
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Ajanlas75

Tamogassuk a néket a medencefenék diszfunkciéja miatti beavatkozasok megkezdésében és folytatasaban.
(gyenge D) [94]

Ajanlas76

A medencefenék fizioterapiat és rehabilitiaciot olyan gydgytornasz-fizioterapeuta végezze, aki rendelkezik a
sziikséges posztgradualis képesitéssel (pl. akkreditalt szakmai tanfolyam) és gyakorlattal/tapasztalattal.
(gyenge, D)

A megfeleld ellatas nyujtasa érdekében kiemelt jelent6sége van a hazai gydgytornasz halozat tovabbi fejlesztésének
mind kapacitas, mind edukacio tekintetében.

PESSZARIUMTERAPIA

Ismeretesek tartésan viselendd, napi kontrollt nem igényld, tigynevezett timasztd pesszariumok (gytiri, membran,
fank, buzogény alakd) és napi kontrollt, levételt, majd masnapi felhelyezést igényld vakuumhatassal is mikddo
perforalt kockapesszariumok. Mindegyikbdl kiillonbozd méretek allnak rendelkezésre. A napi kontrollt igényld
pesszariumoknal, helyes hasznalat esetén kevéssé alakulnak ki olyan tartés nyomaspontok a hiively nyalkahartyajan,
ahol vérellatasi zavarok keletkezhetnek [89].
A pesszarium terapia indikacioi:

- Konzervativ terapia iranti vagy

- Be nem fejezett csaladtervezés

- Mitétre var6 vagy mitétet elhalasztani kivand ndk

- Aperioperativ szovédmények koomorbiditas miatti fokozott kockazata

- Annak ellenérzésére, hogy a nem specifikus tiinetek, mint példaul a hatfajas vagy a hugyholyag

kitiiremkedése megsziinik-e a pesszarium segitségével rendezddott prolapsusnak kdszonhetden

A pesszarium terapia indikacidi lehetnek a konzervativ terapia iranti vagy, a nem befejezett csaladtervezés és a
tarsbetegségek okozta perioperativ szovodmények fokozott kockdzata [98]. A gyiirli vagy csészealj (membran)
pesszarium jol illeszkedik a fokozott mellsé hiivelyfali prolapsushoz, egy kocka vagy Gellhorn (buzogény) pesszarium
jo lehet rectocele esetén, de tilnyomorészt a hiivelyboltozat eléesése esetén indikalt. A rectocelet kevésbé hatékonyan
képes reponalni [99]. Egyideji stressz inkontinencia esetén egy hiigycsé pesszarium, esetleg egy hugycsé - csészealj
pesszarium lehet az alternativ valasztas. Alacsonyabb a sikerességi arany hysterectomia vagy prolapsus miitét utan,
rovid hiively és tatong6 introitus vaginae esetén [100]. A prolapsus mértéke viszont nem befolyasolja a sikert [101].
A pesszariumot hasznalok legfeljebb 56% -anal kiilonb6z6 szovédmények, példaul vérzés, er6zio, székrekedés és
fajdalom, valamint 1ényegesen ritkabban rectovaginalis sipoly €s a hasiiregbe penetralodas kertiltek leirasra [102-106].

A legtdbb nonél a pesszariumok eredményesen alkalmazhatdak [98], megfigyelési vizsgalatokban az esetek mintegy
50-100% -nal a pesszarium terapia sikeres, tartos folytatdsa azonban alacsonyabb szazalékos eredményt mutat: 14-
67% [107-108]. Idésebb, nem szexudlisan aktiv, kdzepesen sulyos tiinetekkel rendelkezé ndket vontak be egy
prospektiv, pesszariumos versus miitéti terapias tanulmanyba [109]. A koltség-haszon elemzés azt mutatta, hogy mind
a korai pesszarium, mind a sebészeti terapia koltséghatékony [110]. A prolapsus tiinetei mellett a stressz inkontinencia
23-45%-ban, de a tilmiikodo holyag, a székletiiritési zavarok, a szexualis funkcio és a testtudatossag is javultak [111].
Egy tanulmany a prolapsus mértékének és a hiatus genitalis nagysaganak visszafejlédésérél szamol be [112].
Ajanlas77

A pesszariumterapia jo, eredményes konzervativ kezelés, ezért javasoljuk tiinetes POP betegnek. (erés, B, D)
[88]

Jelenleg nincs egyértelmi bizonyitékunk arra vonatkozoan, hogy melyik tipust és stadiumu prolapsusra, melyik
pesszarium a legidealisabb megoldas.

Ajanlas78

Hiivelyi gyliriipesszarium nem javasolt roviddel a sziilés utan a postpartum POP panaszok megelézése céljabdl.
(erés, B) [89]

Ajanlas79

PMFT és pesszariumterapia kombinalhatéo POP panaszok esetén. (erds, B) [89]
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Ajanlas80

Pesszariumterapia esetén a hosszabb (6 havonta) kontroll intervallumokat részesitsiik elonyben a rovidebb
(harom hénapos) kontrolokkal szemben. (gyenge, C) [89]

Ajanlas81

Lokalis dsztrogénnel kombinalt lactobacillus hiivelytabletta alkalmazasanak nincs bizonyitott elénye, ezért
nem javasolt. (gyenge, C) [89]

Ajanlas82

Lokalis érzéstelenité krém hasznalata javasolhato pesszarium levétele esetén. (gyenge, C) [89]

A pesszarium és a sebészeti terapia funkcionalis eredményei egy prospektiv vizsgalatban nem kiilonboztek
szignifikAnsan egymastol a tiineti pontszdmok tekintetében [113]. Osszehasonlité randomizalt vizsgalatok még nem
allnak rendelkezésre [114]. A német nyelvteriileten a gytiriis, a hartyaval ellatott, és kocka pesszariumok elényben
részesiilnek, a Gellhorn pesszariumokat ritkdbban hasznaljak. Magyarorszagon elsdsorban a gytiriiket hasznaljuk,
foleg azok ara, és kdnnyebb beszerezhetdsége miatt. Egyre kdzkedveltebbek - f6leg a fiatalabb és a kozépkort, aktiv
hazaséletet €16 paciensek korében - a kockapesszariumok. Leginkabb centrumban hasznaljak a hartyas, inkontinencia
(hiigycsd) pesszariumokat, a Donut és Gellhorn pesszariumokat. A sikeres alkalmazas eléfeltétele a hossza hiively
(lenne), mig a medencefenék csokkent tonussal vagy nagy hiatusokkal rendelkezik, ilyen értelemben a tag
hiivelybemenet megneheziti a pesszariumok helyben maradasat. A beteg figyelmét fel kell hivni arra, hogyan helyezze
be a pesszariumot 6nalldan, és éjszakara tavolitsa el, tisztitsa meg.

Ajanlas83

Tart6ésan viselendd, napi kontrollt nem igénylé pesszariumot hasznialé beteget minimum hathavonta, de
amennyiben van ra lehetéség harom havonta kontrollalni kell. (gyenge, D)

Ajanlas84

Kockapesszariumot alkalmazo beteget fel kell vilagositani arrol, hogy a pesszariumot napi szinten le kell venni,
majd tisztitds utan visszahelyezni. Figyelmeztetni kell a beteget, hogy a napi kontroll elhagyasa, silyos
szovodményekhez vezethet. (gyenge, D)

Ajanlas85

II1. és IV. stadiumu prolapsusok esetén nagyobb sikerrel alkalmazhatéak a pesszariumok, itt lehet elsddleges
valasztas a Gellhorn és Donut, valamint a kockapesszarium. Tartés hasznalatuk esetén azok optimalis méretét
célszeri idonként ujra megallapitani. (gyenge, D)

Ajanlas86

Silyos tiineteteket okozo, akar vizeletrekedéshez, vagy kizarodashoz vezeté 1V. fokozati prolapsusok esetében,
akar akut megoldasként is javasoljunk, a prolapsust jol reponalé tamasztépesszariumot. (gyenge, D)

A kismedencei szervi siillyedések sebészi kezelése

Bevezetés

A POP sebészi kezelése napjainkban sem megoldott kérdés. Otven éves életkor felett minden masodik nénél észlelhetd
valamely formaju €s mértékii urogenitalis prolapsus. Korabbi felmérések pedig azt igazoltak, hogy egy nének 11% az
esélye arra, hogy 80. életévéig POP miatt miitéti megoldason kell atesnie [115-117]. A kismedencei szervi siillyedések
kezelésben a sebészi terapia kiemelt jelentdségii, mivel az allapotnak gyogyszeres kezelése nincs, elérehaladottabb
esetekben a konzervativ fizioterapiatél nem varhatunk eredményt, az egyediili alternativaként megmarado hiivelyi
pesszariumkezelés pedig csak tiinetmentesitd terapia, nem oki kezelés, ezen kiviil a betegek korében dsszességében
kevésse preferalt, az orvosok altal pedig kevéssé ismert és javasolt kezelés.

Korabban a POP miitéti terapidjanak klasszikus modjat a hiivelyi beavatkozéasok jelentették, és napjainkban is ez a
megkozelitési ut tinik a legkézenfekvébbnek. Az elmult 100 évben rengeteg technikat fejlesztettek ki az urogenitalis
prolapsusok hiivelyi titon torténd rekonstrukciojara [115-117]. Azonban sajnos a hagyomanyos, sajat szoveti anyaggal
végzett beavatkozasokat kovetden gyakran és sokszor igen rovid id6n beliil jelentkezik recidiva. Implantatumok
hianyaban éppen ezért, a hatékonysag novelése céljabol terjedtek el az 1960-as évektdl a hiivelyi miitéteknél jobb
eredményességet biztositd, ugyanakkor a beteg szamara nagyobb megterhelést, hosszabb korhazi tartozkodast és
felépiilést jelentd nyilt hasi mitétek [118-121]. A hiively felli miitéti megoldasoknal az eredményesség ndvelésével
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uj alternativat kindltak az 1990-es évek végén, 2000-es évek elején bevezetett, a hasi miitétekhez képest kisebb
megterheléssel jard hiivelyi implantatumok (szalagok, halok). A hasi halobeiiltetések esetében pedig a laparoscopia
jelentette az attorést, kisebb miitéti megterheléssel elérve a nyitott hasi miitétekhez hasonld eredményességet. [115,
117, 118, 122, 123].

Szamos vizsgalat igazolta az implantatumokkal végzett hiivelyi POP rekonstrukcidk hagyomanyos szdveti
technikakkal szembeni jobb anatomiai és szubjektiv eredményességét és elfogadhatd szovédményaranyat [124-126].
Ugyanakkor a hiivelyi szalagok/halok alkalmazasaval kapcsolatosan észlelt magas komplikacios arany miatt az FDA
figyelmeztetéseket adott ki ezen mitétek végzésével kapcsolatosan, késobb pedig korlatozta, illetve teljesen be is
tiltotta a hiivelyi implantatumok POP sebészetben torténd hasznalatat az USA-ban [124, 127]. Bar korrekt, a valds
okokat pontosan feltard, Osszehasonlitd vizsgalatok a mai napig nem torténtek, szamos orszag az USA-ban
alkalmazotthoz hasonlo tilto, illetve korlatozo intézkedéseket vezetett be. Ezzel szemben hazankban, sok mas eurdpai
koézponthoz hasonldéan a nagybetegszamil, nagy gyakorlatu kézpontokban nem észleltiik implantdtummal végzett
hiivelyi POP miitétekkel kapcsolatosan a jelentésen megnovekedett komplikécios (kiilondsen nem az errozios tipusu)
aranyt. Azt gondoljuk, szovodmények forrasat elsdsorban a kisebb sebészi gyakorlat, rossz betegadottsagok és nem
megfeleld indikaciok jelentik. Tobb szakmai szervezet is adott ki ajanlasokat a hiivelyi szalagok, halok hasznalatara
vonatkozoan, ugyanakkor ezen szakmai anyagok sok kérdésben nem adnak egyértelmli Gtmutatast, a
betegtajékoztatasra fektetnek nagyobb hangsulyt és az implantaitumhasznalattal kapcsolatban pedig fokozott
ovatossagra intenek és lehetség szerint minél kisebb mértékben javasoljak azok alkalmazasat [122, 123, 128]. A has
feldl beiiltetett halok esetében a kilokddési arany alacsony, mivel ezen esetekben a halé egy mélyebb rétegben keriil
alkalmazasra, igy ezen mitétek nem esnek korlatozoé intézkedések ala.

A kismedencei szervi siillyedések miitéti kezelésében jelenleg is alkalmazhaté modszerek a hiivelyi, nyilt hasi,
laparoscopos és robot asszisztalt beavatkozasok, melyeket végezhetjiik sajat szoveti anyag felhasznalasaval, illetve
kiilonbozé implantatumok (halok, szalagok) segitségével [129-136]. Az Osszes miitéti technika koziil a hiivelyi
implantatumokkal végzett rekonstrukcidkkal kapcsolatosan van a legkevesebb evidenciakra épitett utmutatas, ajanlas.
Ugyanakkor a szakma szamara a bizonyitékokkal nem kellden alatamasztott kérdésekben is eligazodast segitd
egyértelmil ajanlasokat kell megfogalmazni, melyek megalkotasaban a szakteriilet meghatarozo, nagy gyakorlattal
bird képviseld segithetnek. A POP sebészeti ellatasaval kapcsolatban megfogalmazott és alabbiakban bemutatott
ajanlasokkal kapcsolatban arra torekedtiink, hogy a gyakorlat szamara jol hasznalhato és valdban iranyvonalként
alkalmazhato javaslatokat tegylink.

Sebészi kezelési modszerek

HUVELYI MUTETEK [115, 117-118, 122-124, 128]
- Colporrhaphia anterior (mellsé hiivelyfali plasztika) centralis cystocele esetén
rekonstrukcio kdzépvonali fascia plikacioval
rekonstrukcid Kelly plikacioval
- rekonstrukcid biologiai grafttal
- Hiivelyi paravaginalis rekonstrukceio lateralis cystocele esetén
- Colporrhaphia posterior (hatsohiivelyfali plasztika) rectocele esetén
- defektus (site) specifikus rekonstrukciod
tradicionalis teljes rekonstrukcid
transrectalis rekonstrukcio
- Gatrekonstrukeio
- Vaginalis hysterectomia uterus descensus esetén
- Collum amputacio (trachelectomia) collum elongatio €s descensus esetén
- Sacrospinosus hystereopexia sajat szoveti anyaggal uterus desecensus esetén
- Hiivelycsonk fixdci6 uterosacralis ligamentum suspensioval (USLS) sajat szoveti anyaggal hiivelycsonk
descensus esetén
- Hiivelyi obliteracié (hiivelyzaras, colpectomia és colpocleisis) hiivelycsonk prolapsus esetén
- Implantatummal (halé/szalag) torténé rekonstrukcio
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- eliils6 kompartment miitétek: hiivelyi, vagy kombinalt hiivelyi és transobturator / retropubicus
megkdzelitésbol. Implantatum: macroporrosus, gyari POP implantatum kitt, mely lehet, szalag, két vagy
négyszart halo, rogzitészar nélkiili halo.

- ko6zéps6 kompartment miitétek: az implantatum fixalasa a ligamentum sacrospinalen keresztiil
torténik. Implantatum: macroporrosus, gyari POP implantatum kitt, mely tobbnyire szalag, amennyiben
kombinalt miitétként torténik a kdzépsé kompartment fixacid, akkor lehet halo is.

- hatsé kompartment miitétek: az implantitum fixdldsa a ligamentum scarospinosumon vagy a
ligamentum sacrotuberalen keresztiil torténik. Implantatum: macroporrosus, gyari POP implantatum kitt,
mely tdbbnyire kétszara halo, amennyiben kombinalt miitétként térténik a hatsé kompartment fixacio,
akkor lehet tobbszaru halo is.

- tobb kompartmentet érinté6 kombinalt rekonstrukciok

NYILT HASI MUTETEK

Colposuspensio
Abdominalis sacrocolpohysteropexia
- sajat szOveti anyaggal
- implantatummal
Abdominalis sacrocolpopexia
- sajat szoveti anyaggal
- implantatummal
Transabdominalis hysterectomia (TAH)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva
Supravaginalis hysterectomia (Chrobak)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva

LAPAROSCOPOS MUTETEK

Laparoscopos colposuspensio (paravaginalis rekonstrukcid)
Laparoscopos pectopexia
Laparoscopos sacrocolpopexia (LSC)
- sajat szoveti anyaggal
- implantatummal
Laparoscopos hysterectomia (LH)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva
Laparoscopos supravaginalis hysterectomia (LSH), mas néven laparoscopos Chrobak+/-BSO barmely
suspensioval kombinalva

ROBOT ASSZISZTALT MUTETEK

Robot asszisztalt laparoscopos colposuspensio (paravaginalis rekosntrukcio)
Robot asszisztalt laparoscopos sacrocolpopexia (RALSC)
- sajat szoveti anyaggal
implantatummal
Robot asszisztalt laparoscopos hysterectomia (RALH)+/-BSO barmely suspensioval kombinalva
Robot asszisztalt laparoscopos supravaginalis hysterectomia (RALSH), mas néven Robot asszisztalt
laparoscopos Chrobak +/-BSO barmely suspensioval kombinalva

Legfontosabb tisztazand6 kérdések POP rekonstrukcio elétt

A kismedencei szervi siillyedések miitéti rekonstrukcioja eldtt feltétleniil tisztdzandd, megvalaszolando6 kérdések:

Mikor operaljunk?

Milyen miitéti technikat valasszunk?

Milyen miitét el6tti kivizsgalas sziikséges?

Mikor alkalmazzunk implantdtumot és mikor ne?

Mely mitéti technikdk nem javasoltak mar egyaltalan?

Hysterectomiat mikor végezziink és mikor nem, illetve szabad-e a hysterectomidval egyiilésben
implantdtumot alkalmazni?

Ki végezze a medencefenéki rekonstrukciot?
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- Mely szovodmények fordulhatnak el és azokat hogyan tudjuk megelézni, illetve kezelni?
- Mire térjen ki a betegfelvilagositas?

MIKOR OPERALJUNK?

Minden sebészeti beavatkozas eldtt mérlegelni kell a haszon-kockazat elvét. Tekintettel arra, hogy a medencefenéki
prolapsusok az esetek nagy részében ,,csupan” életmindség csokkenést okoznak, a miitét elvégzése csak egyértelmiien
objektivizalhatd, konzervativ kezelésre nem reagald, vagy attdl érdemben varhatéan nem javuld panaszok, illetve a

crer

kell. [115, 117-118, 122-123]

MILYEN MUTETI TECHNIKAT VALASSZUNK?
A mutéti feltaras megvalasztasakor tobb tényezot kell figyelembe venniink:

- mitéti megterhelés

- Dbeteg életkora, allapota, alkati sajatossagai, preferenciai

- aprolapsusok lokalizacidja, fokozata (POP stage)

- hysterectomia sziikségessége

- vizeletinkontinencia vagy vizeletiiritési diszfunkcio egyidejii fennallasa
- implantatumokkal kapcsolatos szovodménylehetéségek minimalizalasa
- korébbi miitéti beavatkozasok

- avarhato eredményesség és szovodmény arany optimalizalasa

- operatér gyakorlata

Altalanossagban elmondhatd, hogy a hiivelyi miitétek és laparoscopos modszerek egyarant kisebb megterhelést
jelentenek a beteg szdmara, mint a nyilt hasi beavatkozasok. A hiivelyi miitétek esetén azonban nem sziikséges
narcosis, Trendelenburg helyzet a m{itét alatt és nincs hasiiregi behatolas, manipulacio, illetve a sulyos intraoperativ
komplikaciok bekovetkezésének az esélye is kisebb. Ugyanakkor a vaginalis miitétek hosszatdva eredményessége,
kiiléndsen az apicalis prolapsusok esetében altalaban gyengébb, mint az abdominalis, laparoscopos beavatkozasoké
[119-121, 124-128]. Sohasem a miitéthez valasztjuk a beteget, tehat elfogadhatatlan gyakorlat az, ha egy sebész
mindenkit ugyanazzal a POP miitéttel operal, mert csak abban van jartassaga. Mindig a beteg allapotanak rendezésére
legalkalmasabb megoldast kell valasztani, az elébbiekben felsorolt tényezok figyelembevételével. 1dds, gyengébb
allapot, multimorbid betegeknél lehetdség szerint preferaljuk a hiivelyi mitéteket, amennyiben azok elézetesen josolt
eredményessége elfogadhatonak tiinik. Fiataloknal apicalis desensusok esetében a dyspareunia elkeriilése és a
hosszutavi eredményesség érdekében a laparoscopos modszereket érdemes elényben részesiteni, ugyanakkor
torekedniink kell nem csak a jo apicalis felfliggesztés elérésére, hanem a prolapsusban kitagult hiively megfeleld
mértéki, a beteg igényeihez igazodd, j6 mindségli szexualis életet biztositd szlkitésére, rekonstrukcidjara is, mely
kiegészité hiivelyi miitétet tehet sziikségessé. Fiatal, szexualis aktiv betegeknél lehetdség szerint keriiljiik a hiivelyi
implatatumok alkalmazasat. Hatsohiivelyfali rekonstrukcié alkalmaval ne alkalmazzunk implantatumokat [115, 116,
118, 122, 123, 127, 128].

MILYEN MUTET ELOTTI KIVIZSGALAS SZUKSEGES?

Vannak kotelez6, javasolt és valaszthatd vizsgalatok.

A Kkotelezo vizsgalatokat (anamnézis, panaszok, hiivelyi feltaras, fizikalis vizsgalat, vizeletvizsgalat, ultrahangos
residuum meghatarozas) minden mitétre keriilé betegnél el kell végezni [115-118].

A javasolt vizsgalatok (felsé hugyuti ultrahang, medencefenéki ultrahang) segitik a pontosabb korismézést, igy a
személyre szabott miitéti technika kivalasztasat, a miitét utan jelentkezd panaszok, eltérések jobb értelmezését,
tisztazasat. Ezért, bar nem kotelezdek, elvégzésiik erdsen javasolt [115-118].

A valaszthaté vizsgalatok (urodinamikai vizsgalatok, cystoscopia, CT, MR) bizonyos specialis szituaciokban (recidiv
esetek, jarulékos funkcionalis panaszok) adhatnak tobblet informaciot [115-118].

MIKOR ALKALMAZZUNK IMPLANTATUMOT ES MIKOR NE?
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Izolalt eliils6 és hats6 kompartment siillyedéseknél primér esetekben lehetdség szerint sajat szoveti anyaggal végzett
rekonstrukciét valasszunk, az implantaitumokat elsésorban a recidiv esetek ellatasara hagyjuk meg [115, 118, 122,
123]. Apicalis vagy kombinalt descensusok sebészi kezelésében az implantatumok, kiilondsen a hasi miitéteknél
alkalmazott szalagok/halok hasznalata elsd ellatas soran is rutinszeriien javasolhaté [115, 119, 120, 122, 123, 128].
vékony hiivelyham, stb.) betegnél lehet6ség szerint ne alkalmazzunk hiivelyi implantatumot [124]. Recidiv prolapsus
(kiilondsen apicalis) esetén, amennyiben a sajat szoveti struktirak gyengesége, elégtelensége feltételezhetd javasolt
az implantatumok haszndlata [123, 124, 128]. Osszeségében amikor csak lehetséges probaljuk az implantatumok
alkalmazasat, mind gyakorisagaban, mind mennyiségében csdkkenteni, azonban az egyéni szituaciotol fliggéen
tovabbra is akar primér esetekben is alkalmazhatok a hiivelyi implantditumok [124, 128]. Meg kell azonban
jegyezniink, hogy POP miatt alkalmazott hiivelyi halok/szalagok tekintetében szdmos orszagban (pl. USA, Kanada,
Uj-Zéland, stb) tiltd, mashol (pl. Belgium, Franciaorszag) korlatozé intézkedéseket vezettek be [124]. POP miatt
végzett hasi miitéteknél alkalmazott implantditumok vonatkozasaban ilyen tilté intézkedéseket nem ismeriink.

MELY MUTETI TECHNIKAK NEM JAVASOLTAK MAR EGYALTALAN?

A mellsohiivelyfali plasztika egyetlen valtozata sem javasolt stressz inkontinencia gatlé mitétként [115, 118].
Implantatumként kizardlag gyari, erre a célra készitett szalag/halo alkalmazhato, a sérvhalobol kivagott halorészletek
nem alkalmazhatoak [118]. Mells6hiivelyfali plasztika soran nem javasolt a dohanyzacsko oltéssel torténd cystocele
,,elbuktatas”.

MIKOR VEGEZZUNK HYSTERECTOMIAT ES MIKOR NE, ILLETVE SZABAD-E A
HYSTERECTOMIAVAL EGYULESBEN IMPLANTATUMOT ALKALMAZNI?

Minden apicalis POP miatt mutétre keriild betegnél a preoperativ kivizsgalas soran ki kell térni a szimultin
hysterectomia sziikségességének megitélésére. Ebben a kérdésben ki kell kérni ndgydgyasz, vagy urogynekologiai
gyakorlattal bird, hysterectomiat rendszeresen végzd szakember véleményét. A preoperativ konzultacié eredménye
alapjan késziilhetiink ugy a miitétre, hogy a hysterectomiat biztosan el fogjuk végezni, biztosan nem fogjuk elvégezni,
illetve bizonytalansag esetén intraoperativ rekonzilium valhat sziikségessé. Az uterus megtartasnak ismeretesek relativ
kontraindikécié, melyeket a k6zépsé kompartment sebészetére vonatkozo ajanlasok kézott fogalmazunk meg. Ilyen
esetekben lehetdség szerint toreked;jiink a hysterectomia elvégzésére a POP miitét soran. Az uterus descensus az esetek
donté hanyadaban nem oka a prolapsusnak, hanem a meggyengiilt medencefenék miatt egyik megjelenése a
problémanak. Ezen kiviil a pericervicalis kotészovetes gylirli és ide rogziilé tartdszalagok fontos részét képezik a
medencefenék rogzitésének, mely miatt rutinszertien nem javasoljak minden apicalis prolapsus esetén a hysterectomia
elvégzését. Fiataloknal, akar jelentdsebb foku uterus prolapsusok esetén is érdemes torekedni a méh megtartasra,
ugyanakkor iddsebb korban teljesen értelmetlen III., IV. fokban siillyedt senilis uterusok konzervaldsa és fixacidja.
Hysterectomia és egyidejii implantaitum alkalmazisa Ilehetséges, és nem kontraindikalt, azonban tobb
szovédménylehetdséggel jarhat [115-118, 122-123].

KI VEGEZZE A MEDENCEFENEKI REKONSTRUKCIOT?

Egyszemélyben, illetve team munkaként is elvégezhetd az operacio. Elobbi esetben feltétel az operatér olyan
urogynekoldgiai jartassaga, mely képessé teszi a medencefenéki prolapsusok mitéti indikacidjanak felallitasara és a
megfeleld mitéti tipus kivalasztasara, a mitét eldtti vizsgalatok elvégzésére, illetve megszervezésére, a szimultdn
hysterectomia sziikségességét eldontd elézetes urogynekoldgiai konzultaciora, a hiivelyi, hasi, laparoscopos miitéti
mddszerek implantatummal, illetve anélkiil torténd elvégzésére, a beteg posztoperativ kdvetésére és az esetleges intra
¢és posztoperativ szovodmények észlelésére ellatasara, vagy annak megszervezésére. Ez a tevékenység tobb szakember
(n6gyogyasz, urologus, sziikség esetén egycb hatarteriileti szakorvos) egyiittes kdzremiikodésével is megvalosulhat
[118, 124, 128]. Mindkét esetben a kivalasztott miitéti tipusban megfeleld gyakorlattal rendelkez6 operatér részvétele
a fontos, aki a miitét soran fellépd nem vart eseményeket is meg tudja oldani, vagy ehhez szintén megfelelden jartas
hattér biztositott. (tarszakmak). A szakmak €s a miitéti gyakorlat specializaciéjaval ma mar egyre nehezebb biztositani,
hogy egy adott operatdr a hiivelyi €s a laparoszkopos megoldasokban is egyforman jartas legyen, ezért a team munka
elengedhetetlen. A részletes és gondos kivizsgalason, valamint az urogynecoldgiai szemléleten alapuld miitéti
indikacié és mitéti tipus alapjan kell az operald teamet kijelolni, akik lehetnek egy vagy tobb centrum képviseldi.
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MELY SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELO ES AZOKAT HOGYAN TUDJUK MEGELOZNI,
ILLETVE KEZELNI?

Intraoperativ, korai és késdi posztoperativ szovodményekr6l beszélhetiink, melyek kozott a sulyosak, sebészi
beavatkozast igényldk ritkak, elsdsorban hasi, laparoscopos beavatkozasok utan fordulnak eld, hiivelyi miitétek utan
kivételesek [119, 120, 124].
- Intraoperativ szovédmények: vérzés, hugyholyag-, bél-, ér-, idegsériilés [119, 120, 124-127, 133, 135].
- Posztoperativ funkcionalis szovédmények: vizeletinkontinencia, székletinkontinencia, dysuria,
székrekedés, tulmiikddo holyag (hyperaktiv) szindréma, vizeletretencid, szexualis diszfunkcid, dyspareunia
[124, 129-135]
- Posztoperativ nem funkcionélis szovodmények: fijdalom, laz, vérzés, haematoma, hugyuti fertdzés,
implantatum erozi6 [119, 120, 124].

MIRE TERJEN KI A BETEGFELVILAGOSITAS?

A Dbetegtajékoztatonak ki kell térnie a POP altalanos kezelési lehet6ségeire, a kezelés elmaradasanak
kovetkezményeire, a miitéti megoldasok varhato eldnyeire, kiilonds tekintettel 6sszevetve a nem miitéti konzervativ
mddszerekkel. Részletezni kell a miitéti szovédmények és posztoperativ Gjonnan megjelené funkcionalis panaszok
tipusait, relativ gyakorisagdt. Ki kell emelni az implantatumokkal kapcsolatosan észlelt gyakoribb
szovédménylehetdségeket, tovabba a szamos orszagban emiatt bevezetett korlatozo intézkedéseket és ismertetni kell
az alternativ, nem implantatummal torténd sebészi megoldasokat [122, 123, 128]. A XI. fejezet 1.1. Betegtajékoztato,
oktatasi anyagok pont 1. sz. melléklet tartalmazza a Magyar Kontinencia és Urogynekologiai Tarsasag altal hiivelyi
halomiitétek alkalmazasahoz javasolt betegtajékoztatot és belegyezd nyilatkozatot.

Ajanlas87

Miitéti kezelést javasoljunk azon betegeknek, akiknél az anatémia eltérések egyértelmiien objektivizalhaték,
silyos, életminéséget ronté panaszaik vannak, melyek nem javulnak konzervativ kezelés mellett, tovabba
azoknak, akik visszautasitjdk a konzervativ kezelési modszereket és sebészi megoldast szeretnének a POP
okozta panaszok megoldasara. (gyenge, D)

Ajanlas88

Idds, gyengébb allapoti, multimorbid betegeknél a kisebb miitéti megterhelés miatt lehetdség szerint hiivelyi
miitéteket végezziink POP rekonstrukcié céljabél, abban az esetben, ha ezen miitétek elézetesen josolt
eredményessége elfogadhaténak tiinik. (gyenge, D)

Ajanlas89

Minden POP miatt miitétre keriilo betegnél mar az elsé beavatkozast is uigy kell megtervezni, hogy a miitét, az
adott egyéni sajatossagokat alapul véve a beteg szamara hosszitivon a leghatékonyabb eredményességet és a
legjobb életmindéséget biztositsa, a beteg szamara is elfogadhaté mértékii, miitét elotti tajékoztatasban szereplé
szovodményarany mellett. (gyenge, D)

Ajanlas90

A miitéti tipus kivalasztasa soran mindig figyelembe kell venni a beteg életkorat, a POP stadiumat, illetve annak
egy kompartmentre terjedé izolalt, vagy tobb kompartmentet is érinté komplex voltat, korabbi POP és
inkontinencia gatlo miitéteket, a beteg kotészoveti és muszkularis statuszat, funkcionalis és nem funkcionalis
panaszokat, szexualis aktivitast, a beteg miitéttel kapcsolatos elvarasait, korlatozasait, a varhato6 recidiva és
komplikacios aranyokat. (gyenge, D)

Ajanlas91

Minden POP miatt miitétre keriilo betegnél miitét elott kotelezden elvégzendd az anamnézis és panaszok
felvétele, a hiivelyi feltarassal kiegészitett fizikalis vizsgalat, a vizeletvizsgalat és az ultrahangos residuum
meghatarozas. (gyenge, D)

Ajanlas92

Fiatal (40 év alatti), szexualisan aktiv betegeknél altalaban tartézkodjunk a hiivelyi implantitumok
alkalmazasatol, primér esetben csak akkor alkalmazzuk azokat, ha a miitét nem elkeriilheté (konzervativ
kezelés eredménytelen) és mas sebészeti kezelési modszer nem lehetséges. (gyenge D)

Ajanlas93
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Idds, hormonhianyos, urogenitalis atrophidval biré betegeknél lehetéség szerint ne alkalmazzunk hiivelyi
implantatumot. (gyenge, D)

Ajanlas94

Implantiatumként kizarélag gyari, erre a célra gyartott szalagokat/halokat lehet alkalmazni. (gyenge, D)
Ajanlas95

Apicalis kismedencei szervi siillyedések esetében a méhmegtartas, illetve eltavolitas sziikségességét miitét elott
meg kell konzultalni prolapszus miitétekben jaratos négyogyasszal vagy urogynekolégiai gyakorlattal bird,
hysterectomiat rendszeresen végzé szakemberrel. (gyenge, D)

Ajanlas96

A POP miitéti kezelését olyan urogynekoldgiai jartasaggal biré centrumban javasolt végezni, ahol a miitét
indikacidjanak, elvégzésének és az esetleges szovodmények ellaitasanak személyi és targyi feltételei adottak és
ahol a széleskorii urogynekologiai gyakorlat egyszemélyben vagy team munkiban megvalésul, mely képes
szavatolni, hogy a beteg statuszahoz és adottsagaihoz képest a legmegfelelobb beavatkozasban részesiil majd.
(gyenge, D)

Ajanlas97

Ha a beteg altal preferalt beavatkozas a kezel orvosnal nem elérhetd, akkor a megfelelé gyakorlattal végzé
intézetbe sziikséges a beteget beutalni a beavatkozas elvégzésére. (gyenge, D)

Ajanlas98

Minden POP miatt miitéti ellitasban részesiilé6 betegnél az operacio eldtt részletes irasos betegtajékoztatas
sziikséges, melynek ki kell térnie a sebészi kezelés varhaté elényeire, hatranyaira, az alternativ konzervativ
kezelési lehetéségekre, meg kell emliteni az hiivelyi implantitumokkal kapcsolatban észlelt magasabb
szovodményaranyt és a szamos orszagban emiatt bevezetett tilté és korlatozo intézkedéseket. (gyenge, D)
Ajanlas99

Halo beiiltetés esetén informalni sziikséges a beteget arrél, hogy ez a késobbiekben alland6an a szervezetben
marad, teljes eltavolitasa altaliban nem lehetséges. (gyenge, D)

Ajanlas100

Haloé beiiltetése esetén informaciét kell adni a halé tipusarol, gyartéjarol, a beiiltetés pontos idépontjardl, a
beavatkozast végzé adatairdl és elérhetdségérél. (gyenge, D)

Ajanlas101

Magyarorszagon POP hiivelyi uton, implantatum segitségével torténé miitéti rekonstrukcioja elotti irasos
betegtajékoztatoként és beleegyez6 nyilatkozatként a Magyar Kontinencia és Urogynekologiai Tarsasag altal

osszeallitott és jelen iranyelv XI. fejezet 1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok pont 1 sz. mellékletét képezo
betegtajékoztatot és beleegyez6 nyilatkozatot javasolt hasznilni. (gyenge, D)

Ajanlas102

Hazankban a POP miitéti kezelésével foglalkoz6 szakemberek folyamatos edukacioja javasolt, illetve célszerii
a POP sebészi kezelést végzo centrumok fejlesztése. (gyenge D)

Ajanlas103

Az evidencidakon alapulé POP sebészeti médszereket kell/alkalmazni, mivel csokkentheti az egyes sebészeti
beavatkozisok eredményessége kozotti variabilitast. (gyenge, C) [115]

Ajanlas104

POP miitét anatémiai sikerességét a POPQ pontok, a POP stadiumok valtozasaval javasolt mérni. (gyenge, C)
[115]

Ajanlas105

A POP miitét szubjektiv sikerességét a hiivelyben észlelt, tapinthaté eltérés megsziinésével javasolt mérni.
(gyenge, C) [115]

Ajanlas106
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A funkcionalis panaszok felmérésére validalt, tiineti kérdéivek és életminéség kérdéivek javasoltak. (gyenge,
C) [115]

Ajanlas107

Nincs bizonyiték arra, hogy a perioperativ PFMT-el kiegészitett POP miitét utan az inkontinencia, vagy a POP
tiinetek jobban javulndnak, mint torna nélkiili POP miitét esetében, ezért POP eredményességének javitasa
céljabol a preoperativ PFMT rutinszeriien nem javasolt. (gyenge, 0, D) [123]

ELULSO (ANTERIOR) KOMPARTMENT SEBESZET

Ajanlas108
Izolalt eliills6 kompartment descensusok (centralis tipusu cystocelék) primér miitéti kezelésének lehetéség
szerint elsddlegesen valasztandé médszere a colporraphia anterior (CA) mas néven mellséhiivelyfali plasztika

legyen, a hiivelyi implantatumokat (halékat, szalagokat) elsésorban recidiv esetekben alkalmazzuk. (erés, A)
[115, 116, 118]

Ajanlas109

Indokolt esetben (pl. rossz, gyenge, szoveti struktirak, lateralis cystocele, stb) hiivelyi implantatum izolalt
eliils6 kompartment descensus esetén is alkalmazhat6 primér miitétként, ha mas médszerrel a haszon-kockazat
elvet figyelme véve a j6 eredményesség nem elérhetd. (gyenge, D)

Ajanlas110
Amennyiben a betegnek apicalis descensusa is van, vagy felmeriil annak késdbbiekben realis el6fordulasa CA
mellett szimultan apicalis fixacio is végezheto hiivelyi, nyilt hasi vagy laparoscopos tton. (erds, B) [123]

Ajanlas111
A cystocele kiujulasi esélye nagyobb CA utan, ha a betegnek levator defektusa (avulsio) is van, ezért ilyen
esetekben megfontolandé és elvégezheté CA helyett a mellséfali halé/szalag implantacié. (gyenge, 0) [123]

Ajanlas112

A szintetikus halok, szalagok alkalmazasa az eliilsé6 kompartment descensusok vonatkozasaban jobb anatomiai
és szubjektiv eredményességet biztosit ugyanakkor tobb szovédménylehetdséggel (elsésorban erozid, de novo
stressz inkontinencia, dyspareunia) jar, mint a CA. (erés, A) [115-116, 122-123]

Ajanlas113

Hiivelyi halék, szalagok alkalmazisa elsésorban a recidiv esetek megoldasara javasolt, azonban nem
rutinszeriien, indokolt esetben, akar primér miitétként is valaszthaté, azonban a haldspecifikus
szovodményekrol és az alternativ sebészeti beavatkozasokrol, azok elényeirol, hatranyairél, komplikaciorol a
beteget részletesen tajékoztatni kell. Akkor alkalmazzuk ezen implantitumokat, ha ugy itéljiilk meg, hogy
segitségiikkel a sajat szoveti rekonstrukciohoz képest jobb cost-benefit arany érheto el. (erds, A) [115, 123]

Ajanlas114

CA mellett végzett apicalis felfiiggesztés csokkenti a késobbi prolapsus miitét sziikségességének esélyét, ezért
olyan esetekben, amikor fokozott a POP KkidGjuldsinak kockdzata, a preventiv jelleggel végzett apicalis
felfiiggesztés kiegészitd beavatkozasként javasolhato. (erds, B) [123]

Ajanlas115

A biolégiai graftoknak nincs szignifikans elénye a mellséhiivelyfali plasztikival szemben ezért nem javasolt
hasznalatuk. (erés, B) [115, 123]

Ajanlas116

Tisztan anterior kompartment descensus esetén a hiivelyi megoldisokat preferaljuk, ne végezziink hasi uton
sacrocolpoexiat vagy sacrohysteropexiat. (gyenge, D)

Ajanlas117

Nagyobb cystokele esetén azonban az apicalis felfiiggesztés defektusa is feltételezheto, ezért a sacocolpopexia

és sacrohysteropexia valogatott esetekben, a recidiva megelézése érdekében széoba johet, azonban ezen
esetekben is sziikséges lehet a hiively funkcionalitasat helyreallité kiegészité hiivelyi rekonstrukcio. (gyenge, D)

Ajanlas118
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Lateralis vagy mas néven trakcios cystocele esetén, amikor a paravaginalis fascia szakadasarol van sz6 primér
esetben is javasolhato hiivelyi halé alkalmazasa, alternativaként Burch féle colposuspensio végezhet6 nyilt hasi
vagy laparoscopos feltarassal. (gyenge, D)

KOZEPSO KOMPARTMENT SEBESZET
Uterovaginalis prolapsus sebészete

Ajanlas119

A méhmegtartas relativ kontraindikacidjat képezik az uterus abnormalitasok (pl. adenomiosis, cervicalis
dysplasia, vérzészavar, collum elongatio, stb.) és az endometrium carcinomara fokozottan hajlamosité
allapotok (familiaris BRAC 1 és 2, Lynch szindroma, obesitas, tamoxifen terapia, ha a beteg nem képes részt
venni a négyogyaszati szlirovizsgalatokon). (gyenge, C) [115]

Ajanlas120

Az elébb felsorolt uterus abnormalitdsok eseteiben a méhmegtartast egyedileg kell mérlegelni, az elényoket és
a kockazatokat figyelembe véve és a dontést a beteggel egyeztetve kell meghozni uigy, hogy az a beteg szamara
a legkedvezdbb és legbiztonsagosabb kimenetet biztositsa. (gyenge, D)

Ajanlas121
A hysterectomiaval egyiilésben elvégzett salpingectomia csokkenti az ovarium carcinoma rizikéjat. (erés, B)
[115]

Ajanlas122

A vaginalis hysteropexia ugyanolyan hatékony, mint a vaginalis hysterectomia hiivelycsonk fixaciéval, emellett
kevesebb vérvesztéssel és rovidebb miitéti idétartammal jar, ezért amennyiben a beteg adottsagai, a prolapsus
stadiuma és a klinikailag varhaté recidiva valésziniiség ezt megengedi, torekendjiink az uterus megtartasara,
tehat lehet6ség szerint vaginalis hysteropexiat végezziink. (erés, B) [115]

Ajanlas123

IV. fokozatu, teljes uterovaginalis prolapsus esetén (néhany kivételtol eltekintve, példaul fiatal beteg), torténjen
méheltavolitas és sziikség esetén egyidejii hiivelycsonkfixacio vagy idés szexualisan nem aktiv betegnél hiivelyi
obliteracio. (gyenge, D)

Ajanlas124

A sacrocolpopexiiaval kombindlt supracervicalis hysterectomiat a teljes hysterectomia mellett végzett
sacrocolpopexidval szemben dsszehasonlitva alacsonyabb a hal6 erdziés arany ugyanakkor magasabb a POP
recidiva arany. A fentiek miatt a miitéti tipus megvalasztasakor javasolt a beteg adottsagait és a klinikailag
varhato recidiva val6sziniiséget is figyelembe venni. (erds, B) [115]

Ajanlas125

Amennyiben sacrocolpopexiat terveziink, lehet6ség szerint ne végezziink egyiilésben teljes hysterectomiat.
(gyenge, D)

Ajanlas126

Colporraphia anterior vagy posterior mellett végzett apicalis fixdcié csokkenti a késobbi POP sebészet
sziikségességét, ezért elvégzése mérlegelendé. (erds, B) [115]

Ajanlas127

Hysterectomia utin, a hysteropexiihoz hasonlitva alacsonyabb a POP miatti reoperacids arany, de magasabb

a szovodmény arany, ezért a miitéti tipust a beteg adottsigait, a prolapsus stidiumat és a klinikailag varhato
recidiva valésziniiséget figyelembe véve kell meghatarozni. (gyenge, C) [115]

HUVELYCSONK PROLAPSUS SEBESZETE

Ajanlas128

A kozéps6 kompartment siillyedések miitéti kezelésében a sacrospinosus colpopexia, a sacrouterin szalagok
vaginalis, vagy laparoscopos fixacioja, nyiltan, laparoscoposan vagy robot asszisztaltan végzett sacrocolpopexia
egyarant 90% feletti eredményességet biztosit. A megfelelé miitéti beavatkozast a beteg panaszai, statusza,
korabbi miitétek, a beteg igényei és az operator gyakorlatinak megfeleloen kell kivalasztani. (erds, A, D) [116]
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Ajanlas129
Bar a sacrocolpopexia és a sacrospinosus fixacio kozel egyforma mértékben hatékony és eltéro elonyeik, illetve
hatranyaik vannak, ha nincs kontraindikacidja, els6sorban a sacrocolpopexiat preferaljuk. (erds, B, D) [116]

Ajanlas130

A sacrocolpopexia (SC) a vaginalis apicalis fixacidkhoz (implantatummal vagy anélkiil) képest szignifikansan
jobb anatémiai és funkcionalis eredményességet biztosit és jelenleg a leghatékonyabb miitéti megoldas, ezért a
sacrocolpopexia a beteg adottsagait és a haszon - kockazat elvet is figyelembe véve lehetdség szerint elsédlegesen
valasztandé eljaras legyen az apicalis defektusok miitéti kezelében. (erds, A) [115]

Ajanlas131
Apicalis proslapsusok esetén elsé vonalban sacrocolpopexiat, azon beliil lehetdség szerint mimimalisan invaziv
technikat (laparoscopia, robot asszisztalt moédszer) valasszunk. (erdés A) [119, 120]

Ajanlas132
Sacrocolpopexia soran javasolt a monofilament halé alkalmazasa. (erds, B) [119, 120]

Ajanlas133

Sacrocolpopexia esetén a hiivelyi fixaciénal lassan felszivodé, vagy nem felszivédo oOltések, mig a
promontofixacional nem felszivodo oltések alkalmazasa, illetve a halo peritonealis fedése javasolt. (gyenge, C,
D) [119, 120]

Ajanlas134
Sacrocolpopexia soran ne alkalmazzunk biologiai graftot vagy felszivédo oltést a promontoriumhoz térténé
rogzités soran. (erés, B, D) [116]

Ajanlas135
Sacrocolpopexia soran észlelt nem komplikalt hiugyhoélyag és bélsériilés esetén a beavatkozas folytatisa
javasolhaté. (gyenge, C) [119, 120]

Ajanlas136
Nincs bizonyiték arra, hogy a posterior rectopexia megel6zi a secunder rectocelet, ezért rutinszeriien,
tiinetmentes betegnél, preventiv jelleggel ne végezziik. (gyenge, C) [119, 120]

Ajanlas137
Hiivelyi apicalis fixdciot lehet6ség szerint csak olyan betegeknél alkalmazzuk, akik nem alkalmasak
sacrocolpopexiara, de indokolt esetben (a beteg kérése, adottsagai) ettol az elvtol el lehet térni. (gyenge D)

Ajanlas138
A sacrospinosus és a sacrouterin fixaciok egyforma mértékben hatékonyak, ezért a prolapsus statusat, a beteg
adottsagait és az operator gyakorlottsagat figyelembe véve kell a miitéti tipust megvalasztani. (erés, B) [115]

Ajanlas139

A hiivelyi implatatummal végzett apicalis POP rekonstrukciéonak altalanossagban véve nincs elénye a sajat
szovet rekonstrukcioval szemben, ugyanakkor amennyiben a POP recidiva fokozott valosziniiséggel varhaté,
akar primér esetben is javasolhaté az implantatum hasznalata apicalis felfiiggesztés alklamaval is. (erds, A)
[115]

Ajanlas140
Colpocleisis alacsony morbiditassal jaré, hatékony beavatkozas, hiivelyi szexualis életet folytatni nem kivano
betegek szamara. (gyenge C, D) [115]

Ajanlas141
Idés vagy polimorbid, szexuilis életet folytatni nem kivané betegnél nagyméretii hiivelycsonkprolapsus vagy
uterovaginalis prolapsus esetén a hatékonysag-szovodmény arany elvet figyelembe véve javasolt a hiivelyi

obliteraciot elonyben részesiteni az egyéb hiivelyi, vagy nyilt hasi/laparoscopos apicalis fixaciés technikikkal
szemben. (gyenge D)

Ajanlds142
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Sacrocolpopexiat hazankban amennyiben a beteg adottsagai engedik laparoscopos technikaval javasolt
végezni, a robot asszisztalt médszer valasztasa ezen miitétnél nem javasolt, de szakmailag nem helytelen, igény
esetén lehetséges végzése. (gyenge, D)

Laparoscopos és robot asszisztalt SC a nyilt miitéti technikaval szemben elényt mutat, azonban a laparoscopos ¢és
robot technika tanulasi fazisa hossza [116].

A sacrocolpopexia robot asszisztaltan dragabb, mint laparoscopos modszerrel, a laparoscopos SC pedig dragabb, mint
a nyilt miitét. A robotasszisztalt médszer nem koltséghatékony [115].

Ajanlas143

Hiivelyi uton végzett uterosacralis ligamentum fixdcié sordn intraoperativ cystoscopia javasolt az
uretersériilések fokozott kockazata miatt. (eros, B) [116]

HATSO (POSTERIOR) KOMPARTMENT SEBESZET

Ajanlas144
Izolalt rectocele esetén hatséhiivelyfali plasztikat (colporraphia posterior-CP) javasolt végezni. (erds, B, D)
[115]

Ajanlas145

Apicalis rekonstrukeié nélkiili hatséhiivelyfali miitétek esetében implantiatum (szintetikus és bioldgiai)
alkalmazisa nem jelent elényt, ugyanakkor tobb szovédménylehetéséggel jar, ezért ne végezziink ilyen
beavatkozast. (gyenge, C, B, D) [115, 116]

Ajanlas146
Hatséhiivelyfali rekonstrukcié eredményesebben végezheto fascia plikacios technikdval, mint csak a rectocele
welbuktatasaval”. (gyenge, C, B) [115, 116]

Ajanlas147

Colporraphia posterior soran végzett levatorplasztika utin gyakoribb a dyspareunia eléfordulasa, az
eredményességet nem noveli, igy elvégzése nem sziikséges. (gyenge, C) [115, 116]

Ajanlas148

CP azonos funkcionalis eredmények mellett jobb anatémiai eredményességet biztosit, mint a transanalis
technika, ezért ennek végzése javasolt. (erés, B, D) (1) [115]

FUNKCIONALIS PANASZOK ES POP SEBESZET
Alsé higyuti panaszok

Ajanlas149

POP és Kkiséré stressz inkontinencia esetén egyidejii POP és SUI miitét javasolhato, de figyelmeztetni kell a
betegeket a szimultan sebészeti beavatkozasok esetén varhaté nagyobb komplikaciés aranyrél. (erés, A, B) [115,
116]

Ajanlas150

Amennyiben hiivelyi POP rekonstrukcié mellett egyidejiileg inkontinencia gatlé miitétet terveznek, elsésorban
suburethralis fesziilésmentes szalag miitétet preferaljuk a colposuspensioval szemben. (gyenge, C) [116]
Ajanlas151

Amennyiben hiivelyi POP miitét tervezett, a beteg kérésére, korrekt felvilagositast kovetoen, a miitéttel
egyiilésben suburethralis fesziilésmentes szalagmiitét is elvégezhetd, akkor, ha egyidejii stressz inkontinencia is
észlelhetd és a panaszok sulyossdga miatt annak miitéti kezelése is indokolt. (gyenge, D)

Ajanlas152

Ugyanakkor lehetéség szerint ne végezziink hasi, vagy laparoscopos POP miitéttel egyidejiileg hiivelyi
inkontinencia gatl6 miitétet, a két beavatkozas lehetiség szerint idében egymastol szeparaltan torténjen.

Amennyiben a beteg feltétleniil ragaszkodik a szimultan miitéthez, Burch colposuspensio javasolhaté. (erds, B,
D) [116]

Ajanlas153

4



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002128
Az urogynekologiarol

POP és occult stressz inkontinencia esetén egyiilésben is elvégezhet6 a hiivelyi POP miitét és a suburethralis
fesziillésmentes inkontinencia szalagmiitét, ugyanakkor lehetdség szerint idében egymast6l szeparaltan
torténjen a két beavatkozas. (erds, A, B) [115, 116]

Ajanlas154
POP esetében occult SUI nélkiil nem javasolt kombinalt miitét. (erés, B, D) [115]

Ajanlas15S

POP miitéttel egyiilésben (akar hiivelyi, akar hasi, laparoscopos miitétrél van is szé) végzett stressz
inkontinencia gatlé miitét szakmailag javasolhaté, mivel a funkcionalis panaszok kimenete kérdéses, a
szovodmények aranya pedig nagyobb kombinalt beavatkozast kovetden, amennyiben a beteg Kkorrekt
tajékoztatast kovetéen elfogadja, lehet6ség szerint idoben szeparaltan végezziik a két beavatkozast. (gyenge,
D)

Szexualis funkcio

Ajanlas156
Szexualis funkcié altalaban javul, vagy valtozatlan marad POP miitéti beavatkozast kovetden, ezért a beteg
eziranyu miitét elétt felvilagositasa javasolt. (erds, B) [115]

Ajanlas157

A szexualis elégedettség csokken, ugyanakkor a dyspareunia aranya nem kiilonbézik hiivelyi implantatummal
végzett POP rekonstrukciok utan, dsszehasonlitva a sajat szovettel végzett beavatkozasokkal, ezért ezen
észlelésrél a beteget tajékoztatni kell és szexudlisan aktiv, fiatal betegnél, torekedjiink az implantitum
hasznalat minimalizalasara. (erds, B) [115]

Ajanlas158

Fiatal beteg esetében az esetleges szexualis diszfunkciok megel6zése céljabol lehetoség szerint ne végezziink
hiivelyi implantatum behelyezésével torténé POP miitétet. (gyenge, D)

Ajanlas159

Szexualisan aktiv betegeknél POP miatt torténé miitéti tipus valasztasakor figyelembe kell venni azt is, hogy a
miitét ne csak a prolapsus megsziintetésére legyen alkalmas (megfelelé felfiiggesztés, alatamasztas), hanem
biztositsa azt is, hogy a hiively ilrtere minéségi szexuailis életet lehetévé tevé méretii és konfiguracioju
maradjon. (gyenge, D)

KOMPLIKACIOK MEGELOZESE ES KEZELESE
Ajanlas160
Hiivelyi implantatum alkalmazasakor magasabb a komplikaciés arany, mint sajat szovet rekonstrukcié
alkalmaval, ugyanakkor a leggyakoribb szé6vodmény a hiivelyfali eré6zi6, mely leginkabb fiigg a sebészi
gyakorlattol, miitéti technikatol, beteg adottsagaitol és a helyes indikaciotol. A fentiek alapjan aranya megfelel6
gyakorlat esetén jelentésen csokkenthetd, ezért javasolt az implantatummal végzett POP rekonstrukciokat
centralizaltan, nagy sebészeti gyakorlattal biré operatér altal végezni. (erés, A) [115, 124]
Ajanlas161
Hiivelyi implantatum alkalmazasakor macroporrosus szalagot/halét hasznaljunk, és lehetdség szerint Kkeriiljiik
az egyiilésben végzett hysterectomiat. (erés, B) [115]
Ajanlas162
Hiivelyi miitét el6tt bélelokészités nem kotelezé, azonban kiilonosen a kozépso és hatsé6 kompartment POP
sebészeti beavatkozasok elott lehetdség szerint torténjen. (gyenge, C, D) [115]
Ajanlas163
Hiivelyi miitét soran Keriilni kell a tilzott mértékii hiivelyfal rezekciot. (erds, B) [115]
Ajanlas164
Sacrocolpopexiat lehetéség szerint laparoscopos modszerrel, hysterectomia nélkiil, macroporrosus
implantatum felhasznalasaval javasolt végezni. (erés, B) [115]

Ajanlas165

42



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002128
Az urogynekologiarol

Prolapszus miitétek el6tt a betegeket tajékoztatni kell arrol, hogy miitét utan a recidiva aranya altalanossagban
relativ magas, meg Kell emliteni a kiilonb6z6 hiivelyi, nyilt hasi és laparoscopos implantatummal és anélkiil
végzett miitétek elonyeit, hatranyait, specidlis szovodményeit és az esetlegesen bekiovetkezé a vizelet- és
székletiiritést, illetve tartast és a szexualis életet befolyasolé funkcionalis panaszokat. (gyenge, D)

Ajanlas166

Az implantitummal végzett prolapszus miitétek eltt a betegeket informalni kell a gyakoribb, silyosabb és
akar nehezen kezelhetd szovédmények lehetdségérdl. (gyenge, D)

Ajanlas167

Miitéti kezelés elott meg kell emliteni a lehetséges konzervativ gyogymdédokat (medencefenéki izomtorna,
pesszariumkezelés, stb), azok elonyeit, hatranyait és a miitéti kezelés elmaradasabéol sziarmazé karos
kovetkezményeket. (gyenge, D)

Ajanlas168
POP miitét elott sziikséges a felsé higyttak képalkoté vizsgalattal torténd ellenérzése és a vizelés utani
maradékvizelet (PVR) meghatarozas. (gyenge, D)

Ajanlas169

Amennyiben hiivelyi implantatum tervezett, meg kell emliteni, hogy dohianyzas esetén nagyobb az esélye az
implantatum okozta errozionak, mely miatt javasolt a dohanyzas elhagyasa. (erds, B) [116]

Ajanlas170

Urogenitalis és hugyti infekciok miitét elétti kezelése sziikséges. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas171

Implantatum alkalmazasakor parenteralis antibiotikum profilaxis javasolt. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas172

POP miitéti rekonstrukeio6 elott thrombosis profilaxis javasolt. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas173

Implantatummal torténé POP rekonstrukciot csak centrumban lehet végezni. (gyenge, D)

Ajanlas174

POP implantatummal torténé miitéti kezelést csak az adott miitéti tipussal kapcsolatosan tréningezett,
gyakorlott nogyogyasz vagy urolégus szakorvos végezhet. (gyenge D)

Ajanlas175

Csak gyari, adott miitéti tipus végzésére kifejlesztett implantatumokat lehet alkalmazni. (gyenge, D)
Ajanlas176

Fiatal (40 év alatt) n6knél lehetéség szerint ne hasznaljunk hiivelyi implantatumot primér POP rekonstrukcio
soran. (gyenge, D)

Ajanlas177

Rossz gyégyhajlami betegeknél (idés, siilyos urogenitalis atrophia, hormonhiiny, immundeprimalt allapot,
stlyos diabetes mellitus, irradacio utan, stb.) lehetéség szerint ne hasznaljunk hiivelyi implantatumot. (gyenge,
D)

Ajanlas178

Hiivelyi implantatumok alkalmazasanal alapvet6 fontossagi a megfelel6 vastagsagu hiivelyfal meghagyasa, a
gondos vérzéscsillapitds és az implantitum gyiir6désmentes elhelyezése, a rogzitészarak fesziilésének
elkeriilése. (gyenge D)

Ajanlas179

Hiivelyi implantatum okozta kis hiivelyfali errozio esetén lokalis 6sztrogénpétlas javasolt elsé korben, majd

eredménytelenség esetén az errodalt szalag/halo rész eltavolitasa és a hiivelyfal zarasa javasolt. (erds, B, D)
[116]

Ajanlas180
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A szalag/halo teljes eltavolitasa csak kronikus hiivelyi infekcid, talyog esetén sziikséges. (erés, B, D) [116]

Ajanlas181
Amennyiben a kronikus fajdalmak hatterében a hiivelyi szalag/halé karok fesziilése all, azok atvagasa
végezhetd. (gyenge C, D) [116]

Ajanlas182

Hiivelyi implantacié soran észlelt higyhdlyagsériilés esetén, amennyiben a sériilés intraoperativ korrekt médon
ellatasra Keriilt, az implantatum behelyezhetd, azonban rectumsériilés esetén annak ellatasa utan sem javasolt
az implantatum behelyezése. (gyenge, C) [116]

RECIDIV PROLAPSUSOK ELLATASA

Ajanlas183

A POP recidiva rizikéfaktorai a 60 évesnél fiatalabb életkor, silyos fokozathi prolasus (POPQ stage> 3),
preoperativ medencefenéki ultrahang soran észlelt kiszélesedett genitalis hiatus vagy levator defektus, Kicsi
POP sebészeti gyakorlat. Ezért a fenti betegcsoportot fel kell vilagositani a recidiva varhaté nagyobb
valosziniiségérol, illetve ezen betegek miitéti ellatasa lehetdség szerint centralizaltan, nagy sebészeti gyakorlatu
kozpontokban torténjen. (gyenge, C, D) [115]

Ajanlas184

Kisebb POP sebészeti gyakorlat noveli a komplikiciok szamat, ezért a tobb kompartmentet érintd,
elérehaladotabb stadiumu, vagy reicidiv prolapsusok ellatisa centralizaltan, nagy POP sebészeti gyakorlattal
bir6 kézpontokban javasolt. (erés, B, D) [115]

Ajanlas185
A preoperativ fizioterapia nem csokkenti a POP recidiva esélyét, ezért a POP miitét eredményeségének novelése
céljabdl rutinszerii végzése nem javasolt. (erés, A) [115]

Ajanlas186

Recidiv POP miitéti ellatasa el6tt mindenképpen sziikséges a prolapsus és néi inkontinencia sebészet minden
technikajaban (hiivelyi, hasi, laparoscopos miitétek implantitummal és anélkiil) jaratos négyogyasz és/ vagy
urolégus altal torténé urogynekolégiai konzultacié mely alapjan kell kivalasztani a beteg egyéni sajatossagait,
kéréseit figyelembe véve a leheté leghatékonyabb és legkevesebb szovodmény esélyével jaré miitéti
beavatkozast. (gyenge, D)

Ajanlas187

Recidiv POP miitéti kezelése kizarélag centrumban végezheto olyan nogyogyasz, illetve urolégus altal, akinek
a tervezett miitéti tipussal, illetve esetleges konverzié esetén annak alternativ technikajaval nagy sebészeti
gyakorlata van, illetve aki képes az esetlegesen el6fordul6 szovodmények biztonsagos ellatasara is. (gyenge, D)

2. Noi vizeletinkontinencia, vizelettartasi és iiritési zavarok

Az alabb bemutatott szakmai anyag ajanlasait az EAU (European Association of Urology) 2023-as Non-neurogenic
Female LUTS iranyvonalabol adaptaltuk, illetve sajat expert fejleszté munkacsoportunk ajanlasaival (D)
egészitettiink ki.

Bevezetés

Az atmeneti vagy tartos €s kezelésre szoruld intenzitasu vizeletinkontinencia szamos progressziv, akar malignus
betegség fedOszindromaja lehet, emellett magas incidencidja és egyéni életkorral emelkedd prevalencidja,
stigmatizalo-tabusitott jellege miatt is népegészségiigyi probléma. A szakmailag megfeleld inkontinencia ellatasnak a
szakszerli gyogyitd tevékenység mellett, proaktiv-preventiv szemléletiinek is kell lennie, mivel a disszimulativ
betegviselkedés rendkiviil gyakori. Ugyanakkor a késedelmes vagy elhibazott diagnosztikus €s terapias beavatkozasok
ronthatjak az adekvat definitiv ellatas esélyeit, masrészt a progredialo tiinetek durvan korlatozzak a beteget még a
legalapvetobb csaladi és munkahelyi tennivalok elvégzésében is. Az inkontinens allapot mind az egyén, mind
kornyezete és a tdrsadalom szdmara is jelentOs pszichés és anyagi terheket jelent. Az inkontinens allapottal egyiittjaro
tiinetekkel (,,gyants” foltok az 0ltozéken, vizeletszag stb.) szemben a beteg tarsas kornyezete teljes mértékben
elutasito. A beteget massziv szégyenérzettel tolti el a stigmatizalo és kirekesztd kornyezeti magatartds. A kezeletlen
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inkontinencia jellegzetes tlinetei folytan a beteget teljes kirekesztéssel fenyegeti szocialis kozegébdl, igy a legelemibb
tarsas tevékenységek (munka, csaladi élet, pihenés, bevasarlas stb.) sem lathatok el. A betegek ezért gyakran teljesen
elmaganyosodott, visszavonult, passziv életviteltbe kényszeriilnek. Ennek a kirekesztettségnek, szégyenérzetnek
tudhato be az is, hogy szakemberhez is csak nehezen és késedelmesen fordulnak panaszaikkal, s inkabb egyéb modon
(pl. tisztasagi betétek vasarlasaval, dezodorokkal stb.) probaljak tiineteiket leplezni - tobbnyire eredményteleniil.
[137].

Mig a betegek a legkisebb maradvanytiinetet is kontinencidjuk teljes elvesztéseként élik meg, addig a sutlyos
inkontinenciat is jol toleraljak, amennyiben a tiineti kezelés eredményes. A kontinencia ellatas elsédleges célja, a beteg
teljes tarsadalmi reintegracioja, melynek feltétele az azonnali, teljes tiineti stabilizacio (gyogyszeres és/vagy eszkdzos)
biztositasa és az oki kezelés mieldbbi megkezdése. Ez csak személyre szabott ellatassal, a tarsszakmak
kompetencidinak Osszehangoladsa révén valosulhat meg, melyben a korszerli, eredmény orientalt egészségiigyi
szakmai iranyelv nélkiilozhetetlen segitséget nyujt [137]. A vizelettartasi zavarok attekintése az 3. abran lathato.

3. dabra: A vizelettartési zavarok attekintd abraja [118].

Neurogén hdlyag

Stressz inkontinencia o
Hyperaktiv hdlyag

Kevert
inkontinencia

Urge

inkont§nencia

Hyperaktiv
detrusor

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag ajanlasai alapjan a vizelettartasi zavarok témakorében a hasznalatos alapvetd
meghatarozasok a fogalmak fejezetben (LASD KORABBAN) talalhatok [137].

DIAGNOSZTIKA
Ajanlas188
Az inkontinens beteg kivizsgalasanak és ellatasanak az alapellatas szintjén meg kell kezdédnie, de ,,komplikalt”
és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia kivizsgalasiban és kezelésében jaratos
urologus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell iranyitani a beteget. (gyenge, D) [137]

A néi vizeletinkontinencia kivizsgalasanak és ellatasanak osszefoglald algoritmusa az 4. abran lathato.
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4. abra: A felné6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi ¢s ellatasi algoritmusa [118].

Panaszok — | G0, Kevert Urge Komplikalt inkontinencia

3
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vizsgalatok

Endoscopia

L 2

Alapellatas is

Szakellatas

Ajanlas189

No6i vizelettarolasi és iiritési zavarok esetén végezziink a tiinetekre, korelozményekre és tarsbetegségekre is
kiterjed6 részletes anamnézis felvételt, fizikalis vizsgalatot, vizeletvizsgalatot, residuum meghatirozast és
vezetessiink minimum 3 napon keresztiil vizelési naplot. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas190
»~Komplikalt” és recidiv inkontinencia észlelésekor mindenképpen az inkontinencia Kkivizsgalasaban és
kezelésében jaratos urologus vagy négyogyasz szakorvoshoz kell irdanyitani a beteget. (gyenge, D) [137]

»Komplikalt” inkontinenciaban a vizeletvesztés mellett az alabbi kiséré jelenségek, allapotok észlelhetdk: neurogén
hattér gyanuja, fajdalom, haematuria, visszatéré hugyuti infekcio, korabbi inkontinencia mitét, kismedencei miitét,
illetve besugarzas, jelentds hiivelyi prolapsus, vizeletiiritési zavar [137].

Ajanlas191

Vizeletinkontinencia kérddivek hasznalata javasolt elsésorban akkor, amikor tiinetek sulyossaganak értékelése
és/vagy a kezelés hatasossaganak pontos monitorizalasa sziikséges. Az inkontinencia kérdéivek sziik
indikacioval javasolhatok a vizeletinkontinencia diagnosztikajaban. (erés, B) [137]

Ajanlas192

Idés betegeknél nem sziikséges a tiinetmentes bacteriuria kezelése az inkontinencia javitasa céljabol. (erds, A)
[137, 138]

Ajanlas193

A maradékvizelet meghatarozasa ultrahang vizsgalat segitségével torténjen. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas194

A betét-teszt vizsgalatok eredményei alapjan lemérheté a kezelés hatékonysaga, ezért ha a vizeletinkontinencia
kvantitativ maghatdrozasara van sziikség, vagy ha a kezelés eredményességének objektiv lemérése sziikséges,
végezziink betét-teszt vizsgalatot. (gyenge, D) [137, 138]

Ajanlas195

Nem javasolt rutinszerii urodinamikai vizsgalat, a vizeletinkontinencia konzervativ kezelési tervének

felallitasara, nem komplikalt stressz inkontinencia és OAB esetén, de urodinamikai vizsgalatot kell végezni, ha
annak eredménye modosithatja az invaziv kezeléssel kapcsolatos dontést. (erds) [137, 138]

Ajanlas196
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Eroésen ajanlott elvégezni a funkcionalis urodinamikai vizsgalatot stressz inkontinencia miitéte elott, recidiv
inkontinencidban, eredménytelen konzervativ/gyogyszeres kezelés utan. (gyenge, D) [137]

Ajanlas197

A nemzetkoézi iranyvonalak nem ajanljak a ndi, nem komplikalt stressz vizeletinkontinencia rutinszeri
vizsgalataban a felsd, illetve alsé hugyuti képalkotok alkalmazasat, jelen irdnyelv szerzdi azonban minden
stressz inkontinencia vagy POP miitét el6tt javasoljak a vese-, holyagultrahang és PVR mérés elvégzését. (erds,
D) [138]

Ajanlas198
A felnétt inkontinencia miitéti kezelése elétt javasolt a hdolyag és a vesék UH vizsgalata. (gyenge, D)

KEZELES

Ajanlas199

A vizeletinkontinencia az életmindséget jelentésen rontja, ezért minden inkontinens betegnek javasolt
atmenetileg vizeletinkontinencia segédeszkoz a kivizsgalas idejére, az adekvat kezelés idépontjaig, vagy ha a
kezelés nem eredményezett teljes javulast, illetve véglegesen olyan betegeknél, akiknél eredményes kontinencia
kezelésre nincs lehetdség. Ugyanakkor figyelmeztetni kell a betegeket, hogy a segédeszkoz csak enyhiti a
kellemetlen tiineteket, de egyaltalin nem javitja, illetve gydgyitja az inkontinenciat, nem jelent kezelési
alternativat. (er6s) [138]

Ajanlas200
Elhizott inkontinens betegnek javasolt a testsilycsokkentés. A testsiily csokkentése bizonyitottan javitja a
kontinenciat. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas201

Dohanyos inkontinens betegnek mindenképpen javasolt a dohanyzasrdl vald leszokas. (erés, A) [137, 138]
Ajanlas202

A kavéfogyasztas csokkentése javasolt OAB-s betegeknek, mert csékkentheti az urge ingerek és a vizelések
szamat. (erés) [137, 138]

Ajanlas203

Noi stressz vagy kevert vizeletinkontinencia kezelésében els6 vonalban medencefenék izomtorna javasolt,
minimum hiarom hénapig, olyan erés intenzitassal, amivel csak lehetséges. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas204
Elsé vonalbeli terapiaként javasoljunk hodlyagtréninget késztetéses vagy kevert vizeletinkontinens, OAB-s
betegeknek. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas205
Csokkent kognitiv képességii, inkontinens felnétt nknek javasolt az idézitett vizeletiirités alkalmazasa. (eros,
A) [137, 138]

Ajanlas206
Javasolt feliigyelt PFMT els6é alkalommal varandoés, kontinens ndknek a sziilés utini idészakban az
inkontinencia megel6zése érdekében. (erds, A) [137]

Ajanlas207
A hyperaktiv hélyag szindréma/urge inkontinencia gyégyszeres kezelésében elsé vonalban antimuscarin és
béta-3 adrenoreceptor agonista tipusu gyégyszereket javasolt alkalmazni. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas208

Javasolt korai kontroll (<30 nap) és felmérés (hatékonysag és mellékhatas tekintetében) az antimuscarin szert
szed6 betegiinknél. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas209

Ha idés embernek irunk fel antimuscarin szert, akkor forditsunk figyelmet az esetleges cognitiv funkciokat
érint6 mellékhatasokra és csak kiemelt 6vatosaggal végezziink ilyen kezelést. (erds, A) [137, 138]
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Ajanlas210
Felnétt urge inkontinens/OAB-s betegnek lehetéség szerint elhizodé kibocsatasii antimuscarin szer adasa
javasolt. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas211
Mar az elsé gyogyszerfeliraskor lehetdség szerint olyan készitmény felirasa javasolt az OAB/UI kezelésére, mely
valésziniileg a beteg szamara a legkevesebb mellékhatast okozza. (gyenge, D) [137]

Ajanlas212
Ha az anticholinerg gyogyszer hatastalan, emeljiink dozist, valtsunk egy masik antimuscarin szerre, vagy
mirabegonra. (erds, A) [138]

Ajanlas213
A hiivelyi lokalis 6sztrogének adasa postmenopauzaban 1évé OAB-s/urge inkontinens és urogenitalis atrophia
tiineteit mutat6 betegnek javasolhato. (gyenge) [138]

Ajanlas214
A hiivelyi lokalis 0sztrogének adiasa postmenopauziban 1évé stressz inkontinens és urogenitalis atrophia
tiineteit mutaté betegnek javasolhato. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas215
A duloxetin néi stressz inkontinencia kezelésére javasolhaté, olyan betegeknek, akik a miitéti kezelést szeretnék
elkeriilni, de figyelmeztetni kell a betegeket a lehetséges mellékhatasokra. (erds, A) [137, 138]

Ajanlas216
Javasoljunk miitéti megoldast ndi stressz inkontinencia esetében, ha a konzervativ kezelés eredménytelen volt,
azonban vitassuk meg a beteggel a beavatkozas elonyeit és hatranyait. (erés, A) [138]

Ajanlas217
A mellsé hiivelyfali plasztika egyik modozata sem ajanlott 5nmagaban a stressz inkontinencia kezelésére. (erds,
A) [137]

Ajanlas218
A stressz vizeletinkontinenciaval kiizdé idésebb ndket tajékoztatni kell a miitét fokozott kockazatairol,
beleértve idos korban a sikeresség varhatéan kisebb valosziniiségét is. (erds, B) [137]

Ajanlas219
Submucosus injectios kezelés nem javasolt olyan stressz inkontinens ndéknek, akik a vizeletinkontinenciara
végleges gyogymodot keresnek. (erés, A) [137]

Ajanlas220

Submucosus injectios technikik felajanlhaték a néi stressz inkontinencia kezelésére olyan betegeknél, akik
kifejezetten alacsony kockazati beavatkozast szeretnének a stressz inkontinens panaszok gyogyitasara.
Informalni kell azonban a betegeket a kezelés hatékonysaganak varhatéan rovidebb idejérdl és az kezelés
ismétlésének sziikségességérol. (erds, A) [138]

Ajanlas221

A submucosus injectios technikak, rutinszeriien nem ajanlottak a néi stressz inkontinencia kezelésére, azonban
elvégezhet6k id6s korban, nagykockazatu betegeknél, anatomiai eltérés nélkiili stressz inkontinencia esetén.
(gyenge, D) [137]

Ajanlas222

Nem komplikalt néi stressz inkontinencia esetén, javasoljuk a hugycso alatti fesziilésmentes szalagokat,
azonban informalni kell a betegeket a lehetséges komplikaciokrol, koztiik a hiivelyi halékkal kapcsolatos
szovodményekrol és ki kell térni az alternativ kezelési lehetoségekre. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas223

Nem komplikalt néi stressz inkontinencia esetén, javasoljuk a hugycsé alatti fesziilésmentes szalagokat érinté

miitéteket elényben részesiteni a tobbi miitéti beavatkozassal szemben és elsoként valasztani ezeket. (gyenge,
D, erés, A) [137]
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Ajanlas224

Noi stressz inkontinencia sebészi kezelésére alkalmazhat6 kozépso hiigycso alatti fesziilésmentes szalagmiitétek
esetében a hosszitavi eredményesség a retropubicus miitéteknél bizonyos irodalmi adatok szerint jobb, mint
a transobturator modszereknél, ugyanakkor utébbiak esetében a posztoperativ vizelési diszfunkci6 ritkabb,
ezért a miitéti tipust beteg adottsagai és a preoperativ funkcionalis vizsgalatok alapjan kell megvalasztani.
(erés, A). [138]

Ajanlas225

Stressz inkontinens noknél javasoljuk a nyilt vagy laparoscopos colposuspensiot vagy autolog fascialis slinget,
ha a fesziilésmentes higycsé alatti szalagmiitét nem johet szoba, vagy a kockazat-haszon elv alapjan torténé
betegfelvilagositast kovetden a beteg nem szeretné azt. (gyenge, D)

Ajanlas226

No6i stressz inkontinencia kezelésére a colposuspensio és az autolog suburethralis sling miitét egyarant

javasolhaté eljaras akar primér esetben is, de miitét elott a beteggel alaposan at kell beszélni a varhaté
elényoket és az esetleges hatranyokat a haszon-kockazat elv alapjan. (erés) [138]

Ajanlas227
Javasolt cystoscopia végzése retropubicus mid-urethralis sling behelyezésekor, vagy ha nehézségek 1épnek fel a
transobturator sling behelyezése kozben, illetve, ha felmeriil holyagsériilés gyanuja. (gyenge, D)

Ajanlas228

Figyelmeztetni kell azokat a ndket, akiknek egy bemetszéses technikaval végzett suburethralis inkontinencia
szalagot javaslunk a stressz inkontinencia kezelésére, hogy ezen miitétek hosszu tavi eredményesség tovabbra
is bizonytalan. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas229
A néi stressz inkontinencia sebészi kezelésére alkalmas Gj (nem magasszintii bizonyitékokon alapulé) miitéti
eljarasokat, kizarolag strukturalt kutatasi program keretében javasolt végezni. (erés, A) [137, 138]

Ajanlas230

Recidiv néi stressz inkontinencia miitéti kezelése el6tt kotelez6 az urodinamikai vizsgalat és a cystoscopia. (erds,
A) [138]

Ajanlas231

Recidiv néi stressz inkontinencia miitéti kezelése el6tt erdsen javasolt a medencefenéki ultrahang vizsgalat.
(gyenge, D)

Ajanlas232

A komplikalt néi stressz inkontinencia ellatasa centrumban javasolt. (erés, A) [138]

Ajanlas233

Recidiv noéi stressz inkontinencia sebészi kezelése centrumban javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas234

Marschall-Marchetti-Krantz miitét (MMK) ma mar nem javasolt a stressz inkontinencia kezelésében. (erés, A)
[137]

Ajanlas235

Tiivel végzett hélyagnyaki suspensios miitétek ma mar nem ajanlottak a ndi stressz inkontinencia kezelésére.
(erds, A) [137]

Ajanlas236

Hiivelyi 1ézerkezelést noi stressz inkontinencia kezelésére ne javasoljunk. Ezen beavatkozis a fenti céllal
kizarélag jol megtervezett kutatisi program keretén beliil végezhetd. (erds, A) [138]

Ajanlas237
Utélagosan szabalyozhato feszességii kozépsé hugycso alatti fesziilésmentes szalagokat a ndéi stressz
inkontinencia primér kezelésére csak strukturalt kutatasi program keretében végezziink. (erés, A) [137]

Ajanls238
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ACT eszkoz beiiltetése a néi stressz inkontinencia kezelésében jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem
reagalé esetekben javasolt. (gyenge, C, D) [137]

Ajanlas239
A miisphincter ndi stressz inkontinencidban torténé alkalmazasarol még relativ kevés adat all rendelkezésre,
jelenleg csak recidiv, egyéb kezelésre nem reagalé esetekben javasolt miitéti tipus. (gyenge, C, D). [137]

Ajanlas240
A noi késztetéses inkontinencia miitéti kezelése csak mas konzervativ modszer eredménytelensége esetén,
kifejezett panaszok miatt javasolt. (gyenge, D) [137]

Ajanlas241
Urge inkontinenciaban/OAB szindromadban javasoljuk a botulinum toxin intradetrusor injectiot inicidlis
konzervativ terapia sikertelensége esetén. (erés, B, A) [137, 138]

Ajanlas242
Figyelmeztessiik a betegeket a botulinum toxin kezelés hatasanak korlatozott idétartamara, az 6nkatéterezés
lehetséges hosszi tavi sziikségességére. (erés, A) [138]

Ajanlas243
Urge inkontinencidban/OAB szindromaban javasoljuk a sacralis neuromoduléciét iniciilis konzervativ terapia
sikertelensége esetén. (erés, B, A) [137, 138]

Ajanlas244
OAB szindrémaban ne javasoljunk hiivelyi 1ézerkezelést, kivéve a kutatiasi program keretében végzett
beavatkozasokat. (eros, A) [138]

Ajanlas245

Hugyhdélyagaugmentaciot csak abban az esetben javasolt elvégezni, ha minden mas kezelési forma sikertelen
volt, a beteg tisztaban van és elfogadja a beavatkozas peri- és posztoperativ morbiditasat, valamint tudatiban
van annak, hogy az augmenticion itesett betegeknek csak 50%-a elégedett a miitét eredményével. (gyenge, C,
D) [137]

Ajanlas246

Augmentacié kizarélag olyan OAB szindromas/urge inkontinens betegnek javasolt, akiknél a konzervativ

terapia sikertelen volt, és akikkel megbeszéltiik a botulinum toxin és a sacralis neuromodulicié lehetdségét.
(gyenge, C, D) [137]

Ajanlas247

Figyelmeztessiik a hdélyagnagyobbité cystoplasticat vallalé betegeket a tiszta atmeneti Onkatéterezés

sziikségességének magas kockazatarol; gy6zodjiink meg arrél, hogy a betegek hajlandéak és képesek erre (erds,
A) [138]

Ajanlas248

Javasoljuk a botulinum toxin injectio ismétlését azoknak a betegeknek, akiknél a kezelés hatékony volt. (erés,
A) [138]

Ajanlas249

SNM utan élethosszig tart6é betegkiovetés javasolt. (erés, A) [138]

3. Székletinkontinencia

Bevezetés

A székletinkontinencia definicidja mar 6nmagaban is vitak targyat képezi. A székletinkontinencia alapvetden a szilard
vagy folyékony széklet akaratlan elvesztése. Az analis inkontinencia azonban a széklet inkontinencian feliill magaban
foglalja még a flatus 6nkéntelen elvesztését is, melyet sok beteg ugyanolyan zavaronak érez. Az alsonemii szennyezése
vagy végbeél valadékozasa (soiling) pedig a harmadik olyan széklet inkontinencidhoz tarsul6 panasz, melyet gyakran
nem a végbél zardizom-apparatus elégtelen mitkodése okoz, de mégis sok inkontinencia kérdéiv magaban foglalja.
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Zavard, hogy a nemzetkozi tarsasdgok ajanlasai sem azonos kérddiveket haszndlnak, a betegek és a betegség
megitélése emiatt inhomogén.

A székletinkontinencia Osszetett, multifaktoridlis, a betegek ¢letmindségét jelentésen rontd funkcionalis
rendellenesség. Valddi prevalencidja nem ismert, feltehetéen alabecsiilt, mely tobb okra is visszavezethetd. Egyrészt
a betegek az inkontinencia miatt kialakult szorongasuk és szégyenérzetilk miatt nem szivesen szamolnak be a
kezelGorvosuknak a problémardl, masrészt mivel meglehetésen szubjektiv a panasz megitélése, igy az azt megbecsiilé
pontrendszerek is sokfélék és nem tokéletesek. Nemzetkozi dsszefoglald tanulmanyok alapjan a székletinkontinencia
a felnétt kora lakossag 1,4-19,5%-t érinti, az adatok tovabbi sziirése és pontosabb definiciok alapjan a prevalencia
8,4% koriili a személyes vagy telefonos, illetve 11,2—12,4% az irasos-postai kérddives felmérések esetében [139]. A
székletinkontinencia szakmai ajanldsanak elkészitésekor az olasz (Italian Society of Colorectal Surgery (SICCR),
Italian Association of Hospital Gastroenterologists (AIGO) [140], a francia (French National Society of
Coloproctology) [141], a Nemzetkdzi Kontinencia Térsasag (ICS - International Continence Society) [142], a brit
(NICE - National Institute for Health and Care Excellence) [143], és az amerikai (ASCRS - American Society of
Colon and Rectal Surgeons) [144] tarsasagok ide vonatkozé ajanlasait vettiik figyelembe. A fizioterapias kezelések
ajanlasanal a Holland Guideline for the diagnosis and treatment of Faecal Incontinence — A
UEG/ESCP/ESNM/ESPCG collaboration iranyelvet is felhasznaltuk [145].

Patofiziologia

A kontinencia fenntartasa tobb tényez$ Osszetett kolcsonhatasatol fiigg, beleértve a végbél zardizom és a
medencefenék izomzatat, a végbél rezervoar funkciojat, a széklet konzisztenciajat és a neuroldgiai funkcidkat
(vastagb¢l motilitas, tranzit id0, széklet jelenlétének érzékelése, szenzomotoros funkcidk). Bar az ezeket a tényezoket
megvaltoztatd korilmények széklet inkontinencidhoz vezethetnek, az egyes tényezOok relativ stlyat nehéz
megallapitani. Alapvetden passziv és siirgetd (urge) inkontinenciat kiilonbdztetiink meg, illetve ezek kombinacidjat
[146]. Passziv inkontinencia esetén a beteg a szilard székletet jol tudja tartani, irdnyitani képes a székelés folyamatat,
de a flatus és a folyékony széklet tartdsa elégtelen, melyet a beteg adott esetben nem is feltétleniil észlel. Altalaban
két székelési epizod kozott vagy székletiirités utan jelentkezik a szivargas. A panaszok hétterében gyakrabban a belsé
zardizom elégtelensége all. A siirget6 inkontinencia esetén a beteg nem képes megtartani sem a szilard, sem pedig a
folyékony székletet, az oka pedig a kismedencei izmok, leginkabb a kiilsé zardizomgylrt elégtelen miikddése. A
zardizmok miikodési zavaranak szamtalan oka lehet, és mint emlitettiik, a széklettartasi képesség sok tényez6 egylittes
hatasanak az ereddje.

Kivizsgalas

A székletinkontinencia kivizsgalasanak lehetdségei széles palettan mozognak. Fontos a beteg pontos kikérdezése, a
székelési szokasok, az étrend, a rizikd tényezok felmérése (diabetes mellitus, gyulladasos bélbetegségek, kronikus
hasmenést okozo gasztroenteroldgiai korképek, dohanyzas, elhizas, életkor, mozgéasszegény életmod, neurologiai
betegségek). NOk esetében fontos a sziilések szama, formaja, az esetleges sziilési sériilések vagy a gatmetszés.
Székletinkontinencia esetén nagyon gyakran komplex kismedencei funkcidzavar észlelhetd, a kismedence kozépso
vagy elils6 kompartmentjének sillyedésével, vagy egyéb diszfunkcidjaval, igy a tarsszakmak (urologia,
négyogyaszat, gasztroenterologai) bevonasa €s az azokkal valo egyiittmiikodés elengedhetetlen.

A beteg felmérését segitik a kiilonb6z6 székletinkontinencia pontrendszerek, melyek koziil szamos nemzetkozileg
elismert pontrendszer hasznalhatd (Fecal Incontinence Severity Index [147], St. Marks Fecal Incontinence Score
(Vaizey Score) [148], the Cleveland Clinic Florida Fecal Incontinence Score (Wexner Score) [149] stb.). A fentiecken
kiviil székelési napld pontos vezetése is indokolt, hogy a székelési szokasok, székletiirités gyakorisaga, annak allaga
pontosan objektivizalhat6 legyen.

A fizikalis vizsgalat soran megtekintjiik a perinealis testet, a végbél-hiively tengelyt, esetleges eléeséseket, a végbél
koriili bort és annak épségét vagy elvaltozasait. A rectalis digitalis vizsgalat soran a végbél zardizmok és gatizom
épségének és funkcidjanak felmérése, a végbél és a kismedencei izmok alaptonusanak, szoritderejének, préselési
nyomdasnak, mozgasnak, illetve mindezek Osszehangolt miikodésének a detektalasa torténik. Az anoscopia és a
rectoscopia szintén sok rendellenesség kiszlirésére alkalmas alapvetd vizsgalati metddusok, mint a rectoanalis
intussusceptio, az aranyeresség, hegesedések, tumorok vagy gyulladdsok. Az alapvizsgalatokon kiviil kiillonb6z6
specialis képalkoto6 és funkcionalis vizsgalatokra is sziikség lehet.
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A végbél zaréizom anatomiai viszonyainak tisztazasara végbél ultrahang vagy MRI vizsgalatok alkalmasak [150-152].
A székélési zavarok vagy egyéb kismedencei rendellenességek kizarasara (pl. rectocele, intussusceptio, megarectum,
stenosis stb.) rontgen vagy MRI defekografias vizsgalat javasolt [153-155]. A végbél és az analis csatorna
mozgasanak, nyomasviszonyainak felmérésére manometrias vizsgalatra, vagy kismedencei EMG vizsgalatra lehet
sziikség. Fontos megemliteni, hogy az imént felsorolt vizsgalatok kizarélag a végbél vizsgalatara fokuszalt modszerek
és nem helyettesitik a tarsszakmak egyéb felmeriild sziikséges vizsgalatait (pl. endoscopia, koponya vagy gerinc MRI,
neurologiai vizsgalatok stb.)

Ajanlas250
A defekografia hatékony a Kkiilonbozo defekacios panaszok diagnézisanak felallitisaban, differencialasaban,
ezért alkalamzasa indokolt. (gyenge, C)

Ajanlas251
Az endoanalis ultrahang javasolt az analis sphincter anatémidjanak és a zardizom integritasanak
meghatarozasahoz. (erés, B)

Ajanlas252
A manometria hasznos kiegészité informaciokat ad a végbél zaréizom funkciordl, de dnmagaban nincs
differencial diagnosztikai értéke, indokolt esetben alkalmazasa javasolhato. (gyenge, C)

Kezelés

A székletinkontinencia kezelése az etiologiatol fliggéen alapvetden életmodbeli, taplalkozasra vonatkozd
valtoztatasokat, fizioterapias modszereket, valamint sebészeti beavatkozasokat dlel fel.

Eletmédbeli, taplalkozasi javaslatok, kismedencei rehabilitaciés tréning

A széklet inkontiencia els6 vonalbeli kezelésének alappillére az egészséges étrend és életmod kialakitasa. Ide tartozik
a megfeleld folyadék- és rostbevitel (pl.: psyllium) rendszeres testmozgassal, és székelési rutin kialakitasa. Megfeleld
rostbevitel és székelési szokasok tudatos szabalyozasa, megvaltoztatasa a betegek 22-55%-nal szignifikdns javulast
eredményez [156-157].

A dietetikai tanacsadas mellett a gyégyszeres kezelés is ajanlott az inkontinencia kezelésében, melynek célja a
motilitas-, ezzel a bél tranzitidé csokkentése, a bél szekrécid mérséklése, a felszivodas fokozasa, illetve a zardizom
tonusanak fokozasa. Az oralisan hat6 készitmények koziil a loperamid, kodein, difenoxilat-hidroklorid/atropin-szulfat
a széklet {ritésének gyakorisaganak csokkentése mellet az urgencia érzetének mérséklésben is hatékonyan
alkalmazhato gyogyszerek. A zardizom tonusanak fokozéasara a helyileg alkalmazhato fenilefrin és szajon at
alkalmazhatd szodium valproat készitmények javasolhatok, de hatékonysagukrol ¢és hasznossagukrol a
szakirodalomban nincs egységes allaspont [141, 158]. Amennyiben a beteg panaszait impaktalodott széklet miatt
fellépd tulfolyasos inkontinencia és széklet szivargas okozza, akkor a scybala oldasara kiilonbdzé székletlagyitok
(példaul makrogol tartalmu készitmények) alkalmazasa vagy a széklet manualis eltavolitasa javasolt [159].

A konzervativ kezelés harmadik fontos eleme a kismedencei fizioterapia/gyégytorna alkalmazasa. A kiilonb6zo
kismedencei rehabilitacids gyakorlatok a medencefenék izmainak erdsitése (példaul a Kegel-gyakorlatok) mellett
eszkozos kezelések (elektrogalvan stimulacio) és kiilonbozé szenzorok alkalmazasa melletti komplex gyakorlatok
végzését (biofeedback kezelés) is magukban foglaljak [145, 160-163]. A medencefenék izomtréning f6 céljai a FI-ben
az analis sphincter és a medencefenék izmok erejének, feszességének, alloképességének és koordinacidjanak ndvelése.
Az analis zardizmok erejének novelése az analis csatorna kapacitasanak javulasahoz vezethet, és megkonnyitheti a
székletiirités folyamatat, valamint potencialisan javithatja a nyugalmi anus-zard nyomas szintjét. A jobb terapias hatas
érdekében ¢és a FI stadiumatol fiiggden az izomtréning mas technikakkal is kombinalhaté [164]. Vizsgalatok azt
mutattak, hogy a biofeedback (BF), az analis zardizomgyakorlatok, a medencefenék izomtréning (PFMT) ¢és az
elektrostimulacio (ES) hatékonyak a FI tlineteinek enyhitésében. A kutatasok megerésitették, hogy a fizioterapia az
izomerd, az alloképesség és az analis szenzitivitas javitasa révén elonyds a FI megeldzésében, mind a konzervativ
kezelés ©Onallé modszereként, mind a mutét eldtti/utdni kezelésben. Ezenkiviil jelentdsen javithatja a betegek
¢életmindségét [142, 145].

A kiilonbozo kezeléseket Osszehasonlitd nemzetkézi randomizalt kontrollalt tanulméanyok sajnos nem kellden
homogén betegcsoportokat vizsgalnak, illetve a végpontok sem mindig egységesek igy az eredmények is nehezen
értékelhetdek. Jelenleg a biofeedback kezelés tiinik a leginkdbb hatékony modszernek dsszehasonlitva a tobbi kezelési
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eljarassal, de ebben a rendelkezésre 4ll6 irdnyelvek nem foglalnak egységesen allast. A kismedencei rehabilitacids
gyakorlatok végzése alapvetd és a konzervativ és sebészi kezelési modszerek sziikséges kiegészitd eleme.

Ajanlas253
A dietetikai tanacsadas, székelési naplé vezetése alapvet6 és javasolt széklet inkontinens betegek kezelése soran.
(eros, B)

Ajanlas254
Paciens edukacié — beleértve az alapvetd viselkedési tanacsokat (toaletthasznalat/székelési tréning) és a
taplalkozasi tanacsokat — elsé vonalbeli kezelésként alkalmazhaté. (gyenge, D)

Ajanlas255
A hasmenés elleni szerek és azok, amelyek fokozziak az analis sphincter tonusat, csokkenthetik a székelés
gyakorisagat és az inkontinens epizédok szamat, ezért alkalmazasuk javasolt. (erds, B)

Ajanlas256
A kismedencei rehabiliticios gyakorlatok végzése alapveté kiegészité eleme kell, hogy legyen mind a
konzervativ gyogyszeres és dietetikai kezelésnek, mind pedig a sebészeti és invaziv beavatkozasoknak. (erés, B)

Ajanlas257
A PFMT programoknak lehetdség szerint gyogytornasz-fizioterapeuta altal feliigyeltnek kell lennie, aki a
program megkezdése elott az atfogé medencefenék fizioterapias allapotfelmérést is elvégezi. (gyenge, D)

Ajanlas258
A PFMT gyakorlatok manualis/eszkozos vagy biofeedback iranyitassal vagy anélkiil elsé vonalbeli kezelésként
alkalmazhatok. (gyenge, D)

A heti atlagos FI napok szdma 3 honap utan szignifikdnsan alacsonyabb volt a biofeedback csoportban, mint a PFMT
csoportban MD 0,77 (95% CI 0,11, 1,43). A biofeedback-csoportban részt vevoknél 3 honap utan szignifikdnsan
nagyobb mértékben csokkent a FI stlyossaga (a FISI-pontszammal mérve), mint a PFMT-csoportban részt vevoknél
[162].

Ajanlas259
A FI fizioterapia soran a lehetd legjobb eredmények elérése érdekében a kiilonb6z6 technikak kombinacidja
ajanlott. (gyenge, D)

Ajanlas260
Azoknal a betegeknél, akiknek gondot okoz az analis zaréizmok tudatos, izolalt 6sszehtizodasa, a PFM
tréninget BF-fel kombinalva kell végezni. (erds, A)

A FI kezelésében a biofeedback technikak kdzé tartozik az anorectalis manometria és a felszini vagy endoanalis EMG
Az alkalmazott technikatol fiiggéen a beteg informaciot kap az izomaktivitasarol vagy az analis csatorna/rectalis
nyomas valtozasarol [163-164].

Ajanlas261
Sulyos izomgyengeségben szenvedé betegek esetében célszerii elészor elektromos stimulaciét vagy PFMT
szenzibilizaciés technikakat alkalmazni. (gyenge, D)

Mielbtt ezt a technikat beépitenék a FI terapiaba, tapasztalt gydgytornasz-fizioterapeutanak a vaginalis vagy rectalis
PFM vizsgalatot el kell végeznie. Ez lehetévé teszi annak felmérését, hogy a PFM érzékelhetd Osszehtizodasanak
esetleges hianya jelent6s izomgyengeségbdl, az aktivalasuk képtelenségébdl, vagy a PFM szenzibilizacios technikak
alkalmazasanak sziikségességébol fakad-e [161, 164].

Sebészeti és egyéb intervencios beavatkozasok

A kiilonbdz6 invaziv beavatkozasok célja a széklet tartasi képesség helyreallitasa. Sériilések esetén a zardizom-, gat-
¢és kismedencei rekonstrukcios eljarasok, renyhe zaréizom tonus mellett a kiilonbdzo, a zardizom volumenét noveld
mddszerek (bulking agent) mellett, neuromodulacié és az arteficialis zardéizom beiiltetés, vagy statikus-dinamikus
izom plasztikdk ismertek. A kezelés a betegség etiologidjatol, a beteg altalanos allapotatol, a rendelkezésre allo
eszkdzos lehetéségektdl és jartassagtol fligg. Osszességében elmondhatd, hogy a kiilonbozé kismedencei vagy
zardizom rekonstrukcids beavatkozasok végzése centrumokban javasolt.
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Sphincter helyreallité mutétek célja a zardizom sériilések utdn az anatémiai integritas helyreallitdsa. A sériilések
jelentds hanyadat a sziilési gatizom szakadas teszi ki. Barmilyen egyéb trauma vagy akar a régidban végzett sebészi
beavatkozas is zardizom sériiléshez vezethet. A zardizom rekonstrukcids miitétek két alapvetd tipusat kiilonboztetjiik
meg: a vég-a-véghez varrat mellett, az atlapolasos vagy ,,overlapping” technikat. A vég-a-véghez egyesitést altalaban
akutan, a gatsériilések észlelésekor, mig az atlapolasos technikat a halasztott beavatkozasoknal alkalmazzuk. A
nemzetkozi irodalom alapjan a két technika k6zott hosszitavi eredmények tekintetében nincs jelentds kiilonbség
[165-167]. A kiilonb6z6 nemzetkozi tarsasagok ide vonatkozd ajanlasai az alabbi 1. sz. tablazatban olvashatok.

1. tablazat: A végbél zardizom rekonstrukcid indikacioi [140-144].

ICS NICE ASCRS Olasz Francia
(SICCR- (French
AIGO) National Society
of
Coloproctology)
Tiinetes betegek az SAE 90°-o0s vagy Tiinetes beteg Tiinetes beteg A zardizom 60°-
120-180°-0s sériilése esetén; nagyobb teljes az SAE az SAE 120° defektusa
SNM utan, ha az SAE sériilés defektusaval defektusaval
elvaltozas <120°; (SAI sériiléssel
hiivelyplasztikaval, ha a egylitt, vagy
sériilés > 180° anélkiil)
A beteg donthet SNM
beiiltetés mellett is primeren

A zar6izom rekonstrukciok mellett a legtobb nemzetkozi tarsasag akar elsé vonalbeli kezelésként is javasolja a sacralis
neuromodulatiot. Az eljaras lényege, hogy a zardizmot ellatdo idegek kozelébe beiiltetett elektrodan at egy
impulzusokat leadd eszkoz képes a zardizom funkcidjanak, az érzés €s az analis reflexek ismételt beinditasa révén az
inkontinens betegek panaszait csokkenteni. A végleges beiiltetést altalaban 2-3 hetes probaiddszak el6zi meg. Jelenleg
Magyarorszagon idegsebészeti centrumokban, illetve egyedi méltdnyossag alapjan van mod az eszkoz

cres
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2. tablazat: Sacralis neuromodulatio indikacioi székletinkontinencia esetén [140-144].
ICS NICE ASCRS Olasz Francia
(SICCR-AIGO) (French National
Society of
Coloproctology)
Inkontinens beteg Ha zaroizom Els6 Ep, de gyenge zardizom, Minden olyan
zardizom defektus rekonstrukcios mutét | vonalbeli zardizom defektus < 120°, betegnél, akinél
nem igazolt vagy ne. Lehetséges: nincs | kezelés zardizom rekonstrukcios sikertelen:
< 120° defektus; defektus, zardéizom zardizom miitét utan elégtelen funkcid 1 74réizom
masodvonalbeli diszrupcio, vagy defktussal | esetén, el6esés korrekcidja .
kezelés, ha a zardizom sériilés és vagy utan (rectopexia), vizelet és relfo,n str1’1k01os
. . . . . . mutet utan,
zardizom atrofia, beidegzési anélkdil. széklett inkontinencia
rekonstrukcio zavar, kis defektus, egyiittes jelenléte esetén, 2. rectopexia
sikertelen akaratlagos neurogén eredetii utan,
(sphincteroplasty 0sszehuzas hianya, sz¢ékletinkontinencia. 3 transzanalis
fails). zardizom tobbszoros irrigacio
sértilése. neurologiai
eredet esetén,
4. biofeedback
kezelés
elégtelensége
esetén

Ahogy az a tablazatokbdl is kiolvashatd meglehetdsen nagy szabadsagot adnak az indikacié felallitasaban és az ellatas
modjaban.

Zardizom augmentacios eljarasok soran az interszfinkterikus résbe kiilonb6z6 biokompatibilis ntagulé anyagokat
fecskendeznek, igy novelve az analis parnak nyomasat, javitva az analis csatorna nyugalmi zarodasat. F6 indikacios
kore a passziv székletinkontinencia. Jelenleg az irodalom megosztott annak hatékonysagarol, alacsony evidencia
szintll tanulmanyok allnak rendelkezésre.

A statikus-dinamikus gracilis izomplasztika az egyéb kezelési modok sikertelenséges esetén nagy miitéti
megterheléssel és szovodmény ratdval jard technika, melyet csak kellden nagy szakmai jartassdggal bird
centrumokban javasolt végezni.

Az arteficialis sphincter beiiltetés nagy sz6vodmény rataval bird szintén harmadik vonalbeli kezelési metodus, jelenleg
Magyarorszagon nem végzett beavatkozas.

Colostoma képzés a korabban felsorolt konzervativ vagy sebészeti beavatkozasok sikertelensége esetén alkalmazott
eljaras.

Ajanlas262

A zaréizom rekonstrukcios miitétek kell6 hatékonysagu beavatkozasok zardizom sériiléssel jaré inkontinens
betegek kezelésében, fiiggetleniil a rekonstrukcios miitét tipusatol, ezért alkalmazasuk javasolt. (erds, B)

Ajanlas263

Halasztott zaréizom rekonstrukcios miitétek végzése kell6 tapasztalattal biré centrumokban javasolt. (erds, B)
Ajanlas264
A sacralis neuromodulicié hatékony moédszer a székletinkontinencia kezelésében, egyelére a
hatasmechanizmusa nem teljesen ismert. Szelektalt esetekben — amennyiben zaré- vagy gatizom sériilés nem
all fenn, vagy zardéizom rekonstrukciés miitét nem végezhet6, vagy nem kell6 hatékonysagi — javasolt az eljaras.
(gyenge, C)

Ajanlas265

A kiilonb6z6 augmentaciés technikak végzéséhez nem all rendelkezésre kell6 mennyiségii adat, annak végzése
csak koriiltekintéssel, tovabbi lehet6ségek hianya esetén javasolt. (gyenge, D)
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Ajanlas266
Statikus-dinamikus gracilis plasztika nagy szovodményratiaval jaré beavatkozasok, egyéb lehetdségek
hidnyaban centrumokban végezhetd eljarasok. (gyenge, D)

4. Urogenitalis fertozések
Bevezetés

Az urogenitalis fertézések hugynti fertézésekre és négyogyaszati fertézésekre oszthatok.

Az infekciok koziil a hugyuti fertézések (urinary tract infection, UTI) gyakorisag szempontjabol a 1éguti fertdzések
utan a masodik helyen allnak. N6kben a hugyuti infekciok anatémiai okok miatt sokkal gyakrabban jelentkeznek.[168]

A hugyuti fertézéseket tobb specifikus tényezd szerint nem komplikalt €s komplikalt csoportra oszthatjuk fel. [169]
(5. abra)

5. abra: Komplikalt és nem komplikalt UTI [169].

Cystitis <+
Nem komplikalt UTI Pyelonephritis < Komplikalt UTI
Visszatérd UTI <+
Katéter asszociadlt UTI -
UTI férfiakban <
Alacsony kockdzat L Uroszepszis «— | Magas kockazat

Nogyogyaszati fertdzéseket also és felsé genitalis traktus fert6zéseire oszthatjuk. Az also genitalis traktus fertdzései
koz¢ a szeméremtest fertdzések, hiivelyfertézések, méhnyak fertdzések tartoznak. A méhnyakgyulladas szexualis titon
terjedd korokozoi: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium. A felsé genitalis traktus
fertézései (Osszefoglald néven kismedencei gyulladas) tobbnyire ascendald fert6zések révén alakulnak ki:
endometritis, salpingitis, tuboovarialis talyog, kismedencei peritonitis. Az urogynekologiai fert6zések
interdiszciplinaris teriiletén négydgyaszati megkozelitésbdl az alsd genitalis traktus fertézései: hiivelyfertézések és
méhnyakgyulladas relevansak, melyek fennallasa esetén a hugyuti fertézések prevalencidja nagyobb. Bakterialis
hiivelyfert6zések diverz florajabol egyes korokozok cystitist, a cervicitis korokozoi urethritist okozhatnak.

Nem komplikalt cystitis

Az akut nem komplikalt cystitis 15-50 éves kozotti, szexudlisan aktiv, premenopausdban levé nék kozott a
leggyakoribb, akiknél nem all fenn anatomiai és funkcionalis rendellenesség. A betegség tiinetei 20-40 év kdzotti ndék
mintegy 25%-aban évente legalabb egy alkalommal kialakulnak. A nék mintegy fele élete soran legalabb egyszer,
minden harmadik n6 pedig 24 éves kora el6tt atél akut cystitises tiineteket [170]. Az infekci6 kialakulasanak kockazati
tényezoi kozé tartoznak a nemi kdzdsiilés, 0j szexualis partner megléte, spermicid készitmények hasznalata, pozitiv
csaladi anamnézis, illetve a beteg gyermekkoraban eléforduld alsé hugytti fertézések. A betegség hatterében 70-95%-
ban Escherichia coli all.

Simplex pyelonephritis

Az akut pyelonephritis a vesemedencét és a veseparenchymadjat egyarant érintd heveny gyulladas. Az akut
pyelonephritis leggyakrabban nem terhes, premenopausaban levé ndket érint, akiknek nincs ismert uroldgiai
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rendellensége. A fert6zés a nem komplikalt hugyuti infekciok kb. 5-10%-at képezi. Az akut, nem komplikalt
pyelonephritisre jellemz6 tiinetek a laz (>38°C), derékfajdalom, hanyinger, hanyas. Ezen panaszokat gyakran kiséri,
vagy azt megel6zi akut cystitisre jellemz6 fajdalmas, gyakori vizelés. Az esetek tobbsége enyhe vagy kdzepesen
stulyos lefolyasu, de ritkan eléfordulhat életet veszélyeztetd stulyos megbetegedés (szepszis) is. Akut pyelonephritis
hatterében az vizelettenyésztés soran az esetek tobb mint 90%-aban E. coli mutathatdé ki. Egyéb baktériumok
(Enterococcus ssp., Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae) 3-4%-ban izolalhatok a vizeletbol.

Urogynekolégiai hatarteriileten relevans négyogyaszati fertozések
Hiivelyfertozések

A vaginitis azon korképek 6sszefoglalo neve, melyek a hiively endogén vagy exogén fertézésével, gyulladasaval vagy
a normdl kolonizald fléra megvaltozasaval jarnak. A hiivelyfertdzésre utaldé panaszok a négydgyaszati jardbeteg-
ellatas igénybevételének egyik leggyakoribb okai, a vaginitisek pontos prevalencidja azonban nem ismert. Endogén
vaginitisek a kovetkezok: gombas hiivelyfert6zés (VVC), aerob vaginitis (AV), bakteridlis vaginosis (BV), mely
terjedhet szexualis uton is [171], cytolyticus vaginosis (CV), szexualis uton terjedd hiivelyfertdzés a Trichomonas
vaginitis (TV). Postmenopausdban a menopausalis urogenitalis szindroma, korabbi néven atrophias vaginitis jelent
differencialdiagnosztikai és terapias kihivast [172]. A hiivelyfertézések lehetnek tiinetmentesek vagy a kovetkezd
tiinetekkel jarhatnak, melyek kombinacioja, eréssége az adott fert6zE&stél, a paciens immunvalaszatol fiiggden valtozo:
kellemetlen szagi, megvaltozott jellegli, bovebb hiivelyvaladék, hiivelyi és szeméremtesti csipd, €gd, viszketo,
irritativ érzés, hiivelyi diszkomfort érzés, hiivelyi fajdalom, hiivelyszarazsag, dyspareunia. A hiively gyulladasos
tiineteit a tarsuld szeméremtest gyulladas tiinetei kisérhetik.

Varandossag alatt AV, BV és TV esetén is fokozott a spontan vetélés, id6 el6tti burokrepedés, korasziilés kockazata
[173].

A kiilonboz6 patogének (hiivelyfert6zést és hugyuti fertézést okozd korokozok, szexualis uton terjedd fert6zések)
elleni védekezésben az egyik legfontosabb tényezo a hiivelyt kolonizal6 baktérium flora, a normal hiivelyi mikrobiom,
mely kdlesonds kapesolatban van a gazdaszervezettel €s Osszetétele a kdrnyezeti, genetikai, immunoldgiai tényezoktol
figg és egy adott egyén esetében is valtozik, mely magyarazza a hiivelyvaladékbol végzett tenyésztések diagnosztikus
korlatait [174]. Az anamnesis felvétel, a colposcopia alapjan felallitott klinikai vélemény és a mikroszkdpos
kenetvizsgalat a diagndzis harom pillére, mely alapjan megfeleld kezelés beallitasa lehetséges.

Méhnyakgyulladas

Mucopurulens cervicitis (MPC) klinikai diagndzisa colposcopos vagy mikroszkopos vizsgalat alapjan allithat6 fel:
colposcopia soran sarga mucopurulens valadék lathaté az endocervix teriiletén, vagy az endocervixbdl vett valadék
mikroszkdopos vizsgalata soran: 30 polymorphonuclearis leukocyta/latotér igazolasal 000x nagyitas mellett [175-176].
MPC-vel szignifikans Osszefliggésben a kovetkezd korokozok allnak: Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium [176-178], ezért MPC klinikai diagnoézisa esetén a méhnyakbdl vett
mintavételbdl az utdbbi STI korokozok vizsgalata javasolt.

A cervicitisek tobbségének hatterében azonban nem az ismert, felsorolt STI kdrokozok allnak. Cervicitis tovabbi oka
lehet: tartésan fennalld hiivelyi dysbacteriosis vagy bakterialis hiivelyfert6zés, autoimmun folyamat, a
kereskedelemben kaphatd higiéniai termékek, melyek tartés hasznalata az alsd genitalis traktus nyalkahartyajat
irritalhatja [178].

Hugyuti fertézések
TUNETMENTES BACTERIURIA
Ajanlas267
Rizikoéfaktorok hianyaban tiinetmentes bacteriuria sziirése és kezelése nem ajanlott. (erds, A) [180, 184, 185]
A tlinetmentes bacteriuria nem korrelal vesebetegségekkel, nem okoz vesekarosodast. Egy potencialis antibakterialis
terapia ebben az esetben semmilyen eldnnyel nem jar a beteg szamara. [180, 184, 185]
Ajanlas268
Gondozott cukorbetegek esetében nem sziikséges a tiinetmentes bacteriuria sziirése és kezelése. (erds, A) [180,
186, 187]
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Cukorbetegek esetében ABU gyakrabban fordul eld, azonban a kezeletlen ABU nem noveli a diabéteszes nephropathia
kialakulasanak kockazatat. Tovabba az ABU antibiotikumos kezelése nem csokkenti a szimptomatikus urologiai
fertézések kialakulasanak esélyét, az elsd tiinetek megjelenésének idejét, illetve az infekcids szovodmények
eléfordulasat sem. [180, 186, 187]

Ajanlas269

Menopauzat kovetden megemelkedik a tiinetmentes bacteriuria elé6fordulasa. A szocialis intézményekben élok
kozott szintén emelkedett a tiinetmentes bacteriuria el6fordulasa. Azonban ezen két tényez6 6nmagaban nem
indokol antibakterialis kezelést. (erés, A) [180, 188, 189]

Ajanlas270
A beteg anamnézisében szerepld vese transzplanticié 6nmagiban nem indokolja tiinetmentes bacteriuria
antibiotikumos kezelését. (erds, A) [180, 190]

A gyogyszeres kezelés nem csokkenti a szimptomatikus uroinfekciok el6fordulasat, a kilokddés gyakorisagat, illetve
a vesefunkcidt se javitja. [180, 190]

Ajanlas271
Olyan betegeket, akik anamnézisében visszatéré hugytti fert6zések szerepelnek, de nincs ismert

rizikofaktorjuk, tiinetmentes bacteriuria esetén antibakterialis kezelésben ne részesitsiink. (erds, A) [180, 191-
193]

Ezen betegek esetében ismert, hogy az ABU egyfajta protektiv faktorként csokkenti a szimptomatikus uroinfekciok
kialakuldsanak esélyét. [180, 191]. Egyes kutatasok visszatéré tiinetes hugyuti fert6zések megel6zésére még
mesterséges bakterialis kolonizaciot is felvetnek (Escherichia coli 83972 torzzsel). [180, 192, 193]

Ajanlas272

Ortopédiai protézis miitéteket megel6zéen, tiinetmentes bacteriuria gyégyszeres kezelése felesleges. (erés, A)
[180, 194]

Ajanlas273

Kardiovaszkularis miitétek elétt a tiinetmentes bacteriuria gydgyszeres kezelése nem ajanlott. (gyenge, A)
Ajanlas274

LUTD betegek esetében kialakult tiinetmentes bacteruriat ne kezeljiik. (gyenge, C, D)

Ajanlas275

Allando6 katéter viselése onmagaban nem indokolja tiinetmentes bacteruria kezelését. Higycsékatéter, illetve
epicystostoma behelyezése és cseréje sem indokol antibiotikum hasznalatot. Nephrostoma és kiilonb6z6 ureter
katéterek/stentek felhelyezését és cseréjét azonban minden esetben el6zze meg vizelettenyésztési vizsgalat,
bacteriura esetében, pedig ezen beavatkozasok antibakterialis védelemben torténjenek. (erés, A) [180, 195, 196]
Ajanlas276

Olyan uroldégiai beavatkozasokat megel6zéen, amely soran a hugyutakban a mucosa megsértése varhato,

vizelettenyésztés és ez alapjan mar a miitétet megel6z6 napon antibakterialis kezelés sziikséges tiinetmentes
bacteriuria esetében. (erds, A) [180, 197, 198]

Az ezen beavatkozasokat megel6z6 célzott antibakterialis védelem szignifikansan csokkenti a posztoperativ
septicaemia gyakorisagat. [180, 197, 198]

Ajanlas277
Terhesség esetén sziikséges a tiinetmentes bakteriuria sziirése és antebakterialis kezelése. (erds, B) [180, 199,
200]

A tiinetmentes bakteriuria gyogyszeres kezelése csokkenti a korasziilés, illetve az SGA rizikojat. Az antibiotikus
terapia megfelelé idétartamarol megoszlanak a kutatasi eredmények, mivel egyszeri kezelés esetén az SGA esélye,
mig 2-7 napos terapia esetén az egyéb mellékhatasok gyakorisaga volt magasabb. [180, 199, 200]

AKUT CYSTITIS
Ajanlas278
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A nem komplikalt cystitis diagnoézisa felallithaté a tipikus klinikai tiinetek megléte, valamint a hiivelyi folyas
és irritacio hianya alapjan. (erds, B) [201, 202]

A diagndzis felallitasahoz elegendd lehet a tiinetek meglétének (gyakori, fajdalmas, kis mennyiségli vizeletiirités,
alhasi fajdalom, haematuria), valamint a hiivelyi folyas és irritacié hianyanak megallapitasa. [201, 202]

Ajanlas279

Vizelettesztcsik alkalmazhaté a nem komplikalt cystitis diagnosztikajaban. (erés, B) [201, 202]

Ha a tiinetek alapjan a diagnozis felallitdsa bizonytalan, a vizelettesztcsik segithet a nem komplikalt holyaghurut
felismerésében. [201, 202]

Ajanlas280
Terhes nék esetén, atipusos tiinetek, akut pyelonephritis gyaniija, vagy a terapiat koveté 4 héten beliil nem
sziind, vagy visszatéré tiinetek esetén vizelettenyésztés javasolt. (erés, B) [203, 204]

Ajanlas281
A ndk nem komplikalt cystitisének kezelésében fosfomycin trometamol, pivmecillinam, vagy nitrofurantoin az
elsonek valasztandé antibiotikus szerek. (erés, B) [205]

Ajanlas282

Az antibiotikum valasztasban a célszerii figyelembe venni az adott régi6 korokozoinak spektrumat és
érzékenységét, az antibiotikum adott indikicioban valé hatasossagat, a toleralhatésagot és mellékhatasprofilt,
a mikrobiomra kifejtett karos hatast, az anyagi koltségeket és a hozzaférhetéséget. (gyenge, D) [205]

Ezeket a tényezoket figyelembevéve akut, ndket érinté nem komplikalt alsé hugyuti infekcioban az elsdnek
valasztando kezelések: 1x3g fosfomycin trometamol, vagy nitrofurantoin 2x100mg 5 napig. [206-209] Trimethoprim
onmagaban, vagy sulphonamiddal valé kombinacioban empirikus kezelésként csak azon régidkban hasznalhato, ahol
az E.coli rezisztencia kisebb, mint 20%. [210, 211] (Hazankban rezisztenciaja magasabb!).

3. tablazat: A nem komplikalt (n6i) akut cystitis kezelésében hazankban alkalmazott antibiotikumok [206-211]

Antibiotikum | Dozis Kezelési idotartam
Elso valasztando
fosfomycin trometamol 1x3g 1 nap
nitrofurantoin 2x100mg 5 nap
Alternativ antibiotikum
cephalosporin (cefuroxim) 2x500mg 3 nap
Amennyiben az E. coli rezisztencia <20% alatt van
trimetophrim 2x200mg 5 nap
trimetophrim-sulphamethoxazol 2x160/800mg 3 nap
Ajanlas283

Ne haszniljunk elsé6 vonalban aminopenicillineket, vagy fluoroquinolonokat a nem komplikalt cystitis
kezelésében. (eros, A) [212, 213]

Aminopenicillinek dnmagéaban valdé empirikus alkalmazasa nem komplikalt cystitisben nem javasolt a nagyszamu
rezisztens korokozok, a negativ dkologiai hatés, €s a béta-laktamaz termeld baktériumok szamanak kiszelektalasa
miatt. Kombinaciéjuk béta-laktamaz inhibitorokkal (ampicillin/sulbactam vagy amoxicillin/klavulansav), vagy
cephalosporinok alkalmazasa empirikus terapiaként szintén nem ajanlott a mikrobiomra kifejtett karos hatas és
rezisztencia fokozodas miatt, igy ezek a gyogyszerek csak valogatott esetekben, célzott kezelésként hasznalhatok.
[212, 213] 2019-ben az Eurdpia Bizottsag szigori szabalyozasi feltételeket vezetett be a fluoroquinolonok
hasznalatara a hosszatava mellékhatas profiljuk miatt. A nem komplikalt hugyuti infekciok esetén fluoroquinolonokat
csak akkor lehet alkalmazni, ha az egyébkeént ilyen fert6zések kezelésében valasztando egyéb antibakterialis szerek
alkalmazasa nem megfeleld. [214]

SIMPLEX PYELONEPHRITIS
Ajénlds284
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Simplex pyelonephritis diagnosztikajaban hasznalhatunk vizelettesztcsikot, iiledékvizsgalatot (fehérvérsejt,
vorosvértest, nitrit meghatarozas), valamint minden esetben vizelettenyésztés javasolt. (gyenge, C, D) [215]

Ajanlas285
Minden pyelonephritises beteg esetén végezziink képalkoté vizsgalatot, annak érdekében, hogy kizarjuk sulyos
urologiai korképek lehetdségét, melyek rovid ido leforgasa alatt szepszishez vezethetnek. (erés, B) [215]

Képalkoto vizsgalatok koziil az elsdnek valasztandé az ultrahangos képalkotas, hogy kizarjuk az obstrukcio, vagy
egyéb anatomiai eltérés jelenlétét, mely siirgds urologiai beavatkozas sziikségességét vetheti fel. Tovabbi képalkotd
eljaras a kontrasztos CT vizsgalat, illetve kivalasztasos urografia, melyek indikacidja a megkezdett terapiat kovetd 72
ora utan is fennallo lazas allapot, vagy azonnal sziikséges elvégzésiik, ha a beteg klinikai allapota romlik. [215]

Ajanlas286

Ambulans ellatas keretein beliil a simplex pyelonephritis kezelésében elsonek valasztandé antibiotikumok a
cephalosporinok, példaul cefixim, cefuroxim. A magasabb antibiotikum rezisztenciara valé tekintettel
fluroquinolonok hasznilata masodvonalban, illetve tenyésztés birtokaban javasolt. (erds, A) [216]

Az oralis cephalosporinok szignifikansan alacsonyabb vér és vizelet koncentraciot érnek el, mint a parenteralisan
alkalmazott cephalosporinok. Fluoroquinolon allergia, vagy ismert rezisztencia esetén trimethoprim-
sulfamethoxazole (160/800mg) vagy oralis béta-laktamaz inhibitorok is alkalmazhatdk, ha a korokozo érzékeny ezen
antibiotikumokra.

Ajanlas287

Korhazi ellatas soran a simplex pyelonephritis kezelésére kezdetben vénas antibiotikumok (fluoroquinolonok,
aminoglycokozidok, széles spektrumiu cephalosporinok, példaul ceftriaxon, cefepime, cefotaxim, vagy
piperacillin/tazobactam) alkalmazasa javasolt. (eros, A) [217]

Ajanlas288
Ne hasznaljunk nitrofurantoeint, fosfomycint és pivmecillinamot a simplex pyeloenphritis kezelésében. (erés, B)
[217]

Ajanlas289
Ha intravénas kezelés hatasara beteg altalinos allapota javul, tud folyadékot fogyasztani, akkor per os
kezelésre valthatunk. (erés, A) [218]

Ajanlas290
Carbapenemeket multirezisztens korokozok esetén célszerii alkalmazni symplex pyelonephritis esetén. (gyenge,
C, D) [219]

A regionalis rezisztencia profil ismerete nélkiilozhetetlen empirikus kezelés megvalasztasa soran. Olyan betegek
esetén, ahol felmeriil urosepsis gyanuja célszerli olyan antibiotikumot valasztani, mely lefedi az ESBL-termel6
korokozok spektrumat. [219]

Nogyogyaszati fert6zések
HUVELYFERTOZESEK

Ajanlas291

Hiivelyfertézések diagnosztikajaban onmagaban a colposcopos vizsgilat nem elegendé, melyet az adott
korokozéra adott immunvalasz Kkiilonbozoésége és igy a hiivelyvaladéknak egy adott fert6zés esetén is
potencialisan kiilonboz6 jellege magyaraz. (gyenge, C) [173]

Ajanlas292

A hiivelyi pH vizsgalat kiegészito informaciét ad, de nem specifikus egy adott kérképre, 6nmagaban a hiivelyi
pH meghatirozis alapjan nem lehet diagnézist felallitani. Emelkedett hiivelyi pH mikroszkopos
kenetdiagnosztika végzését indikalja. (erés, B) [173]

Ajanlas293

Hiivelyfert6zés panasza esetén a mikroszkopos kenetdiagnosztika els6 feladata annak meghatarozasa, hogy a

kenetben latott flora normalis vagy koros. Kéros flora esetén tovabbi differencidldiagnosztika sziikséges aerob
vagy anaerob fert6zés elkiilonitéséhez. A hattérben levé baktérium floratél fiiggetleniil sarjadzé gomba és
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Trichomonas vaginalis felismerésére is torekedniink Kkell. TV diagnosztikajaban a mikroszképos
kenetdiagnosztika szenzitivitisa 70% koriili, ezért nukleinsav amplifikaciés teszt javasolt klinikai gyani és
nem egyételmii kenet lelet esetén. (erds, B) [173]

Ajanlas294

Vaginitisek differencialdiagnosztikajaban ne a valadék tenyésztés legyen az elsé valasztott diagnosztika, mivel
a hiivelyi mikrobiom élettani variacidi, a mikrobioldgiai kozosségek kiilonbozé osszetétele, fluktuacidi miatt az
eredmény konnyen alpozitiv lehet, mely téves iranyu kezeléseket indikal. (erds, B) [173, 174]

Ha valadék tenyésztésre sor keriil, akkor minden esetben mikroszkdpos kenetdiagnosztika leletével egyiitt értékelendd
a valadék tenyésztés lelete.

Ajanlas295

Recidivalé hiivelyfert6zések esetén tovabbi laboratériumi vizsgalat javasolt az esetlegesen tarsulé
méhnyakgyulladas iranyaban (cervicitis korokozéit: C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M. genitalium nukleinsav
amplifikacios tesztekkel az endocervixbél vett mintabdl javasolt vizsgalni. (erds, A) [220]

Ajanlas296
A molekuldris biolégiai (MB) moédszerek nem helyettesithetik a mikroszképos Kkenetdiagnosztikat a
hiivelyfert6zések differencialdiagnosztikajaban. (erés, B) [221]

A legnagyobb eldonye és egyben néha a hatranya is az MB teszteknek a nagyfokt szenzitivitds. Emiatt a klinikai
gyakorlatban nem mindig konny( elkiiloniteni egy kimutatott potencialis korokozd (Streptococcus agalactiae,
Candida sp., Gardnerella vaginalis) esetén, hogy fert6z¢és, vagy csak kolonizacié all fenn, mely indokolatlan
antibiotikum adast eredményezhet. Tovabbi problémat jelent a jelentds szenzitivitds miatt, hogy egy véletlen
kontaminacio6 is eredményezhet alpozitiv leletet. BV esetén az MB tesztek alkalmazasa szoba johet, de egy komplex,
a szervezet immunvalaszatol is fiiggd korkép, mint az AV kimutatasa ezen tesztekkel nem lehetséges. A kdvetkezd
kevert fertézések kimutatasa is nehézségbe iitkozhet MB tesztekkel: BV és TV, illetve BV és VVC. Ezen kevert
fert6zések mikroszkopos kenetdiagnosztikaval, megfeleld gyakorlattal egyértelmiien igazolhatok. Az MB tesztek a
mikroszkdppal felismerhetd minimalis eltéréseket nem biztos, hogy ki fogjak mutatni, emiatt a kenetdiagnosztikaban
megszerzett gyakorlat elofeltétele a hiivelyfertézések megfeleld diagnosztikajanak és kezelésének [221].

Ajanlas297

VVC Kkezelésében négyégyaszati paciens esetén fluconazol, itraconazol és lokalis imidazol készitmények
alkalmazhatéak. Varandés paciensek és laktalo nék kezelése lokalis imidazol készitmények alkalmazasaval
vagy magisztralis lokalis nystatin hatéanyag tartalmu hiivelykippal javasolt. (gyenge, C) [222-223]

Ajanlas298

Amennyiben négyégyaszati paciens esetén a fert6zés dominal AV hatterében, akkor lokalis clindamycin krém
kezelés alkalmazhat6. Amennyiben az atrophia dominal AV hatterében, ellenjavallat hidnyiaban lokalis
osztrogén (0sztriol) kezelés és lactobacillus tartalmi probiotikum javasolt. Varandossag alatt lokalis
clindamycin krém alkalmazhaté. (gyenge, C) [224-225]

Ajanlas299

BV kezelésében négyogyaszati paciens esetén az elsé valasztandé kezelés a clindamycin vagy a metronidazol.
Varandossag alatt elsé 1épésben, nem recidiviléo BV esetén 12 hetes korig: lokalis clindamycin krém, 12 hetes
kort kovetéen lokalis clindamycin krém vagy a metronidazol javasolt. (gyenge, C) [226-227]

Varandossag alatt a szisztémas kezelés a lokalis kezeléssel Osszehasonlitva a tanulmanyok alapjan nem volt
hatékonyabb a terapias eredményesség, illetve a rosszabb a kedvezdtlen terhességi kimenetel szempontjabol a
terhesség alatt tlinetet okozo BV kezelésében, emiatt varandossag alatt lokalis és szisztémas kezelés is valaszthato.
Laktacio alatt az élettani endokrin statusz kdvetkeztében BV eléforduldsa, foként a menstruacios ciklusok jelentkezése
el6tt nem jellemzo, a varandossag alatt javasolt lokalis kezelés végezhetd [228].

BV kezelésére javasolt antibiotikumok adagolésa:
clindamycin krém (2%) napi 1x 7 este
metronidazol hiivelykup 500mg napi 1x 7 este
metronidazol tabletta 2x500 mg per os 7 napig
clindamycin kapszula 2x300 mg per os 7 napig
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Ajanlas300
TV Kkezelésében az elsé valasztand6é hatéanyag a metronidazol. (gyenge, C)

TV kezelésére javasolt metronidazol adagolasa:
metronidazol tabletta 2x500 mg per os 7 napig

MEHNYAKGYULLADAS

Ajanlas301

MPC Kklinikai diagnézisa colposcopos vagy mikroszképos vizsgialat alapjan allithaté fel a kovetkezok
valamelyikének fennallisa esetén: colposcopia soran steril vattapalcaval az endocervixbél sarga mucopurulens
valadékot nyeriink, vagy az endocervixb6l vett valadék mikroszképos vizsgalata soran: 30
polymorphonuclearis leukocyta/latétér igazolhaté 1000x nagyitas mellett. (erés, B) [175, 176]

Ajanlas302
MPC klinikai diagnézisa esetén a méhnyakbdl vett mintavételb6l a kovetkezé STI kérokozok vizsgalata
javasolt: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium. (erds, A) [176-178]

Ajanlas303

Amennyiben az MPC Kkivizsgalasakor a fenti STI kérokozék nem mutathatéak ki, cervicitis egyéb okainak
keresése javasolt: tartésan fennallé hiivelyi dysbacteriosis vagy bakterialis hiivelyfert6zés kimutatasa céljabol
mikroszkopos kenetdiagnosztika, a paciens altal rendszeresen hasznalt higiéniai termékekre torténé rakérdezés
az anamnézisben. (erés, B) [178]

5. Urogynekologiai beavatkozasok soran eléfordulo urolégiai sériilések ellatasa
Bevezetés
Urogynekologiai beavatkozasok kapcsan leggyakrabban az ureterek és a hiigyhdlyag sériilése észlelhetd.

Osszességében az uretersériilés ritka szovédmény. Leggyakrabban nyilt miitétek, laparoscopos vagy endoscopos
beavatkozasok soran latjuk. Az uretersériilések sokszor alig észrevehetdk, ezért a miitétet végzonek gondolni kell a
sériilés lehetdségére. A fel nem ismert vagy rosszul kezelt ureter sériilés tovabbi szovodményekhez vezethet, beleértve
az urinomat, a talyogot, az ureter szlikiiletet és az azonos oldali vese elvesztését is, de akar halalos kimenetelii is lehet.
A vesevezeték sériilése, karosodasa leggyakrabban a kovetkez6 modokon fordul el6: lekotés, aladltés, éles metszésbol
részleges vagy teljes sériilés, hékarosodas (electrocoagulatio), vérellatas karosodésa (devascularisatio). Legtobbszor
az ureter alsé szakasz sériilt.

Az mitéti eljarasok soran iatrogén vesevezetéksériilések teljes eléfordulasa 0,5 és 10% kozott valtozik. Egy sszesitd
tanulmany alapjan az ureter sériilés gyakorisaga egyes mitéti beavatkozasok utan az aldbbiak szerint alakul:
hysterectomia utan: 54%, vastagbélmitétet kovetden: 14%, kismedencei ndgyogyaszati mutétek kapcsan: 8% (pl.
petefészekdaganat eltavolitasa), hasi antiinkontinens miitétek soran: 8%, érsebészeti beavatkozasok utan pedig: 6%.
Egy masik retrospektiv vizsgalatban a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sériilések tobbsége
ndégyogyaszati eljarasok kapcsan tortént (55%). A tobbi beavatkozas uroldgiai (25%), colorectalis (15%) és érsebészeti
(5%) volt. Az ureter sériilésének el6fordulasi gyakorisiga alacsonyabb lehet laparoscopos, mint nyilt sebészeti
megkozelitéseknél. Egy tobb mint 90 000 colectomiat vizsgald tanulmany azt mutatta, hogy az vesevezetéksériilések
el6fordulasa laparoscopos megkdzelitésben 0,54%, szemben a nyilt miitét 0,66% -aval [229-241].

A hugyholyag sériilése a kismedencei sebészetben tobb helyen is eléfordulhat. A htigyhdlyag sériilhet adhesiolisis
soran, bemetszés és trokarbehelyezés soran is. A holyagsériiléseket intra- és extraperitonealis formakra oszthatjuk. Az
elektrosebészeti energiak hasznalatara is fokozottan kell iigyelni a hugyholyag kérnyéki sebészetben, mert a termikus
kéarosodas késdi 1éziokhoz vezethet. A legtobb hiigyholyagsériilés a beavatkozas soran mar felismerésre keriil. Egy
attekinté tanulmany arrol szamolt be, hogy a holyagsériilések 84% -at, illetve 94% -at intraoperativan azonositottak
rutin cystoscopiaval, illetve anélkiil, a kiilonbség statisztikailag nem volt jelentds [242-247].

Uretersériilés (vesevezetéksériilés)

Megel6zés
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A beavatkozas tervezésekor, ha emelkedett a vesevezeték sériilés kockazata, profilaktikusan ureterkatéter vagy dupla
) sztent helyezhetd fel. A behelyezett katéterek segitik a vesevezeték intraoperativ azonositasat. Nem egyértelmi,
hogy a sztentek valéban megakadalyozzék-e az urétersériiléseket. Egy tanulmanyban, ahol 5729 colectomia-t
vizsgéltak nem volt kiilonbség a sztentelt és a nem sztentelt beteganyag kozott. Nehéz operativ szitudciokban az
elézetesen behelyezett sztent segithet a pontos anatomia azonositasaban [238, 239].

Ajanlas304

Azon urogynekoldogiai miitétek elétt, ahol a varhatéan nehéz miitéti szituicié miatt az uretersériilés lehetosége
az atlagosnal nagyobb kockazattal felmeriil, vagy az ureter azonositasa intraoperativ nehézségekbe iitkozhet,
az infekcios kockazat-haszon mérlegelést kiovetden az érintett oldal(ak)ra ureterkatéter/sztent felhelyezése a
miitét el6tt megfontolandé. (gyenge, C, D) [238, 239]

Intraoperativ diagnézis

Az uretersériilés intraoperativ azonositdsa gyakran nehéz. Ezért, amikor a sériilés szempontjabdl fokozott kockazata
beavatkozas torténik, az operatérnek gondolnia kell a vesevezetéksériilésre.

Javasolt 1épések:

- Az ureter épségének ellendrzése, tagulat azonositasa

- Eles komplett vagy inkomplett sériilés felismerése

- Termikus karosodas gyanuja esetén varakozas és a perisztaltika ellendrzése
- Sziikség esetén retrograd ureterographia elvégzése (kontrasztanyagos toltés)

Ajanlas305
A miitét soran, ha az ureter nem azonosithaté vagy a miitét jellegébol fakadéan felmeriil az érintettsége, az
ureter azonositasa és a gyanis szakaszon Kipreparalasa sziikséges. (gyenge, D)

Ajanlas306
Nem egyértelmii sériilésmentesség esetén retrograd ureteropyelographia intraoperativ elvégzése javasolt.
(gyenge, D)

Posztoperativ diagnozis

A mtutétet kovetoen az uretersériilés gyanujat kelti a tartds egyoldali lumbalis, vesetaji vagy hasi fajdalom, elhtiz6do
bélpasszazs zavar, hugyuti fertézés, laz, valamint emelkedett kreatinin- és BUN-szint. Ha a betegnek sebfiri drénje
van, a nagy volument valadékozas szintén a sériilés lehetséges mutatdja lehet. Vérvizelés is tobbszor megfigyelhetd,
de hianya nem zarja ki a vesevezeték sériiléseket, és nem megbizhato jele a 1ézidonak [236-237].

Javasolt 1épések:

- Hasi ultrahang vizsgalat

- CT urographia

- Retrograd ureteropyelographia

- Kreatinin meghatarozas a sebiri valadékbol (A vizelet kreatinin szintje jellemzdéen 2000-8000 umol/l a
szérumé 44-115 pmol/1)

Ajanlas307

A posztoperativ idészakban urétersériilés gyanija esetén hasi-kismedencei ultrahang vizsgalatot javasolt
végezni. Az érintett oldali veseiiregrendszeri tagulat, szabad folyadék a miitéti teriileten felkelti a sériilés vagy
a lezaras gyanujat. (gyenge, D)

Ajanlas308

Sériilés gyanuja esetén kivalasztasos CT vizsgalatot (CT urographiat késoi sorozattal) javasolt végezni. A
vizsgalaton azonosithaté a kontrasztanyag kivalasztas iiteme alapjan az ureter kompresszidja vizualizalhatd,
sériilés esetén a kontrasztanyag Kilépés egyértelmiien megmutatja a 16zi6 helyét. (gyenge, D)

Ajanlas309

Ha a képalkoté vizsgialatok nem egyértelmiiek retrograd ureteropyelographiat kell végezni. Itt azonosithatok

a részleges vagy teljes sériilések, illetve az ureter atjarhatésaga. Sziikség esetén a vesevezeték egyiilésben
sztentelhetd. (gyenge, D)
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Ajanlas310
A sebiiri drén valadékabdl és a vérbol is kreatinin szint meghatarozas sziikséges. A szérumszintet jelentésen
meghaladé érték esetén a sebiiri valadékban bizonyitott a vizelet megjelenése. (gyenge, D)

Kezelés

Az uretersériilés diagnozisanak késése esetén gyakran alakul ki vesevezetéksziikiilet. A miitétet kdvetd 72 oran beliil
azonnali ellatas javasolt. Hairom napon tuli észlelés esetén halasztott ellatas sziikséges. Ilyenkor vizeletdeviaciot kell
biztositani ureterkatéterrel /dupla ,,J” sztenttel és/vagy nephrostomiaval. A végleges megoldast a sériilést kdvetd hat
hét utan célszerti elvégezni. [235, 236]

Ajanlas311

Az intraoperativan vagy a miitétet kovetéen észlelt és 72 oran beliil operalhaté sériilléseknél az azonnali,
definitiv ellatas javasolt. Hirom napon tili észlelés esetén vizeletdeviacié biztositisa mellett a definitiv
rekonstrukciét minimum 6 héttel javasolt elhalasztani. (gyenge, D)

Ajanlas312

Intraoperativan észlelt sériilés esetén, ha a beteg instabil és jelentés 1éziéja van, vagy nem all rendelkezésre
megfelelé gyakorlat vagy szakember a szovédmény definitiv ellatasara, az ureter ligatioja (miianyag kapocesal
vagy nem felszivodo lekotéssel) a vese feloli szakaszon elvégezheté. Ilyenkor nephrostoma behelyezés is
sziikséges és a definitiv ellatas halaszthaté. (gyenge, D)

Azonnali ellatas

Fedett perforacid, kismértékii nem athatolo fali sériilés vagy azonnal felismert és megoldott lekotés/klippelés esetén
dupla ,,J” sztent felhelyezésével a 1ézi6 kezelhetd. Kisfoku, részleges sériilés sztent felett elvarrhatd. Nagyobb,
athatolo sériilés vagy nem életképes ureterszakasz esetén az érintett rész resectioja és sztent feletti anastomosisa
javasolt. Sulyos, nagyobb szakaszt érintd lézidkor a distalis ureterszakasz elzarasa (lekdtéssel vagy klippel) és
proximalis szakasz hiigyhdlyagba torténd reimplantacioja (neoimplantacidja) végezhetd. Az érintett szakasz hosszatol
fiiggben psoas-hitch vagy Mez6-Boari lebeny felhasznalasaval sztent biztositasaban. A sztentet 4-6 hétig célszerti
fenntartani [235, 236, 238, 240].

Ajanlas313
Fedett vagy kismértékii, nem athatolé, azonnal felismert sériilés esetén uretersztent (dupla ,,J” katéter)
felhelyezés javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas314
Nagyobb, athatolé szegment sériilés vagy hokarosodas esetén, ha az ép szakaszok fesziilésmentesen 6sszeérnek,
uretersztent (dupla ,,J” katéter) védelmében vég a véghez anastomosis javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas315

Nagymértékii karosodas esetén, ha az ép szakaszok mar nem érnek Ossze, a distalis ureterszakasz elzarasa
(lekotéssel vagy klippel) és proximalis szakasz hugyhélyagba torténé reimplantacioja (neoimplantacioja)
végzendo6 uretersztent (dupla ,,J” katéter) védelmében. A 16zi6 mértékétol fiiggéen psoas-hitch vagy Mezé-Boari
lebeny felhasznalasaval. (gyenge, D)

Halasztott ellatas

Halasztott ellatas soran az uréter szegment resectio kivitelezhetdsége kérdéses. Ha biztonsaggal elvégezhetd, ez a
megoldas is ajanlhato. A halasztott ellatds soran leggyakrabban a proximalis szakasz hugyhodlyagba torténd
reimplantacioja (neoimplantacioja) végezhetd. Az érintett szakasz hosszatol fliggden psoas-hitch vagy Mezd-Boari
lebeny felhasznalasaval sztent biztositasaban. Ritka esetekben a vesevezetékpotlas izolalt bélszakasz felhasznalasaval
is alternativa lehet. A sztentet 4-6 hétig célszerii fenntartani [235, 236, 238, 240].

Ajanlas316
Ureterovaginalis sipoly kialakulasa esetén érintett oldali vizeletdevialas és halasztott ellatas javasolt dupla ,,J”
katéter vagy nephrostomia felhasznalasaval. (gyenge, D)

Ajanlas317
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Halasztott ellatas esetén, ha az ép szakaszok fesziilésmentesen 0sszeérnek, uretersztent (dupla ,,J” katéter)
védelmében vég a véghez anastomosis javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas318

Ha az ép szakaszok kozott jelentds a tavolsag vagy ureterovaginalis fisztula alakult ki, a proximalis szakasz
higyhélyagba torténdé reimplantacioja (neoimplantacioja) végzendé uretersztent (dupla ,J” katéter)
védelmében. A 1€zié mértékétdl fiiggden psoas-hitch vagy Mez6-Boari lebeny felhasznalasaval. (gyenge, D)

Utankovetés

Az utankovetés személyes preferencia kérdése, és az elvégzett mitét tipusatol fiigg. Az uretert érintd miitétek esetén
az allando hugyholyagkatéter 7-10 napig allando kifolyas biztositasa mellett hasznalando. A sztentet 4-6 hétig célszerii
fenntartani. A sztent eltdvolitdsa utdn retrograd ureteropyelographia végezhet6 a szovoédménymentes gyogyulas
dokumentaldsara. A vese ultrahang vizsgalattal végzett folyamatos nyomon kdvetése javasolt, hogy az ureter esetleges
szlikiilete id6ben felismerésre keriiljon [236, 241].

Ajanlas319

A rekonstrukciét kovetéen a hugyhdlyagkatétert 7-10 napig az ureterkatétert 4-6 hétig javasolt fenntartani.
(gyenge, D)

Ajanlas320

Ureterkatéter eltavolitasat kovetden javasolt rendszeres id6ékozonként ultrahang vizsgalattal a
veseiiregrendszeri és uretertiagulat ellendrzésére. (gyenge D)

Hugyhdlyagsériilés

A hugyholyag 1éziokat elhelyezkedésiik és méretiik alapjan a kovetkez6képpen oszthatjuk fel:

1. fokozat: z(1z6das, intramuralis hematoma vagy részleges falsériilés

2. fokozat: extraperitonealis teljes holyagfal sériilés (<2 cm)

3. fokozat: extraperitonealis teljes holyagfal sériilés (>2 cm) vagy intraperitonealis (<2 cm-es) holyagfal-sériilés
4. fokozat: intraperitonealis teljes holyagfal sériilés (>2 cm)

5. fokozat: intra- vagy extraperitonealis teljes holyagfal sériilés a trigonumot vagy a holyagnyakat érintve

Intraoperativ diagnézis

A hugyholyagsériilések 95-97,4%-a a tanulmanyok szerint mar a miitét alatt felismerésre keriil. Diagnosztikdban a
huagyholyag szines oldattal torténd feltoltése a katéteren at, illetve a cystoscopia hasznalhato [242, 244].

Kiilon entitas a retropubicusan vezetett suburethralis inkontinencia szalagok (TVT) behelyezése soran bekovetkezd
hugyholyagsériilés, mely 3-9%-ban el6fordul. Transobturator uton behelyezett suburethralis inkontinencia (TOT)
szalag esetén a kockazat lényegesen alacsonyabb. Ha a TVT beavatkozas soran holyagperforacio kdvetkezik be, a
nyars eltavolitdsa és jrapozicionalasa javasolt. Ugy tiinik, hogy nincs kiilonbség a posztoperativ szvédményekben
az ujrapozicionalt szalag esetén, igy a mitétet nem kell abbahagyni. Az igen ritka hugycséperforacio, esetén
(0,4%—1%), a szalagot nem szabad behelyezni. Intraoperativ cystoscopia kotelezd a TVT tipusu miitétek végzésekor
[243, 263-269].

Ajanlas321

Intraoperativ hugyholyagsériilés gyanija esetén a hugyhdlyagot a katéteren at 150-300 ml s6oldattal vagy
szinesitett sooldattal (metilénkék, S% Betadine oldat) kell feltolteni. (gyenge, D)

Ajanlas322

Intraoperativ felmeriild, bizonytalan vagy trigonalis hugyhdlyagsériilés sériilés gyanija esetén intraoperativ
cystoscopia végzése ajanlott. (gyenge, D)

Ajanlas323

Retropubicusan vezetett suburethralis inkontinencia szalag (TVT tipusu) behelyezésekor intraoperativ
cystoscopiat kell végezni a hugyholyag sértetlenségének ellendrzésére. (gyenge, D)

Posztoperativ diagnozis
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A késon felismert holyagsériilés, kiillondsen négyogyaszati miitét utdn, vesicovaginalis sipolyhoz vezethet, melyet a
hiivelybdl torténd vizeletszivargas jelez. A szovodmény el6forduldsi aranya hysterectomiat kovetden 0,2 és 2,2 ezrelék
kozott mozog. A hugyhdlyagsériilés gyakori tiinete a vérvizelés (hematuria), valamint a sebiiri drénen tdvozé nagyobb
mennyiségll vizelet. Képalkotd vizsgalatokon a hugyhdlyag koriili urinoma is sokszor megfigyelhetd. Diagnozisahoz
altalaban elegend6 a cystoscopia, ritkabb esetben cystographiaval vagy CT vizsgalattal kell kiegésziteni. A sebiiri drén
hozamanak kreatinin szint vizsgalata egyszerti, noninvaziv bizonyitéka lehet a vizeletkilépésnek [270].

Javasolt 1épések:

- Hasi ultrahang vizsgalat

- Cystoscopia

- Cystographia

- CT- urographia

- Kreatinin meghatarozas a sebiri valadékbol (A vizelet kreatinin szintje jellemzden 2000-8000 umol/l a
szérumé 44-115 pmol/l)

Ajanlas324
Posztoperativ felmeriilé hugyhdélyagsériilés gyanuja esetén, hasi UH vizsgilat és cystoscopia sziikséges a
diagnozis felallitaisahoz. (gyenge, D)

Ajanlas325

Posztoperativ htigyhdlyagsériilés gyaniija esetén sebiiri drén valadékabol és a vérbdl is kreatinin szint
meghatarozas sziikséges. A szérumszintet jelentésen meghaladé érték esetén a sebiiri valadékban bizonyitott a
vizelet megjelenése. (gyenge, D)

Kezelés

A késon felismert 1-es vagy 2-es fokozatu sériilések esetén, ha katéterbehelyezésre a vizelet szivargasa megsziinik, a
konzervativ ellatas megfontolhato [248, 249]. A nagy vagy Osszetett intra- €s extraperitonealis sériilések beavatkozast
igényelnek [249, 250, 251]. A hugyholyagsériilés sebészi ellatasat az egy kétrétegii, felszivodo oltésekkel végzett
hugyholyagvarrat képezi. Az intraoperativan felismert sériiléseknél a 2 cm-nél nagyobb 1ézidknal két rétegli varratsor
ajanlott. A tanulmanyok nem talaltak kiilonbséget sem tovafutd vs. csomds varrasi technika, sem pedig a kiilonb6z6
szintetikus felszivodo varroanyagok kozott (beleértve a szOros fonalakat is). A vizzarosag ellendrzés 300 ml séoldat
katéteren keresztiili feltoltésével torténik. A hugyholyagkatétert 7-14 napig célszer( fenntartani. [246, 252-262]

Ajanlas326

A posztoperativan felismert Kkisfoki extraperitonealis hugyhdlyagsériilések konzervativ modon,
hugyholyagkatéter 14 napig torténo fenntartasaval kezelheték. (gyenge, D)

Ajanlas327

Posztoperativ felismert intraperitonealis hugyhdélyagsériilés siirgds miitéti ellatast igényel, mely végezhetd nyilt
feltarasbol, vagy megfelelé gyakorlat esetén laparoscopos, vagy egyéb minimal invaziv eljarassal. (gyenge, D)
Ajanlas328

Intraoperativan felismert higyhdlyagsériilést azonnal el kell latni. 2 cm-nél kisebb sériilésnél egyrétegii varrat

elegend6, 2 cm-nél nagyobb sériilés esetén kétrétegii varratsor ajanlott. A hugyholyagkatétert 7-14.
posztoperativ napig kell fenntartani. (gyenge, D)

6. Hugyuti sipolyok
Bevezetés
A hugynti sipolyok a hugyutak €s a szomszédos szervek kozotti, hambéléssel biro jaratok, melyek tobbnyire iatrogen

modon keletkeznek és rajtuk keresztiil vizelet kilépés észlelhetd, illetve a szomszédos szervek feldl ellentétes
aramlassal levegd, béltartalom, széklet keriilhet a hugyutakba [271].

Hugyuti sipolyok leggyakoribb tipusai (lokalizacié alapjan):
- vesicovaginalis sipoly
- ureterovaginalis sipoly
- urethrovaginalis sipoly
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- vesicorectalis sipoly
- urethrorectalis sipoly

Természetesen ritkabban, akar mas lokalizacioban, illetve az elébb emlitett formédk kombinacidjaként is
eléfordulhatnak. A holyag-hiively ¢€s ureter-hiively sipolyokkal talalkozunk leggyakrabban. Hysterectomia,
csaszarmetszés, sziilési trauma, irradiacié utan 1-3%-ban fordulnak elé. Az urethrovaginalis fistula ritka, els6sorban
hiivelyi szalag, halé implantacidk, hiivelyfali plasztikdk, a mells6 hiivelyfalon végzett egyéb mitétek (pl.
paraurethralis cysta, diverticulum exstirpacio) utan alakulhatnak ki. Fenti sipolyok kozos jellemzéje az ingertdl
fiiggetlentil jelentkezd hiivelyi vizeletcsorgas [272, 273].

Ajanlas329

Urogynekologiai miitétek utan észlelt akaratlan vizeletvesztés esetén, mindig gondoljunk esetleges hiigyti
sipoly lehetdségére és hiivelyi feltarassal gy6zédjiink meg arrdl, hogy hiivelyen keresztiil vizeletvesztés nem
észlelheté. (gyenge, D)

A vesicovaginalis sipolyok Waaldijk klasszifikacioja [274]:

Meatus externus és V'V fistula tavolsag:
- >4 cm L tipus
- 14 cemIl Atipus
- <l cmII. B tipus

II. A és II. B tipus esetén az urethrasériilés lehetsége is felmertil.

A hugynti sipolyok a fentiekben részletezett ndgydgyaszati mitétek kapcsan alakulnak ki, tobbnyire miitét alatt
(metszés, szakadas, oltés hatasara), de eldfordulhat a korai posztoperativ (elektrokoagulacié vagy szovetelhalds
kovetkeztében a miitéti teriileten 1étrejott necrosis kdvetkeztében), vagy besugarzas utan a kés6i megjelenés is [272,
273]. Ismeretesek altalanos és specialis, sziilészeti rizikofaktorok [271].

Altaldnos rizikéfaktorok:

- Abnormalis anatomia

- Id6s életkor

- Obesitas

- Sdlyos anyagcsere betegség

- Sdlyos gyulladas vagy szepszis
- Elérehaladott tumorstadium

- Korabbi miitét vagy besugarzas
- Diverticulitis

- Endometriosis

- Kombinalt miitéti beavatkozas

Sziilészeti rizikofaktorok:

- Téraranytalansag
- Medencevégh fekvés
- Egészségiigyi kontroll nélkiili sziilés

Diagnosztika

A panaszok és hiivelyfeltaras alapjan a hiivelyi vizeletcsorgas ténye konnyen igazolhatd (bizonytalansag esetén a
hiivelyi folyadék kreatinin meghatarozasa igazolhatja, hogy vizeletrdl van szd). Urethrovaginalis fistula esetén, ha a
sipoly a zaroizom alatt helyezkedik el, a beteg csak a vizelés soran észlel hiivelyi vizeletcsorgast. Vesicorectalis
sipolyra jellemzd, hogy a vizelet biizds és gyakran székletdarabok lathatok a vizeletben. Rectovaginalis sipoly esetén
pedig székletcsorgds észlelheté a hiivelyen keresztiil. Kovetkezd 1€pés a differencidldiagnosztika, melynek
segitségével pontosan eldontjiik a sipoly lokalizacidjat. Cystoscopia egyidejii hiivelyfeltarassal és a jarat
szondazasaval, cystographia, sziikség esetén methylénkékkel feltoltott holyag mellett végzett hiivelyi tampon teszt,
CT urographia, retrograd ureterographia segitheti munkankat [271].

Ajanlas330
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Amennyiben felmeriil a hiugyuti sipoly gyaniija, komplett fisztuladiagnosztika végzése javasolt, mely magaban
foglalja a hiivelyi feltarast, cystoscopiat, cystographiat, hasi, kimendencei CT urographiat, sziikség esetén
retrograd ureterographiat. (gyenge, D) [271]

Kezelés

Fontos a primer prevencié, vagyis, hogy gondoljunk a sipoly kialakulasanak lehetdségére, megel6zésére. Varhatéoan
nehezebb, nem tipusos mitéti szituacio, anatomia esetén érdemes miitét elétt képalkotd vizsgalattal feltérképezni az
urologiai szervek elhelyezkedését, elsdsorban az uréterek lefutasat. A biztosabb tajékozodas érdekében akar
uréterkatéter vagy dupla J katéter felhelyezését is kérhetjiik.

Amennyiben miitét soran gyanu van a holyag, hugyvezeték sériilésére, akkor azt intraoperativ, urologus bevonasaval
tisztazzuk, és igazolt esetben lassuk el. Holyag, hugyvezeték sériilés esetén a késdbbi sipolyozas elkeriilése érdekében
a vizeletelvezetést (holyagkatéter, uréterkatéter, dupla J, stb.) megfeleld ideig tartsuk fenn [272-274].

Intraoperativ észlelt sipolyt mtitét soran el kell latni. Ez a holyag, htigycsd, ureter elvarrasaval, esetleg az ureter
szélesen el kell valasztani egymastdl és a két, lehetdség szerint egymasra merdleges varratvonal kozé szoveti
interpozitum képzése javasolt. Vastag holyagkatétert hosszabb id6tartamra (szituaciotol fiiggden 1-2 hét) érdemes
megtartani. A hiigyvezeték érintettsége esetén dupla J katétert is hagyunk fenn [272-274].

Amennyiben posztoperativ észleljiik a sipolyt, tobbnyire halasztott (2-3 honap mulva) sipolyzarast javaslunk, mely
80%-0s gyodgyulasi aranyt eredményez. Nagyon kicsi sipolyok meggyodgyulhatnak tartds katéterviselés mellett (7%).
Amennyiben a spontan gyogyulas nem varhatd, hiivelyi, nyilt hasi, vagy laparoscopos sipolyzarast végziink. A miitét
idépontja a siker egyik zaloga. Akkor érdemes operalni, amikor a korabbi gyulladas mar lezajlott, a sipoly kornyéke
békés szoveti képet mutat. Az ureterszajadékoktol messze elhelyezkedd, nem tul nagy sipolyt, j60 hozzaférhetdség
esetén érdemes hiivelyen keresztiil operalni. Ebben az esetben az eredményesség nem rosszabb, mint hasi miitét
esetén, de a miitéti megterhelés a beteg szamara lényegesen kisebb. Operacioé soran kivagjuk a hiivelyi fistullanyilast,
kiirtjuk a sipolyjaratot a holyag szintjéig, majd lehetOség szerint egymasra merdleges varratvonallal zarjuk a
holyagnyalkahartyat és a hiivelyfalat. Torekedjiink arra, hogy a két iireges szerv kozé szoveti interpozitumot
helyezziink. Nagyobb, szdjadékokhoz kozeli, tobbszordsen recidivalt sipolyok esetén a fenti elvek szerinti nyilt hasi
vagy laparoscopos sipolyzaras jon szoba. Interpozitumként itt peritoneum lebenyt, cseplesz darabot, stb.
hasznalhatunk. Rossz gyogyhajlamu, példaul irradiacio utan keletkezett sipolyok esetén a problémat sokszor nem
lehet helyben orvosolni. Ilyen esetekben sziikség lehet a vizelet végleges elterelésére (pl. Ileum conduit, vagy
ureterocutaneostomia jon szoba) [271].

Ajanlas331
Hugyniti sipoly esetén torekedjiink a lehet6ség szerint legkevésbbé invaziv, de a tobbi médszerrel megegyezo
hatékonysagu miitéti tipus kivalasztasara. (gyenge, D)

Sebészi elvek hugynti sipolyok esetén:

- Legfontosabb a megeldzés

- Konszolidalt szoveti viszonyok kivarasa

- Fesziilésmentes sebzaras

- Sipolyjarat kiirtasa

- Holyag, hiively izolalt zarasa

- Interpozitum képzése

- Tartés, akadalymentes vizeletelvezetés biztositasa

- Betegtajékoztatas

- Kontinens, inkontinens vizeletelvezetés, ha rekonstrukcié nem lehetséges
Ajanlas332
Vesicovaginalis sipolyok sebészi kezelése soran a kovetkezokben felsorolt szempontokat javasolt betartani:
megel6zés, miitétet csak konszolidalt széveti viszonyok esetén végezziink, torekedjiink a sipolyjarat kiirtasara

és a fesziilésmentes sebzarasra, a hélyag és a hiively izolalt zarasara, szabad vizeletelfolyds biztositasara,
korrekt betegtajékoztatasra. (gyenge, D) [273]

Vesicivaginalis sipolyok transvaginalis zarasanak indikacioja és 1épései:
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- Kis méret, szdjadék nem érintett
- Feltarhato teriilet

- Sipoly szondazasa

- Mitéti teriilet eléemelése

- Hiivelyfal korbevagasa, mobilizalasa
- Sipolyjarat kiirtasa

- Holyagfal identifikalasa

- Holyagzéras

- Holyagtoltés

- Interpozitum

- Hiuvelyfalzaras

Vesicovaginalis sipolyok transabdominalis nyilt hasi, laparoscopos zarasanak indikaci6ja, 1épései:

- Nagy sipoly, szajadék kozelsége, recidiva, irradiacid

- Ureterkatéter

- Holyag mobilizalasa, sipolyjaratig torténd felmetszése
- Sipoly kiirtasa

- Neoimplantacid

- Holyagfal-hiivelyfal szétvalasztasa

- Hiivelyzaras

- Interpozitum

- Holyagzaras

7. Kismedencei fajdalom
Bevezetés

A kronikus kismedencei fajdalom, olyan kronikus, perzisztalé fajdalom a kismedencei szervrendszer barmely
részében, teriiletén, mely 3 honapon keresztiil folyamatosan jelen van, vagy rendszeresen jelentkezik egy fél éven at.
A kronikus kismedencei fajdalom szindroma (Chronic Pelvic Pain Syndrome-CPPS) pedig egy olyan multifaktorialis
probléma, mely kdzéppontjaban kismedencei szervrendszerekbdl kiinduld fajdalom all, a tiinetekre jellemzd, hogy
erds kapcsolatot mutatnak a pszicholdgiai, immunoldgiai, és endokrin statusszal [275-280]. A kronikus kismedencei
fajdalom egy szinte teljesen negligalt kérdés a hazai betegellatasi gyakorlatban. A kérdés (azaz a fajdalom) az
egyetemi kurrikulumokban szinte egyaltalan nem lelehetd fel, szakmaspecifikus iranyelvek alig léteznek. Az egyetlen
hazai (kismedencei fajdalommal foglalkozd) munkacsoport 2020-ban Budapesten alakult [281]. Fentiek miatt sziikség
van a cimben szerepld téma altalanos ismeretségének és elismertségének novelésére, tekintettel arra, hogy egyes
vizsgalatok szerint nemzdéképes korban 1évé nék mintegy 14-32%-a tapasztalt legalabb hat honapon at tartd
kismedencei fajdalmat, 13-32% pedig munkaképtelenné is valt a fajdalmak miatt [282]. Ez hozzavet6legesen 650 000
— 1 600 000 nét érint [283]. A férfi populacidt illetden alacsonyabb (2-10%), de mégsem elhanyagolhat6 ugyanezen
probléma aranya [284].

A fajdalmak mechanizmusa

A kroénikus kismedencei fajdalmak eseteinek jelentds részében nem ismerhetd fel olyan jelen 1€v6 szdvetsériilés,
gyulladas vagy infekcio, mely a panaszokat egyértelmiien magyarazna [285-287]. Ugyanakkor olyan allapotok,
melyek rekurrens traumahoz, inflammacioéhoz vezetnek — akar mikroszkdpos proporcidkban is — eldidézheti kronikus
fajdalmak kialakulasat. Kivalo példa erre az akut bakterialis prosztatagyulladas utan kb 10%-ban kialakul6 kronikus
primer prosztatafajdalom szindroma [288]. Az ilyen, és ehhez hasonlé esetek kapcsan akut fajjdalommechanizmusok
aktivalodnak a nociceptiv események altal (és ezzel indirekt, vagy direkt modon a periférids nociceptiv receptorok
aktivacioja is 1étrejon). El6fordulhat ezen receptorok szenzitizacidja is — felnagyitva ezaltal a késobbi afferens
ingereket, illetve tovabbi (addig inaktiv, ,,csendes”) afferens idegek (felesleges €s tulzo) aktivacidjdhoz vezethetnek
és igy triggerelve — a szovetkarositd koriilmény megsziinését kovetden — fenntarthatjak a folyamatos fajdalom érzetét
[289]. Eme periférias szenzitizdicionak tobb mechanizmusa is ismert — beleértve a fajdalomreceptorok
ingerkiiszobének megvaltozasat, nociceptiv parakrin modulatorok felszabadulasat, valamint a fajdalomcsillapito
mechanizmusok sériilését.
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Természetesen a fajdalom és a fajdalomérzet komplexitdsanak ismertetésénél nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a
centrdlis szabalyozast sem: agyunk képes lehet mar gerincvel6i szinten befolyasolni a fajdalomérzet idegvezetési
vonatkozasait a hatsé szarvi neuronokon keresztill: centrdlis szenzitizacio kovetkeztében az afferens (kozponti
idegrendszerhez tarto) jelek felerésodnek és igy a periférias érzetek amplifikalodnak. Igy (centrélis szenzitizacion
keresztiil) alakul ki példaul az enyhe szomatikus (cutan) stimulusra is megjelené fajdalom, az allodinia. Viszceralis
hiperalgesia (a név vékony rostokra, mint afferensekre utal) soran bels6 szervi érzet, mely normal esetben még
ingerkiiszobiink alatti lenne, érezhet6vé, akar kellemetleniil gyakoriva, vagy eréssé, parancsolova, az egyébként nem
fajdalmas érzet is fajdalmassa valhat. Ebbdl 1athatd, hogy a kronikus holyagfajdalom szindréma, vagy az irritabilis
bél szindréma tSbb tiinete is magyarazhato a centralis szenzitizacié mechanizmusaval.

Utols6 sorban pedig a fajdalom pszichés vonatkozasairol, és befolyasoldé mechanizmusardl kell szélnunk. A fajdalom
struktirdja — mind inhibicids, mind facilitdciés témakdrben. Ennek kdszonhetden befolyasolni tudja kozponti

idegrendszert elérd nociceptiv jelatvitel erdsségét, illetve az azokra adott valaszokat és igy a megtapasztalt fajdalmat
is [290].

A pszichénk fajdalommodulaciés mechanizmusai bar csokkenthetik a fajdalmas ingerek elménkre gyakorolt hatasat
(révidtavon), hosszu tavon azonban még esenddbbek lehetnek a fajdalomingerekkel szemben. Ez a hossztava
potentacio az idegrendszer barmely szintjén eléfordulhat, igy kialakulhatnak bizonyos ingerek vagy
ingerkombinaciok utvonalai, ami azt eredményezi, hogy az egyén sebezhetévé valik az olyan érzések altal okozott
fajdalommal szemben, amelyet normal esetben nem tapasztalna fajdalmasnak [291]. Erre kivald példa, hogy a
kismedencei fajdalomban szenvedé ndknek gyakran mas, nem fajdalommal jaré szomatikus tiineteik, rovid
idGtartamt, vagy egész ¢leten at tartd szorongasos €s depresszios rendellenességeik is vannak [292]. Ennek lehet oka
a korabban elszenvedett nemi, vagy pszichologiai abuzus, lelki trauma, ezért a vizsgalatok soran keriilni javasolt a
fizikai eltérések hidnyanak a panasz pszichologiai eredetére utald bizonyitékként vald értelmezését
(,,pszichoszomatikus” vagy ,,somatoform” rendellenességek). Korabbi vizsgalatok ugyanis szamos olyan folyamatot
irtak le, melyek soran a fajdalom atterjedhet egyik lokalizaciorol a masikra, vagy id6beliségében mutat transzlokaciot:
ilyen a centralis szenzitizacid, a zsigeri keresztszenzitizacid, a hypothalamus-hypophysis tengely patologias
aktivalodasa és egyes serotonerg utak szabalyozasi zavara [293].

Tekintettel a kronikus fajdalmak és fajdalomszindromak igen komplex természetére, érdemes mar az orvosegyetemek
kurrikulumaban jelent6s hangsulyt fektetni a fajjdalom és a fajdalomterapia oktatasara.

KIVIZSGALAS

A kismedencei fajdalmak kivizsgalasanak elsddleges célja minden esetben a fajdalom okanak felismerése. Ennek els6
Iépése a primeren érintett szerv meghatarozasa: ez torténhet a fajjdalom lokalizacioja alapjan, vagy a fajdalom az adott
szerv/szervrendszer funkcidjaval mutatott kapcsolata kovetkeztében. Természetesen attol, mert egy személy példaul
hiivelytaji fajdalmat tapasztal, még nem feltétleniil talalunk eltérést a hiivelyben, de a fajdalom punctum maximuma
alapjan ,hiivelyi fajdalomrél”, vagy ,.hiivelyi fajdalomszindromar6l” beszélhetiink [294]. Mindazonaltal szem el6tt
kell tartanunk, hogy a fajdalmak sokszor multiszisztémas eredetiick, s6t sokszor pszichoszomatikus faktorok is jelen
lehetnek.

Amennyiben sikeriilt meghataroznunk a fajdalom 4altal elsddlegesen érintett szervet/szervrendszert, mar
elnevezhetjiik, taxondmiailag besorolhatjuk a panaszt, mely a tovabbi vizsgalati algoritmus megvalasztasaban jelentds
segitséget nytjthat [295].

Fajdalom szindromak besorolasa:

- Primer/szekunder prosztatafajdalom (szindroma)

- Primer/szekunder holyagfajdalom (szindroma)

- Primer/szekunder hiivelyfajdalom (szindroma)

- Primer/szekunder herefajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder himvessz6fajdalom (szindroma)
- Primer/szekunder herezacskéfajdalom (szindroma)
- Primer/szekunder mellékhere fajdalom (szindroma)
- Primer/szekunder hugycs6 fajdalom (szindroma)

- Primer/szekunder vulva fajdalom (szindroma)
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- Primer/szekunder clitoris fajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder kismedence fajdalom (szindroéma)

- Primer/szekunder analis fajdalom (szindréma)

- Primer/szekunder medencefenéki izomfajdalom (szindroma)
- Primer/szekunder coccigealis fdjdalom (szindréma)

A Kkivizsgalas menete

Minthogy ezen betegpopulacié — a panaszok kronikus voltabol fakadoan — kismedencei fajdalommal foglalkozo
szakember/munkacsoport felkeresése el6tt mar szamos viziten, vizsgalaton, és (részben, vagy egészben hatastalan)
kezelésen ateshetett, a fajdalom eredetének feltérképezése és menedzsmentjének kivitelezése ritkan eredményes, ha
(ismételten) csak egy diszciplina kap szerepet [296]. Ezért ezen iranyelv ir6i javasoljak, hogy a kronikus kismedencei
fajdalmak kivizsgaldsat multidiszciplinaris munkacsoport végezze! Az interdiszciplinaris egylittmiikodés ugyanis
sokkal tdgabbra nyitja a diagnosztikai spektrumot, valamint a kezelési és kovetési modszerek kialakitdsdban is jelentds
el6ényt jelent, ha radiologiai diagnoszta, neurologus, aneszteziologus, és egyéb klinikus miikodik egyiitt [297].

Jelen szakmai iranyelv nem terjed ki minden lehetséges (kismedencei) fajdalmat okozo korallapot targyaldsara,
minthogy ezek a minden diszciplina €s szubdiszciplina sajat irinyvonalaban megtalalhatéak. Ugyanezen okb6l nem
targyaljuk a kiilonboz6 eredetli (szomatikus, vagy pszichés, organikus, vagy multiszisztémas) fajdalmak
kivizsgalasanak metodusat. Az anamnézis és a fizikai vizsgalat fontossagardl mar sokan és sok helyen nyilatkoztak,
mint ahogy a radiologiai és funkciondlis vizsgalatok diagnosztikai algoritmusban elfoglalt szerepérdl is sokan
nyilatkoztak mar, ezért itt csak a kivizsgalas algoritmusat illetGen szeretnénk javaslatokat nyajtani [298, 299].

Ajanlas333
Krénikus kismedencei fajdalmak kivizsgalasa multidiszciplinaris kooperacié alapjan javasolt. (erds, A) [297]

Ajanlas334

Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés sokkal tagabbra nyitja a diagnosztikai spektrumot, valamint a kezelési
és kovetési modszerek kialakitasaban is jelentds elényt jelent, ha radiolégiai diagnoszta, neurologus,
aneszteziologus, és egyéb klinikus miikodik egyiitt. (erés, A) [297]

Ajanlas335
Minden kronikus kismedencei fajdalommal jelentkezé személy Kkivizsgalasa a gyakori betegségek és
korallapotok Kizarasaval kell, hogy induljon. (erds, A) [297]

Ajanlas336
Részletes kortorténet felvétele minden kronikus fiajdalomszindroma kivizsgalasanak alapja, elengedhetetlen
része kell, hogy legyen, minthogy a fajdalomszindromak tiineti diagnézisok. (erés, A) [297]

A Kkivizsgalas algoritmusa

Mint a korabbiakban irtuk, a fajdalmak és fajdalom szindromak kivizsgalasa a panaszok szdmbavételével indul.
(Ennek standardizaltabb elvégzéséhez alkalmazhatoak kiilonbozo allapotfelmérd kérddivek, bar sok, kiilfoldon
kifejlesztett kérdéssor magyarul még nem validalt. Az elérhetd kérdéivek (vagy akar sajat munkacsoportunk altal
Osszeallitott kérdéssorok) alkalmazasa azonban jelentdsen megkonnyitheti és felgyorsithatja a sziikséges
(anamnesztikus) informaciok begytijtését [300]. Kiilon szerencsés, ha kérdéseink nem csak a fajdalomra és az azzal
kapcsolatos panaszokra, de a funkcionalis, érzelmi, viselkedési, szexualis és egyéb életmindségi problémakra is
kiterjednek!

Amennyiben a fijdalom egy szervre/szervrendszerre lokalizalodik, és a fenotipust is meg tudjuk hatarozni, ugy
javasolt a teriilet specialistajanak (pl. holyagfajdalom szindroma gyanuja esetén urologussal, adenomyosis esetén
ndgyogyasszal, sth.) vezetésével folytatni a kivizsgalast. (Beleértve a fizikalis vizsgalatot, laborvizsgalatokat,
funkcionalis vizsgalatokat és igy tovabb.) Mivel azonban a fajdalomnak szamos eredete és aspektusa (mentalis,
szocialis, stb.) 1étezik (lasd. Jelen iranyelv korabbi részeit), az egyéni vizsgalodas gyakran nem vezet eredményre.
Tovabba gyakran nem egy konkrét (a sz6 nomad értelmében vett) betegségrél, hanem kronikus atfedé fajdalmakrol
(ahogy az angol szaknyelv irja: chronic overlapping pain conditions) beszéliink, melyek helyes korismézése tulmutat
a legtobb klinikus ismeretein [301]. Ezért, bar erre egyértelmii, magas gradust evidencia még nincs, minden kronikus
fajdalom kivizsgaldsa multidiszciplinaris csoportban javasolt! Ezek Osszetételérdl szintén kevesen irtak, am ezen
irdnyelv batorkodik javaslattal élni ebben a témaban is: radioldogus, neuroldgus, fizioterapeuta, és pszichologus
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elengedhetetlen részei a kivizsgald csapatnak, hiszen a kronikus kismedencei fajdalmak tobb, mint fele nem
négyogyaszati, igy jelentds diagnosztikai kihivast jelentenek egy széloban vizsgald (altalaban elsdsorban négyogyasz)
szakorvos szamara. Szintén javasolt a fenti szakteriiletek képviseldinek aktiv és rendszeres eszmecseréje, minthogy
csak igy alakithat6 ki megalapozott terdpids stratégia!

Ajanlas337

A kronikus kismedencei fajdalmak kivizsgalast végzé multidiszciplinaris teamben kotelezé jelleggel legyen
urolégus, nogyogyasz, colo-proctologiai jartasaggal biré sebész, neurologus, radiologus, fizioterapeuta,
pszicholégus. (gyenge, D)

Ajanlas338

A kroénikus kismedencei fajdalom korai szakaszaban mérjiik fel a funkcionalis, érzelmi, viselkedési, szexualis
és egyéb életmindségi problémakat, mint példaul a munkdra és a szocializaciora gyakorolt hatast. (erés, A)
[298, 299]

Ajanlas339
Az anamnézisfelvétel és a fajdalom kiillonb6zé aspektusainak megismerése elsésorban (validalt) kérddivek
alapjan javasolt. (erés, A) [294]

Szervspecifikus ajanlasok

Ajanlas340

Az elsédleges kivizsgalas soran ki kell zarnunk azon betegségeket, melyek a lokalis fajdalomért felelossé
terapias dontésekrol és az arra kapott valaszokrél, a fijdalommal parhuzamosan fellépé egyéb panaszokrol,
szexualis funkciorol. (gyenge, D)

Ajanlas341
Javasolt a prostaticus fajdalmak neurologiai szempontél torténé értékelése is, minthogy gyakran mutatkoznak
jelei neuropathias panaszoknak is. (erds, B) [294]

Ajanlas342
IC/BPS esetében a fajdalom egyértelmiien osszefiiggést kell, hogy mutasson a hugyholyag teltségével, és
legalabb egy vizelési panasz jelen kell, hogy legyen a fajdalmon Kkiviil. (erés, B) [294]

Ajanlas343

A higycsiéfajdalmak (krénikus hugycséfajdalom szindréma esetén) jelentés hasonlésagot mutatnak a
holyagfajdalom karakterisztikajaval. Fakad ez egyrészt anatémiai lokalizaciojabol, valamint hisztologiai és
fejlodéstani kapcsolatukbdl, ezért a hugycséfijdalom anamnesztikus felmérése lényegében megegyezik az
el6zéekben leirtakkal. (erds, B) [294]

Ajanlas344

Ezen allapotok elsédleges kivizsgalasakor fontos rakérdezniink a korabbi sziilésekre, azok koriilményeire, a
fajdalom menstruacios ciklussal valo osszefiiggésére, szexualisan atadhaté betegségekre, vaginalis folyas
jelenlétére és természetesen a korabbi négyogyaszati beavatkozasokra — foképp, ha azok soran idegen anyag
implantaciojanak gyanuja is felmeriilhet. (erds, A) [294]

Ajanlas345
Az anamnézis felvételéhez idealis kérdéivek hasznalata (mint példaul az anorectalis fijdalmak kivizsgalasahoz
ajanlott Rome III kritériumrendszer) javasolt. (erés, B) 303]

Ajanlas346

Egyértelmiien javasolhaté diagnosztikus eszkoéz az idiilt here-/herezacskofajdalom Kkivizsgalasiara nincs, az
ultrahangvizsgalattal moéd nyilhat mas, kronikus fajdalmakat eredményezé eltérések (keringési elégtelenség,
térfoglalas) kizarasara. (erés, B) [294]

Ajanlas347

A Kkronikus heretiji fajdalom kivizsgalasa soran a klasszikus gyulladdsos, traumatikus és szisztémas inicialé
faktorok kizarasa utin a vasectomia, vagy inguinalis herniotomia mint iniciélé faktor is kizarasra kell, hogy
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keriiljon, minthogy ezen beavatkozasok utan fokozottan fordulhat elé kronikus heretaji fajdalom. (erés, B).
(20)

Ajanlas348
A periférias neuropathia kivizsgilasara a DN4 (dolour neuropathique 4) kérdoivet javasoljuk, mely jelentos
segitséget nyujt a szomatikus-neuropathias fajdalmak elkiilonitésében. (erés, B) [307]

Ajanlas349

A hiivelyi-medencefenéki vizsgalatok elvégzése szintén ajanlott. A rectalis vizsgalat mindkét nemben feltarhat
fajdalmat magyarazo eltéréseket, mint a levator ani szindrémat, fisszurakat és mas, funkcionalis eltéréseket.
Kiilonb6z6 triggerpontok vizsgilata nem tartozik az alapvetd vizsgalatok kozé, Am mind a medencén beliili
(levator ani, obturator internus), mind azon kiviili (piriformis, adductor, rectus abdominis, paraspinalis) izmok
vizsgalata segithet a fajdalmak eredetének tisztazasaban. (erés, B) [297]

Ajanlas350
A fajdalom predilekciés helyére, a teriiletet ellité ideg kozelébe adott lokalanesztetikum, vagy annak
szteroiddal kombinalt valtozata diagnosztikus eszkozként felhasznalhaté. (erds, A) [294]

Ajanlas351

Magneses rezonancia vizsgilat (MR) nem csak a kismedencei fajdalmak okaként oly gyakran felismert
endometridzis és mas anatomiai jelekkel rendelkezd eltérések diagnosztikiajaban segit, de neurographias
modulként segit elkiiloniteni idegsériiléseket, proximalist a perifériastol, részlegest a totalistél. MR, vagy
fluoroszkopias defekografia kivaloé és erdsen ajanlott eszkoz az anorectalis funkcié dinamikus vizsgalatara.
(erds, A) [294]

Ajanlas352

Bar a kroénikus hélyagfijdalom és hélyagfajdalom szindréma kivizsgalasaban sokszor volt vitatott pont a
cystoscopoa szerepe, jelen iranyelv iréi javasoljak annak elvégzését malignitas kizarasara és a Hunner-léziok
felismerésére. (gyenge, D)

Ajanlas353
Amennyiben a fajdalmak megjelenése és/vagy exacerbacioja életeseményekhez, stresszhez, vagy a pszichés
statuszban bekovetkezett valtozasokhoz tarsul, igy pszicholdgiai vizsgalat javasolt. (gQyenge, D)

KEZELES

A krénikus kismedencei fajdalmak kezelésének filozofiaja egyértelmiien bio-pszichoszocidlis alapokon nyugszik. Ez
a holisztikus hozzaallas csakis a beteg aktiv részvételével és a kombinalt pszichoszomatikus kezelési algoritmussal
indithat6 el. Kronikus kismedencei fajdalmaktol szenvedd betegeket javasolt centrumokba iranyitani, amennyiben
kezelésiikre a megfelel hattér nem all rendelkezésre [302]. Egy inadekvat, eredménytelen kezelés csak a beteg
reménytelenségét, késobbi, potencialisan hatisos kezeléssel szembeni bizalmatlansagat idézheti el6. Egy-egy
individualis kezelési metddus ugyanis ritkan jar sikerrel, sziikséges, hogy a panaszos személy aktiv részvételével
torténd ,,self-management”, gyogyszeres €s nem-gyogyszeres konzervativ terapia (a varhaté eredmények terapiat
megel6z0 tisztazasaval), az esetleges invaziv beavatkozasok egyértelmil indikacioja bevonasaval keriiljon kialakitasra
a megfeleld terapias stratégia. Azonban valasszunk barmilyen terapias megoldast is, a beteg tajékoztatasa, és a kezelési
terv panaszos személlyel torténd részletes megvitatasa minden esetben alapfeladatunk.

Az iranyelv terjedelme nem teszi lehetévé, hogy minden egyes fenotipust és fajdalom szindromat illetéen terapias,
vagy legalabbis menedzsment javaslatot tegylink, &m ismét javaslattal éliink a kezelést végzok személyét illetden: a
fajdalom eredetétdl fliggden urologus, gynekologus, sebész (proktologus), valamint aneszteziologus és idegsebész is
része lehet az ,,invaziv”’ munkacsoportnak [303, 304]. A nem invaziv ellatasban — a kériilményektol fliggden — részt
vehet pszichologus, fizioterapeuta, reumatologus, dietetikus, neurologus, klinikai farmakoldgus, akupunktér is [305-
308]. Akarhanyan is vesznek részt egy beteg diagnosztikus és terapias menedzsmentjében, a folyamatos konzultacid
(az egészségligyi személyzet kozott és a beteggel) nem csak javasolt, de elengedhetetlen.

Ajanlas354
A kronikus kismedencei fajdalmaktol szenvedd betegek ellatasa cetrumokban javasolt. (gyenge, D)

Ajanlas355
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Célszerli a klinikai hatékonysag és eredményesség tovabbi novelése érdekében a kronikus kismedencei
fajdalmak ellatasiara centrumokat kialakitani. (gyenge, D)

Ajanlas356
KKF esetén, amennyiben meghatarozhato, elsésorban fenotipus alapjan sziikséges a terapia megvalasztasa.
(gyenge, C, D) [303, 304]

Ajanlas357
Multidiszciplinaris megkozelités biztositasa javasolt a fajdalom kezelésében tartésan fennalld betegségek
esetén. (erds, A) [303-308]

Ajanl4s358
Nem-szteroid gyulladdscsokkentd szerek (NSAID) széles korben hasznaltak, am hatiasuk csak a
gyogyszerszedés alatt tapasztalhaté, valamint a hosszitavi mellékhatasok is mérlegelenddek. (gyenge, C) [294]

Ajanlas359
Opioidok és egyéb fiiggoséget 0kozé szerek csakis multidiszciplinaris megbeszélést és dontést kovetden és csak
mas kezelések kiprobalasa (és kudarca) utin javasolhatok. (gyenge, D) [294]

Ajanlas360
Multimodalis és fenotipus alapjan iranyitott menedzsment kielégité kezelési lehetéségeket kinal az elsodleges
prosztatafajdalom szindréma kezelésében. (erds, A) [294]

Ajanlds361
Alkalmazzon antimikrobialis terapiat (kinolonok vagy tetraciklinek) legalabb hat hétig korabban antibiotikus

kezelésben nem részesiilt betegeknél, akiknél a prosztatafajdalom egy évnél rovidebb ideje all fenn. (erds, A)
[294]

Ajanlas362
Prosztatafijdalom szindroma kezelésében az alfa-blokkolé és az akupunktira alkalmazasa javasolt. (erés, A)
[294]

Ajanlas363
Amitriptyline és a pentozan poliszulfat is hatasos a fajdalom és a paralel megjelené vizelési panaszok
kezelésében kronikus holyagfajdalom szindréoma esetén, ezért alkalmazasuk javasolt. (erés, A) [294]

Ajanlas364

Intravesicalisan alkalmazott lidocain és Na-bikarbonat csak rovid ideig hatasos a holyagfajdalom kezelésében,
ezért ennek gyakorlati alkalmazasa csak korlatozottan és a kezelt személy széleskorii felvilagositisa utan
javasolt. (erés, B) [294]

Ajanlas365

Kronikus holyagfijdalom esetén submucosus intravesicalis botulinum toxin A injekcié javasolhaté, ha a
konzervativ kezelési megoldasok nem hoztak javulast. (erds, A) [294]

Ajanlas366

Periductalis injekcio és ductus ejaculatorius sebészeti denervacidja enyhiilést nydjthat a kronikus heretaji

fajdalom esetén, ezért ennek alkalmazasa a Kkezelt személy alapos tajékoztatiasa utan javasolhaté. (gyenge, C)
[294]

Ajanlas367
A fijdalmas szerv radikalis eltiavolitisa (kudarcot vallott konzervativ és kevésbé radikalis sebészeti

menedzsment esetén) csak a hugyhdlyag esetében mutatott ki egyértelmii fajdalomcsokkenté hatast, ezért
IC/PBS végstadiumaban javasolhato a hugyhdlyag eltavolitasa és a vizeletdeviacio. (erds, A) [294]

Ajanlas368
Sacralis és tibialis neuromodulicié hatasos lehet a krénikus kismedencei fajdalomszindrémak kezelésében,

ezért egyéb kevéssé invaziv konzervativ/gyogyszeres kezelések sikertelensége esetén javasolhaték. (erés, B)
[294]

Ajanls369
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A legtobb esetben a kréonikus kismedencei fajdalmak csak menedzselhet6k, enyhitheték, de teljesen meg nem
sziintethetdk, ezért az ennek megfelelé kommunikacié kiemelt fontossagu. (gyenge, D)

Kismedencei fajdalmak fizioterapias menedzsmentjére

Krénikus anorectalis fijdalom szindroma vizsgalata sordn kimutattak, hogy a biofeedback kezelés jobb, mint az
elektrostimulacio és a masszazs. A puborectalis érzékenységében szenvedd betegek a fajdalom enyhiilésérdl
szamoltak be egy honapos biofeedback kezelés utan. Ezek az eredmények megmaradtak a csoport 58%-nal tizenkét
hoénap elteltével is. A biofeedback kezelést kovetden javult a medencefenék izmainak ellazitasi képessége, a széklet
iritts mechanizmusa, csokkent a székletiiritési diszszinergia. Mas kezelési modok kevésbé sikeresek
(elektrostimulacid 27%-ban, masszazs 21%-ban csokkentette a tiineteket). [309, 310]

Ajanlas370
A krénikus analis fajdalom szindréma esetén javasolt a biofeedback kezelés. (erds, A) [309, 310]

Ajanlas371
Kroénikus analis fajdalom szindroma esetén az elektrostimulacié kevésbé hatékony, mint a biofeedback, ezért
els6 sorban a biofeedback training alkalmazasa javasolt. (erds, A) [309, 310]

A kronikus kismedencei fajdalom kezelésében mérlegelni kell a medencefenék talmiikodésének és a myofascialis
triggerpontoknak a kezelését. A kezelést szakképzett gydgytorndsz-fizioterapeutanak kell végeznie. Kronikus
kismedencei fajdalomban és a medencefenék izommiikddési zavaraban szenvedd betegek szdmara nagyon hasznos,
ha megtanuljak, hogyan tudjak ellazitani az izmokat, amikor a fajdalom elkezdddik. Ezzel megszakithato a fajdalom-
gores-fajdalom kor. Megrovidiilt izmok esetében a relaxacié 6nmagaban nem elegendd. Az izom nyujtasa sziikséges
tanulmanyok ritkdk. A holyagfajdalmak csoportjaban a myofascialis kezelés szignifikansan jobb eredményt mutatott,
mint a masszazs. A masszazs csak a prosztata fajdalmas csoportban javitotta a panaszokat [311-317].

A medencefenék izomzatanak transvaginalis manualis terapiaja (Thiele masszazs) jelentdsen javitotta a medencefenék
diszfunkciojat kronikus holyagfajdalomban, hipertéonids medencefenék esetén. A medencefenék myofascialis
fajdalom, a siirget6 vizelési inger és gyakori tirités tiinetek mindkét csoportban csokkentek a kovetés soran, és nem
kiilonboztek jelentsen a csoportok kozott. Ez arra utal, hogy a myofascialis fizikoterapia elényds azoknal a n6knél,
akik kronikus holyagfajdalom szindroémaban szenvednek [318-322].

Egyéb fizikoterapias beavatkozasok, mint az elektromagneses terapia vagy a mikrohullamu héterapia jelent6s tiineti
javulast eredményezhetnek. A transcutan elektromos idegstimulacié (TENS) kronikus kismedencei fajdalom esetén a
fajdalom szignifikans csokkenését mutatta ki tizenkét hetes kezelést kovetden. Ellentmondo adatok voltak a TENS
kezelést kovetd életmindség javulast illetden, mert a specifikus kérdéivek szignifikans javulast nem talaltak [323,
324].

Ajanlas372
KKF esetén ajanlott a medencefenéki izom (MFI) mozgasterapia a kezelési terv részeként az életmindség és a
szexualis funkciok javitasa érdekében. (gyenge, C) [311]

Ajanlas373
KKF esetén a medencefenék izom fizioterapiaja enyhitheti a fajdalmat és csokkentheti a szexualis panaszokat,
ezért javasolt. (erds, B) [312]

Ajanlas374

Kroénikus kismedencei faijdalomban a myofascialis diszfunkcié miatt ajanlott aktiv kezelésben elsajatitani az
otthoni nyiijto- és edzésprogramot. (erds, B) [313]

Ajanlas375

A myofascialis kezelés hatékony a medencefenék diszfunkcié esetén, ezért javasolt. (erds, A) [316]

Ajanlas376

A medencefenék diszfunkciojanak elsé vonalbeli kezelése lehet6ség szerint a myofascialis kezelés alkalmazasa
legyen. (gyenge, D) [314]
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Ajanlas377
KKF esetén ajanlott a biofeedback asszisztalt izomgyakorlatok alkalmazisa adjuvans terapiaként olyan
betegeknél, akik tilmiikodé medencefenék miatt végbélfajdalomban szenvednek. (erés, A) [315]

Ajanlas378
A biofeedback javitja a myofascialis terapia eredményét, ezért alkalamzasa javasolt. (erés, A) [319-321]

8. Noi szexualis diszfunkcio
Bevezetés

A ndi szexualis diszfunkcié szamos olyan allapotot foglal magaban, amelyet a kovetkezd tiinetek valamelyike
jellemez: a szexualis vagy elvesztése, az izgalom csokkenése, az orgazmus elérésének képtelensége vagy a szexualis
fajdalom. A ndi szexualis diszfunkcié kéros hatdsa az érintett ndk életmindségén tul kiterjedhet az interperszonalis
kapcsolatokra is. Az egészségiigyi ellatdsban a ndi szexualis diszfunkci6é gyakorisdgahoz képest alul reprezentalt
[325]. Az egészségiigyi ellatas soran a szexualis egészségrol torténd konzultacioé akadalyai kdzé tartozik a megfeleld
képzés és a témaval kapcsolatos bizalom esetleges hidnya, a kezelési lehetdségek gyakran szerény szama, a
szexualitast is érintd6 anamnézis felvételére szant id0 elégtelensége, a betegek vonakodasa a beszélgetés
kezdeményezésétdl, valamint a szexualis diszfunkcid gyakorisaganak alabecslése [326].

A normalis szexualis valasz

A szexualis izgalmat a néknél a nemiszervek fokozott véraramldsa, a szeméremajkak és a hiively falanak
megduzzadasa, a nemi szervekbdl a sikositd hatast valadék szekretalasa jellemzi. Vulva véraramlasa nd, a sinusok
neurogén eredetii tagulasa miatt pedig megnagyobbodnak a clitoris és a paraurethralis szivacsos jellegii szovetek. A
izgalom fokozddasaval a clitorist ellatd artéria novekvd aramlasa miatt nd a clitoris intracavernosus nyomasa, amely
kiemeli a csiklot.

A nbi szexualis valaszt befolyasold kozponti neuroendokrin mechanizmusokat ma dinamikus folyamatnak tekintjiik,
melyek egyensulyban tartjak az izgat6 és a gatlo hatast tényezdket. A vagyat feltehetden a hipotalamuszban a dopamin
rendszer aktivalasa valtja ki. A dopamin-rendszer fokozott aktivitdsa mar a szexualis izgalom korai szakaszaban
jelentkezik, majd szerepet jatszik mas teriileteken, példaul a limbikus rendszer aktivaciojaban is. A noradrenerg-
rendszer szintén részt vesz a szexualis izgalom kialakitdsdban az autondm érzetek beinditasan keresztiil:
megnovekedett szivfrekvencia és a vérkeringés fokozodasa révén (szisztolés és diasztolés vérnyomas emelkedése).

Az orgazmus a gyonyor intenziv és atmeneti csucsérzése, amely perinedlis, a bulbocavernosus €s pubococcygeus
izmok ritmikus 0sszehuzodasaval jar. Endogén opioidok, szerotonin, prolaktin és oxitocin szabadul fel hirtelen. Az
oldodas fokozott agyi szerotoninerg aktivitassal és csdkkent dopamin felszabadulassal jar egyfitt.

A szexualis diszfunkcioé tipusai
A SZEXUALIS VAGY ZAVARAI

A szexualis vagy zavarai kdz¢é tartoznak a hipoaktiv szexualis vagy zavar (HSDD) és a szexualis averzid. A hipoaktiv
szexualis zavar a szexualis vagy tartds vagy visszatéré hianya vagy a szexualis aktivitas iranti fogékonysag hianya,
ami kifejezett szorongast vagy interperszonalis nehézségeket okoz. A hipoaktiv szexualis vagyzavar a leggyakoribb
né6i szexualis diszfunkcid, amelynek becsiilt gyakorisaga 5,4 és 13,6% kozé tehet6 [327]. A hipoaktiv szexualis zavar
leggyakoribb a 40-60 évesek korében, valamint azoknal, akiknél miivi menopauza all fenn. Fiatal n6knél a hipoaktiv
szexualis zavar gyakran olyan koriilményekkel fiiggenek Ossze, mint példaul a diszfunkcionalis interperszonalis
kapcsolatok, kronikus betegségek, depresszid, egyes gyogyszerek alkalmazasa vagy kiilonbdz6 ndgyogyaszati
eltérések. A fajdalmas vagy traumatikus életesemények szintén szexualis averziot valthatnak ki. A kezelés leginkabb
pszichoterapiat és egyesesetekben gyogyszeres kezelést jelent.

A SZEXUALIS IZGALOM ZAVARAI

A szexualis izgalom zavaraban (FSAD) szenvedd ndk nem képesek befejezni a szexualis aktust megfeleld
lubrikécioval, mely jelentds szorongast vagy interperszonalis nehézségeket okoz. Mivel a n6i szexudlis izgalmi zavar
gyakran ndgyodgyaszati vagy kronikus egészségiigyi dallapothoz kapcsolddik, valamint egyes gydgyszeres
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kezelésekhez, ezért jellemzden megszinik, amikor a kivalté rendellenességet sikeresen kezelik vagy a gydgyszeres
kezelést modositjak. A ndi szexualis izgalmi zavar hatterében gyakran allhatnak valtozé kori panaszok is.

AZ ORGAZMUS ZAVARAI

Az orgazmus zavara allhat fenn az orgazmus tartés vagy ismétlodo késése vagy hianya esetén a normalis izgalmi fazist
kovetéen, ami kifejezett szorongést vagy interperszonalis nehézségeket okoz. A ndi orgazmuszavar eléfordulasi
gyakorisaga 3,4-5,8% [328]. Primer orgazmuszavarrol beszéliink, ha soha nem ¢élt 4t orgazmust a né. Ezen ndk
altalaban megfelel szexualis vagyakkal rendelkeznek, de képtelenek az orgazmus elérésére. Gyakran traumat
kovetden fordul el6 vagy lehet genetikai eredetil is, de az ismeretlen eredetii zavar is gyakori. A bantalmazashoz tarsuld
primer orgazmuszavarban leginkabb pszichoterapia és parkapcsolati tanacsadas segithet. A szekunder orgazmuszavar
altalaban mas tipusu szexualis diszfunkcié kdvetkezménye. Kismedencei miitétek és egyes gyogyszeres kezelések is
lehetnek okai. Az orgazmuskészséget szamos pszicho-szocidlis tényezd, tobbek kozott az életkor, a szocialis helyzet,
a személyiség és a parkapcsolati statusz is jelentdsen befolyasolja.

SZEXUALIS FAJDALOM ZAVAROK

A szexualis fajdalom zavarok két fobb alkategoridja a dyspareunia és a vaginizmus. A dyspareunia olyan visszatérd
vagy tartosan fennalld, jelentOs szorongast vagy interperszonalis nehézséget okozo allapot, amely a nemi kdzosiiléssel
Osszefiiggd, a nemi szerveket érintd fajdalommal jar, de nem a sikossdg hidnya vagy a vaginizmus okozza. A
vaginizmus ismétlodo, visszatérd, vagy tartésan fennallod, onkéntelen gorcsos fajdalom a hiively kiilsé harmadéban,
amely zavarja a szexualis egyiittlétet és jelentds szorongast vagy interperszonalis nehézséget okoz. A dyspareunia
gyakori szexualis probléma, kiilonosen a posztmenopauzaban 1év6 nék korében, ahol prevalenciaja 8% és 22% kozé
tehetd [329]. Bar nem formal kiilon alcsoportot, de gyakran megkiilonbdztetik a behatolas sordn 1étrejovo fajdalmat,
mely altalaban vagy provokalt vestibulodinia, vagy nem megfeleld sikositas, esetleg vaginizmus kdvetkezménye. A
vaginizmus viszonylag ritka, eléfordulasi aranya 1% és 6% kozott van [325]. Egyes néknél a vaginizmus a szexualis
¢letre korlatozodik, mig masoknal a kismedencei fajdalomtol vald félelem miatt vizsgalat soran is jelentkezik.
Kezelésében ¢€len jar a kognitiv és viselkedéses pszichoterapia, valamint a mélyizom-relaxacios technikak.

Validalt kérdoivek

SZEXUALIS FUNKCIOZAVART FELMERO, MAGYAR NYELVEN IS VALIDALT KERDOIVEK:
- NGoi szexualis funkci6 index kérddiv (A ,,Female Sexual Function Index, FSFI-H” magyar nyelv{i validalt
verzidja) [330]
- Az, Australian Pelvic Floor Questionnaire, APFQ-H” magyar nyelvii validalt verzidja [331]

SZEXUALIS FUNKCIOZAVART FELMERO, FONTOSABB, DE MAGYAR NYELVEN NEM VALIDALT
KERDOIVEK:

- Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R)

- Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W)

Ajanlas379
A szexualis diszfunkcié gyanija miatt érkezé paciens elsé vizsgalata soran hasznos lehet célzott kérdoiv
kitoltése. (gyenge, C, D) [332]

Ajanlas380
Alkalmazzunk validalt kérdéivet a ndi szexualis diszfunckiok objektiv felmérése céljabol. (gyenge, D)

Az els vizsgalatnak része a tiinetek attekintése utan a szexualis anamnézis felvétele. Célszer(, ha az anamnesztikus
adatok felvétele kiterjed a belgydgyaszati, sebészeti, szocialis és pszichiatriai adatok kikérdezésére, valamint az
alkalmazott gydgyszerekre is. Sziikség esetén ndgyodgyaszati vizsgalat is végzendd [332].

Ajanlas381
A szexualis funkciézavarral osszefiiggésbe hozott leggyakoribb gyogyszerek az SSRI-k. A leggyakrabban
eléforduld tiinetek az orgazmuszavar, a csokkent szexualis vagy és a csokkent izgalmi allapot, ezért ezen

gyogyszeres kezelések megkezdése elott a betegeket tajékoztatni kell a szexualis funkciézavarokhoz vezeto
lehetséges mellékhatasokrol. (gyenge, C) [333]
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Ezt a mellékhatést stlyosbitja az a koriillmény, hogy a depressziés ndk altaldban mar a kezelés megkezdése elodtt
szexudlis diszfunkcioval kiizdenek [334]. Sziikséges lehet a konzultacid olyan pszichiaterrel, aki segithet
megkiilonboztetni a kiindulasi néi szexualis diszfunkciot a kezelésbél eredd diszfunkciotol.

Ajanlas382

A totalis és subtotalis hysterectomia miitét utani szexudalis funkcidra gyakorolt hatasaval foglalkozé prospektiv
vizsgalatok ebben a tekintetben nem mutattak ki kiilonbséget a két csoport kozott, ezért a szexualis funkci6
megtartasanak kérdése ne befolyasolja a miitéti tipus kivalasztasat. (erés, B) [335-338]

Ajanlas383

Bar a bizonyitékok nem egyértelmiiek, tajékoztassuk a betegeket, hogy a ndi stressz vizeletinkontinencia, illetve
POP miatt hiivelyi implantitummal végzett miitéti rekonstrukciék utan a szexualis funkciézavarok nagyobb
aranyban fordulhatnak elé. Fiatal, 40 év alatti betegeknél ezért csak kivételes esetben, mas valos alternativ
lehetdség hianyaban, részletes betegfelvilagositast kovetden végezziink ilyen beavatkozasokat. (gyenge, D)

Ajanlas384
Alkalmazzunk lokalis hiivelyi dsztrogénpétlast postmenopauzalis hiivelyfali atrophia soran észlelt szexualis
diszfunkcidk kezelésére. (gyenge, D)

A posztmenopauzalis hiivelyfali atrofia kezelésére alkalmazott hiivelyi 6sztrogén javitja a dyspareuniat, csokkenti a
hiivelyszarazsagot, javitja a hiivelyi nyalkahartya-érési indexet és csokkenti a hiively pH-értékét. [339]

Ajanlas385

A posztmenopauzalis hiivelyfali atréfia kezelésére alkalmazott cink-tartalmu hiivelygél javitja a
hiivelyszarazsagot és a hiivelyi nyalkahartya-érési indexet, valamint csokkenti a hiively pH-értékét, ezért
javasolhaté a genitourinaris menopauzalis szindroma hiivelyi tiineteinek mérséklésére. (gyenge, C) [340]
Ajanlas386

A transzdermalis tesztoszteron hatékonynak bizonyult a hipoaktiv szexualis zavar rovid tava kezelésére, de

kevés bizonyiték van a hosszi tava (6 honapnal hosszabb) hasznalatra. A transdermalis tesztoszteron
javasolhaté a hypoaktiv szexualis zavar rovidtava kezelésére. (erds, A) [341]

VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazais feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa: ndgyogyasz, urologus, sebész

Kismedencei szervi siillyedések konzervativ kezelése: n6gyogyasz, urologus, sebész, gyogytornasz

Kismedencei szervi siillyedések sebészei kezelése: n6gyogyasz, urologus, sebész (hatsd6 kompartment)

Recidiv POP sebészi kezelése: cetrumban dolgozé, nagy urogynekolodgiai gyakorlattal bird urologus, vagy
nogyogyasz

Néi vizeletinkontinencia Kivizsgalasa: haziorvos, urologus, négyogyasz

Néi vizeletinkontinencia konzervativ kezelése: haziorvos, urologus, ndgyogyész, gyogytornasz

Néi vizeletinkontinencia sebészei kezelése: urologus, négyogyasz

Recidiv néi vizeletinkontinencia sebészi kezelése: cetrumban dolgozd, nagy urogynekoldgiai gyakorlattal bird
urologus, vagy négyogyasz

Székletinkontinencia kivizsgalasa: sebész, sziikség esetén gyakorlattal bird urologus, ndgyogyasz
Székletinkontinencia konzervativ kezelése: sebész, gyogytornasz, esetleg gyakorlattal bird urologus, négyogyasz
Székletinkontinencia sebészi kezelése: sebész

Hugyuti sériilések kivizsgalasa, ellatasa: urologus, sziikség esetén gyakorlattal bird ndgyogyasz, sebész
Urogenitalis infekciok Kkivizsgalasa és kezelése: haziorvos, uroldogus, négyogyasz

Hugyuti sipolyok kivizsgalasa és kezelése: cetrumban dolgozd, nagy urogynekoldgiai gyakorlattal bird urologus,
nogyogyasz
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Kismedencei fajdalom kivizsgalasa és kezelése: ezen a szakteriileten nagy gyakorlattal bir6 urolégus, n6gyogyasz,
sebész, radiologus, rheumatologus, neurolégus, gyogytornasz

No6i szexualis diszfunkcié kivizsgaldsa és kezelése: ndgyogyasz, sziikség esetén nagy urogynekologiai gyakorlattal
bird urologus

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)
Nincsenek
1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A vizeletinkontinencia népbetegség mértékii probléma, mely sokszor szégyenérzettel tolti el a beteget, ezért nem
szivesen fordul szakemberhez panaszaval. Az allapot az esetek nagy részében konzervativ, gyogyszeres vagy miitéti
uton kezelhets, amikor gyogyitd ellatds nem lehetséges, akkor is sokszor tiintementesithetd. Nagyon jelent6s a
prevencid, melyben alapvetd fontossagl az elhizés keriilése, az egyenletes elosztott folyadékbevitel, a rendszeres
testmozgas, a pl sziilések el6tt végzett medencefenéki izomtorna. A mar kialakult panaszok megsziintetésében fontos
az ¢letmodrendezés (koros, folydékbeveitel korrekciodja, talsuly normalizdlasa, testmozgas). A vizeletinkontinencia
ellatasa elsd vonalban mar az alapellatds keretében megvalosulhat, ezért a beteg eziranyll panaszaival fordulhat
csaladorvoshoz, urolégushoz, vagy ndgyogyaszhoz.

A kismedencei szervi siillyedés (POP) szintén népbetegség mértékii probléma, mely gyakran kombinalddik
vizeletinkontinenciaval, igy sokszor szégyenérzettel tolti el a beteget, aki ezért nem szivesen fordul szakemberhez
panaszaval. Az allapot az esetek nagy részében konzervativ vagy miitéti uton kezelhetd, amikor gydgyito ellatas nem
lehetséges, akkor is sokszor tiintementesithetd. Nagyon jelentds a prevencio, melyben alapvetd fontossagu az elhizas
kertilése, a sziilések elott végzett medencefenéki izomtorna. A mar kialakult panaszok megsziintetésében fontos a
talstily normalizalasa, medencefenéki izomtorna. A POP els6 vonalbeli ellatadsaval az uroldgia és a négyogyaszat
foglalkozik.

A nem komplikalt als6 hugyuti fert6zések ellatasa els6 vonalban az alapellatas kertében torténhet. Lazas hugyuti
fert6zés vagy visszatérd hugyuti fertdzések kivizsgalasa és kezelése urologiai, ndgyodgyaszati szakellatas keretén beliil
indokolt.

A székletinkontinencia, kismedencei fajdalmak, urogenitalis sériilések, n6i szexualis diszfunkciok és hiigyuti sipolyok
specialis szakellatast igényelnek minden szinten.

1.4. Egyéb feltételek

A vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi siillyedések recidiv eseteinek sebészi kezelése, illetve az
implantatummal torténd mitétek végzése centralizaltan javasolt.

A centrumok kialakitasakor sziikséges a megfeleld, a miitéti palettat széles kdrben lefedd sebészi gyakorlattal bird
humaner6fforas és a miitétek végzéséhez sziikséges targyi feltételek megléte.

A székletinkontinencia, kismedencei fajdalmak, urogenitalis sériilések, ndi szexualis diszfunkciok és hugyuti sipolyok
kivizsgalasa és ellatasa centralizaltan javasolt.

A centrumok kialakitasakor sziikséges a megfeleld szaktudassal bird, a kivizsgalast és a kezelést biztositd
humanerdéforras és a mitétek végzéséhez sziikséges targyi feltételek megléte.

A klinika hatékonysag és eredményesség tovabbi ndvelése érdekében centralizacio irdnyaban torténd elmozdulas
javasolt:

A centrumokban
- a vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi siillyedések recidiv eseteinek sebészi kezelése, illetve az
implatatummal torténd miitétek végzése, valamint
- aszékletinkontinencia, kismedencei fajdalmak, urogenitalis sériilések, néi szexualis diszfunkciok és hugyuti
sipolyok kivizsgalasa és ellatasa torténik.

A centrumok kialakitasahoz sziikséges a megfeleld,
- a mitéti palettat széles korben lefedd sebészi gyakorlattal bir6 huménerdfforas és a miitétek végzéséhez
sziikséges targyi feltételek, valamint a
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- szaktudassal biro, a kivizsgalast és a kezelést biztositd humanerdforras és a mitétek végzéséhez sziikséges
targyi feltételek megléte.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Betegtajékoztatd és belegyezd nyilatkozat kismedencei szervi siillyedések hiivelyi implantatummal térténd sebészi
kezeléséhez (1. sz. melléklet)

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdéivek, adatlapok
VAS skala 0-10

2.3. Tablazatok

1. tablazat: A végbél zardizom rekonstrukcid indikacioi [140-144].

2. tablazat: Sacralis neuromodulatio indikacioi székletinkontinencia esetén [140-144].

3. tablazat: A nem komplikalt (n6i) akut cystitis kezelésében hazankban alkalmazott antibiotikumok [206-2011].

2.4 Algoritmusok

4. abra: A felnétt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algoritmusa [118].

2.5. Egyéb dokumentum

1. abra: A POP dokumentacioban altalanosan hasznalt 3x3-as racs a 6 tajékozodasi pontra és 3 tavolsagra [40].
2. abra: Kismedencei prolapsus kvantifikacios rendszer (POP-Q) rendszer [17].

3. abra: A vizelettartasi zavarok attekint6 abraja [118].

5. abra: Komplikalt és nem komplikalt UTI [169].

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlasl

Kismedencei szervi siillyedés (POP) miatt vizsgalt paciens esetében részletes anamnézis felvételre van sziikség.
(gyenge, C, D) [20-22]

Ajanlasl vonatkozasiban megfogalmazott mutaté:

A vizsgalt idészakban hany kismedencei szervi siillyedés miatt vizsgalt paciens esetében tortént meg a részletes
anamnézis felvétele?

Ajanlas2

A korabbi hasi miitéti anamnézis pontos felvétele elengedhetetlen, mivel befolyasolhatja egy esetleges miitéti
terv felallitasat. (gyenge, D)

Ajanlas2 vonatkozasaban megfogalmazott mutato:
A vizsgalt idészakban hany kismedencei szervi siillyedés miatt vizsgalt paciens esetében tortént meg a korabbi hasi
mfitéti anamnézis pontos felvétele?

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. 2027-ben esedékes az EAU és ICS aktualis iranyvonalainak
felhasznalasaval frissitést végezni.

A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. Az iranyelv feliilvizsgdlatanak
kezdeményezéséért felelds tagozat: Egészségiligyi Szakmai Kollégium Urologia Tagozat. A feliilvizsgélat feleldsei:
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Urologia; Sziilészet és ndgydgyaszat; Mozgasterapia, fizioterapia, Sebészet
Tagozatai altal kijeldlt személy(ek).

Az Urologia Tagozat tagozatvezetdje kijeloli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket. A felelds személyek feladata: irodalomkutatas, a
fejlesztocsoport tagok tajékoztatasa, megbeszélés, konszenzus, feliillvizsgalat kezdeményezése.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatokornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
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ellatokornyezetben bekdvetkezo jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos
valtoztatas kezdeményezésérol és annak mértékérol.

Soron kiviili feliilvizsgalatot végez a fejleszt6csoport, ha a szakirodalom és az ellatasi eredmények folyamatos
nyomon kovetése soran az egészségiigyi szakmai irdnyelv hatokorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati
bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatérendszerben, ellatasi koriilményekben relevans és szignifikans valtozas
kovetkezik be. A feliilvizsgalat mértékét a felmeriild valtozas jellege és mértéke hatarozza meg. Ha a soron kiviili
feliillvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes egészségiigyi szakmai iranyelv nem keriilt
feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati iddpontban sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.

IX. IRODALOM

IX.1. Kismedencei szervi siillyedések kivizsgalasa fejezetben felhasznalt irodalom

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Incontinence 7th Edition L. Cardozo, Rovner E, Wagg A, Wein A, Abrams P (eds.) 2021. ISBN: ISBN: 978-
0-9569607-4-0
Lowder JL, Ghetti C, Nikolajski C, et al. Body image perceptions in women with pelvic organ prolapse: a
qualitative study. Am J Obstet Gynecol 2011; 204:441.el.
Sung VW, Washington B, Raker CA. Costs of ambulatory care related to female pelvic floor disorders in the
United States. Am J Obstet Gynecol 2010; 202:483.e1.
Oliphant SS, Jones KA, Wang L, et al. Trends over time with commonly performed obstetric and gynecologic
inpatient procedures. Obstet Gynecol 2010; 116:926.
Summers A, Winkel LA, Hussain HK, DelLancey JO. The relationship between anterior and apical
compartment support. Am J Obstet Gynecol 2006; 194:1438.
Barber MD, Maher C. Epidemiology and outcome assessment of pelvic organ prolapse. Int Urogynecol J
2013;24:1783.
Tegerstedt G, Maehle-Schmidt M, Nyrén O, Hammarstrom M. Prevalence of symptomatic pelvic organ
prolapse in a Swedish population. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2005; 16:497.
Rortveit G, Brown JS, Thom DH, et al. Symptomatic pelvic organ prolapse: prevalence and risk factors in a
population-based, racially diverse cohort. Obstet Gynecol 2007; 109:1396.
Olsen AL, Smith VJ, Bergstrom JO, et al. Epidemiology of surgically managed pelvic organ prolapse and
urinary incontinence. Obstet Gynecol 1997; 89:501.
Smith FJ, Holman CD, Moorin RE, Tsokos N. Lifetime risk of undergoing surgery for pelvic organ prolapse.
Obstet Gynecol 2010; 116:1096.
Friedman T, Eslick GD, Dietz HP. Risk factors for prolapse recurrence: systematic review and meta-analysis.
Int Urogynecol J 2018; 29:13.
Schulten SF, Detollenaere RJ, Inthout J, et al. Risk factors for pelvic organ prolapse recurrence after
sacrospinous hysteropexy or vaginal hysterectomy with uterosacral ligament suspension. Am J Obstet
Gynecol 2022.
Sze EH, Sherard GB 3rd, Dolezal JM. Pregnancy, labor, delivery, and pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol
2002; 100:981.
Mant J, Painter R, Vessey M. Epidemiology of genital prolapse: observations from the Oxford Family
Planning Association Study. Br J Obstet Gynaecol 1997; 104:579.
Lin FC, Funk JT, Tiwari HA, et al. Dynamic Pelvic Magnetic Resonance Imaging Evaluation of Pelvic Organ
Prolapse Compared to Physical Examination Findings. Urology 2018; 119:49.
DeLancey JO, Kearney R, Chou Q, et al. The appearance of levator ani muscle abnormalities in magnetic
resonance images after vaginal delivery. Obstet Gynecol 2003; 101:46.
Swift S, Woodman P, O'Boyle A, et al. Pelvic Organ Support Study (POSST): the distribution, clinical
definition, and epidemiologic condition of pelvic organ support defects. Am J Obstet Gynecol 2005; 192:795.
Sze EH, Hobbs G. A prospective cohort study of pelvic support changes among nulliparous, multiparous, and
pre- and post-menopausal women. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2012; 160:232.
Meriwether KV, Balk EM, Antosh DD, et al. Uterine-preserving surgeries for the repair of pelvic organ
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségiigyi Szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Urologia
Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum kit6ltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetden a résztvevd Tagozatok,
valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezok kijelolése, majd az iranyelvfejlesztéi csoportok kialakitasa tortént
meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitdltése.

Az érintett elnokok kijelolték azon munkatarsakat, akik az irdnyelv megirasaban szerepet vallaltak.

A végleges forma elkészitésében tanacskozoi jogkorrel részt vett a Magyar Kontinencia és Urogynekoldgiai Tarsasag
(MAKUT).

Az egészségiigyl szakmai iranyelv kialakitasi folyamat soran a fejlesztotagok Onalldé munkaja a tagok kozt
elektronikus uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre keriilt, az iranyelv hangsulyos és problematikus
kérdéseiben pedig személyes, csoportos konzultaciok zajlottak.

Az EAU vizeletinkontinencia iranyelv urologusok szdmara irodott €s barmely eurdpai egészségiigyi kornyezetben
alkalmazhato. Az EAU munkabizottsaga ugyanakkor elismeri, hogy az EAU iranymutatasait az urologusokon kiviil
szamos kiilonbozo egészségligyi szakember hasznalja. A munkabizottsag szintén elismeri, hogy egy beteg nem
minden esetben urologushoz fordul elészor, és eldfordulhat az is, hogy a kezelést - példaul fizioterapiat - végzo
egészségligyl szakember nem urologus. Emiatt egyes egészségiigyi szakembereknek lehet az a véleménye, hogy az
EAU iranymutatdsai nem magyaraznak kelld részletességgel egy adott témat az & igényeikhez, példaul a
medencefenéki izom erdsitésének (PFMT) mddozatait.

Az ICS iranyelv az urogynekoldgiai szakteriileten dolgozé barmely szakma képviseldinek szol.
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A NICE ¢s a német nyelvii urogynekoldgiai irdnyelv ajanldsait els6sorban ndgyogyaszok fogalmaztdk meg és
elsésorban ndgydgyasz, uroldgus, urogynekoldgus szakorvosoknak illetve, fizioterdpids szakembereknek ad
utmutatast.

A fentiek miatt jelen egészségiigyi szakmai irdnyelvet uroldgusok, négyodgyaszok, sebészek és fizioterapeutak
kozosen allitottak Ossze és az egészségiigyi ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatai is
véleményeztek.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv a kapcsolodd nemzetkozi iranyelvek hazai adaptacigja. Az iranyelvekbdl
atvett, magyarra forditott ajanlasok és magyarazatok mogott a kapcsolodo hivatkozasok megjeldlése is szerepel.

2. TIrodalomkeresés, szelekcio

A fejlesztéesoport a szakteriilet altal leginkabb elfogadott iranyelveken kiviil a tovabbi adaptalhatd, j6 mindségii
iranyelvek kivalasztasdhoz a Guidelines International Network adatbazisaban (www.g-i-n.com) végzett
iranyelvkeresést, majd kivalasztottak az adaptaland6 iranyelveket.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv alapjat az EMMI hazai ,lranyelv a felnbttkori, nem neurogén
vizeletinkontinenciar6l” cimi iranyelve; az EAU 2023-as , Guideline on Female Non-neurogenic LUTS” cimi
iranyelve; a Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag 2021-es Incontinence 7th Edition kiadvanya (melynek alapja: a 7th
International Consultation on Incontinence jelenti) és a NICE 2019-es ,,Guidance - Urinary incontinence and pelvic
organ prolapse in women: management” iranyelve; illetve a Német, Osztrak és Svajci Négyogyaszati tarsasag kozos
»~Diagnosis and Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse ”; Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG S2e-
Level” cimd iranyelve.

Az adaptalt iranyelvek irodalomkutatasanak zar6 idépontjai: 2023. szeptember 1.

s

megjelenése Ota eltelt idében publikalt, evidencia szempontjabdl jelentGsnek értékelt kutatasok értékelését végeztiik.
A felhasznalt irodalomban mind szakirodalmi cikkek, mind koényvek feldolgozasra keriiltek, melyek listaja az
irodalomjegyzékekben, illetve az iranyelvek jegyzékeiben megtalalhatd. Az irodalomkeresés 2023 szeptemberében
zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv egyik alapjat képez6 2020-as hazai inkontinencia iranyelv az EAU Guideline on
Urinary Incontinence 2015-6s és 2019-es, illetve az ICS 2017-es iranyvonalanak adaptalasaval és kiegészitésével
irédott. Ezen kiviil a négy kiilf6ldi iranyelvbdl elsdsorban az EAU 2023-as az ICS 2021-es iranyvonalaibdl vettiink at
ajanlasokat. A két adaptalt iranyelv hasonld bizonyitékbesorolasi rendszert alkalmaz.

A rendszereket a kovetkezd 6sszehasonlito tablazatban mutatjuk be:

EAU iranyvonal ICS iranyvonal

LE | Evidencia tipusa LE | Evidencia tipusa

la | Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl | 1 (magaban foglalja Oxford 1a, 1b tipusokat)
nyert bizonyiték. Magaba foglalja randomizalt és kontrollalt

1b | Legalabb egy randomizalt vizsgalatbol nyert vizsgalatok (RCT-k) metaanalizisét vagy jo
bizonyiték. mindségli, randomizalt, kontrollalt vizsgalat

eredményét, vagy a ,mindent vagy egyiket
sem” vizsgalatokat, amelyekben a kezelés
hianya nem  vélaszthat6  (példaul a
vesicovaginalis sipoly esetében).

2a | Egy jol megtervezett, randomizalas nélkiili, | 2 (magaban foglalja Oxford 2a, 2b és 2c
kontrollalt vizsgalatbol nyert bizonyiték. tipusokat) Magaban foglalja az ,alacsony”
2b Legalabb egy masik tipust, jol megtervezett mindségii RCT-t (pl. ahol <80% az utankdvetés
kvazi-kisérleti vizsgalatbol nyert bizonyiték. aranya), vagy magas kvalitast, prospektiv

97


http://www.g-i-n.com/

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002128
Az urogynekologiarol

EAU iranyvonal ICS iranyvonal

LE | Evidencia tipusa LE | Evidencia tipusa
(homogenizalt) metaanalizist, kohorsz
vizsgalatokat.

Ezek egy (bizonyos (kor)allapottal
jellemezhet6) csoportot foglalhatnak magukba,
és hasonlitjak 6ssze az eredeti kohorszcsoport
mas egyedeivel. Lehetnek parhuzamos
kohorszok, ahol az elsd csoportba tartozokat
hasonlitjdk 0ssze a masodik csoportba
tartozokkal.

3 Jol megtervezett, nem kisérleti | 3 (magaban foglalja Oxford 3a, 3b és 4 tipusokat)
vizsgalatokbol,  példaul  Gsszehasonlito Jo  minbségli  retrospektiv  eset-kontroll-
vizsgalatokbol nyert bizonyitékok, vizsgalatok, ahol a betegségben szenvedd
korrelacios tanulmanyok és esetleirasok. betegek egy csoportjat bizonyos faktorok
alapjan (példaul életkor, nem stb.) parositjak a
betegségben nem szenvedd
kontrollszemélyekkel. Jo mindségl
esetsorozatok, ahol a betegek teljes csoportjat
irjdk  le, akik  mindegyike  azonos
allapottal/betegséggel  rendelkezik,  vagy
/terapias beavatkozason esett at, sszehasonlitd
kontrollcsoport nélkiil.

4 Szakértéi bizottsagi  jelentésekbdl vagy | 4 (magéban foglalja Oxford 4 tipust)
véleményekbdl, vagy elismert hatosagok

klinikai tapasztalataibol nyert bizonyiték. Magaban foglal szakért6i véleményt, amelyben
az allitas nem bizonyitékokon, hanem ,,primer
elveken” (pl. fiziologiai vagy anatdmiai), vagy
alapkutatason alapul. A  Delphi-folyamat
felhasznalhaté arra, hogy nagyobb tekintélyt
adjon a ,szakértéi véleménynek”. A Delphi
folyamatban egy sor kérdést tesznek fel egy
szakérté panelnek; a valaszokat ,,lehet6ségek”
sorozataba gyijtik, melyeket majd
rangsorolnak. Amennyiben 75%-0s
konszenzus sziiletik egy témat illetben, ugy
,Delphi konszenzusos nyilatkozatot” lehet
kiadni.

A német nyelvii és NICE iranyelv az evidencia besorolas tekintetében szintén az Oxford Centre for Evidence Based
Medicine 2009-es ajanlasait veszi figyelembe.

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte a két adaptaciora kivalasztott iranyelv bizonyiték és ajanlasbesorolasi
rendszerét és ennek alapjan eldontdtte, hogy a jelen iranyelvben az EAU iranyelv altal alkalmazott rendszert
alkalmazza. A tobbi iranyelvbdl/publikaciobol szarmazd evidencidkat megvizsgaltak és az EAU rendszernek
megfelelden soroltak at.

Meg szeretnénk emliteni, hogy 1-es szintli bizonyitékok csak kevés esetben allnak rendelkezésre. Ugyanakkor nem
feltétlenil jelenti a magasszintii bizonyitékok hianya, hogy nem lehet egyértelmii ajanlast megfogalmazni egy adott
kérdéssel kapcsolatban.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmaszto bizonyitékokon alapul. Kovetkezésképpen a fejlesztécsoport dontése
alapjan és a leirtak szerint az ajanlasok besorolasa is az EAU guideline besorolasi rendszerén alapul.
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Ajanlasok rangsorolasanak modja

A bizonyitékok szintje alapjan minden fejezetben ,,erés” és ,,gyenge” ajanlasokat fogalmaztunk meg. A kiilonb6zd
iranyelvekben eltéréen alkalmazott ajanlasrendszer egységesitése miatt valasztottuk ezt a modszert, de megjegyezziik,
hogy az Eur6pai Urologus Tarsasag 2023-as iranyelveiben is ezt az ajanlas rendszert alkalmazza.

Minden, altalunk megadott ,,erés” vagy ,,gyenge” tipusu ajanlas utan meghagytuk az eredeti ajanlas besorolasat, mely
erds ajanlas esetében A vagy B, gyenge ajanlas esetében C, 0, vagy D lehetett. Az ajanlasok utan feltiintetett irodalmi
hivatkozas utal arra az irAnyelvre, irodalomra, melyben az adott ajanlas megtalalhato.

»D” tipust ajanlas azt jelenti, hogy a hazai, expert iranyelvfejleszté csoport javasolta, itt értelemszeriien irodalmi
hivatkozas nem adhaté meg és az ajanlas besorolasa ,,gyenge”. Tekintettel a hazai viszonyokra, a szakmai kérdésben
sokszor hianyz6 egyértelmii allasfoglaldsokra, a legfontosabb, egyaltalan nem, vagy rosszul szabalyozott kérdésekben
torekedtiink ilyen ajanlasok megfogalmazasara. Egy német nyelvii irdnyvonal: BaeBler K, Aigmiiller T, Albrich S.
Diagnosis and Therapy of Female Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG (S2e-Level,
AWMF Registry Number 015/006, April 2016). Geburts Frauenheilk, 2016, 76:1287-1301, alkalmazott ,,0” tipusa
ajanlasokat is, mely azt jelenti, hogy egy adott ajanlast nyitva hagytak, tehat az A, B, C, D tipusu ajanlas rendszer
helyett, az A, B, 0 tipust ajanlas rendszert alkalmaztak: A: , kell, nem kell”, B: , kellene nem kellene”, 0: ,,lehet” ,,nem
lehet”.

A korabbi gyakorlatban altalaban hasznalt A, B, C, D ajanlasi rendszert az alabbiakban részletezziik
Az ajanlasok fokozatai

GR Ajanlasok tulajdonsagai
A: kell” vs. ,nem | JO mindségli, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, amelyek az adott
kell” ajanlasokkal foglalkoznak, és legalabb egy randomizalt vizsgalatot magukban

foglalnak. (LE:1)

B: ,kellene, javasolt” | Megfelelden lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon alapulnak.
vs ,,nem kellene, nem | (LE:2)

javasolt”

C: ,lehet, lehetséges” | Kozvetlenill alkalmazhatd, jo mindségli klinikai vizsgalatok hianya ellenére
vs ,nem lehet, nem | megfogalmazott ajanlasok. (LE:3)
lehetséges”

D: lehet, lehetséges” | Hazai szakért6i véleményen alapuld ajanlasok. (LE:4)
vs ,nem lehet, nem
lehetséges”

A fent tablazatban szereplo A és B tipusu ajanliasokat jelen iranyelvben ,,erds” ajanliasként, a C és D tipusi
ajanlasokat pedig ,,gyenge” ajanlasként adtuk meg.

Az iranyelv szovegében az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetéen zardjelben jeloljiik (pl. (A)).
Amennyiben az adaptalt iranyelvek egy-egy ajanlasra eltéré fokozatot allapitottak meg, a fejlesztGcsoport az
alacsonyabb fokozatll ajanlasbesorolast alkalmazta.

Az ajanlasokat szandékosan, tobbnyire ,,intézkedésalapi” mondatokban fogalmaztuk meg.

Az ajanlasok betartasanak kotelezOségére kiilonbozo szintek léteznek a nemzetkdzi gyakorlatban is, melynek
megkiilonboztetésére jelen iranyelv az alabbi kategoriakat kiiloniti el:

— Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiil az ellatasi folyamat nem mehet tovabb, ,,alkalmazasa kotelezo”,
vagy ,,kotelezd”, , kell” kifejezések hasznalatosak.

— Ha adott ellatasi helyzet koriilményei (feltételek, beteg preferencidk) alapjan kell eldontenie az ellatonak és a
betegnek egyiitt, hogy milyen mértékben keriiljon alkalmazéasra adott ajanlas, akkor a ,javasolt” kifejezést
hasznéljuk, melyen beliil is megkiilonbdztetiink ,.,erdteljesen javasolt”, ,,javasolt” és ,,ajanlott” kifejezéseket attol
fliggben gyengiild mértékben, mennyire fontos az adott ajanlas az ellatas eredményessége szempontjabol.

— Amennyiben adott tevékenység nem ajanlott, akkor szintén mértékbeli megkiillonboztetéssel a ,tilos”, ,,nem
javasolt” és ,,nem ajanlott” kifejezések hasznalatosak.
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A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatésdgot minden ajanlasnal figyelembe vették és a fejlesztécsoport
ezeknek megfeleld szakmai ajanlasokat fogalmazott meg. A jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv minden ponton
figyelembe veszi a hazai alapellatas, a jaro és fekvobeteg szakellatas igényeit és lehetdségeit.

Az EAU ¢s az ICS iranyelvek adaptacidja és a tobbi iranyelvbdl, irodalombol tortént ajanlas atvétel a magyarorszagi
viszonyok, lehet6ségek, igények figyelembevételével tortént. Sok olyan pontja van a nemzetk6zi iranyelveknek, ahol
nincs egyértelmii ajanlas, vagy az adott ajanlas a hazai gyakorlattdl eltér, mert az Magyarorszagon csak mas formaban
valosithaté meg. Minden ilyen esetben jelen iranyelv szerz6i maguk tettek ajanlast, mely hivatkozva a személyes
tapasztalatra 4-es szintli bizonyitéknak felel meg és D tipust ajanlasként javasolhatd. Az ajanlasok részletezésekor
jobbnak tartottuk az olvasmanyos, folyamatosan kdvetheté szovegszerkesztést, struktirat, ezért a részletes részben az
ajanlasokat kiemeltiik.

Megjegyzendd, hogy az ajanlasok osztilyozasakor nincs automatikus kapcsolat a bizonyiték szintje és az ajanlas
fokozata kozo6tt. Randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT-k) megléte nem feltétleniil jar ,,erds” fokozath ajanlassal
mddszertani korlatozasok vagy a publikalt eredmények kozotti kiillonbségek esetén.

Ugyanigy, a magas szintli bizonyitékok hianya nem sziikségszertien zarja ki az ,,erds” fokozatl ajanlast; ha minden
kétséget kizaro klinikai tapasztalat és konszenzus van a magas szint{i ajanlas tamogatasara, akkor azt meg lehet adni.
Ezen tilmenden, lehetnek olyan kivételes helyzetek, melyekben nincs méd hitelesitd vizsgalatok végzésére, példaul
etikai vagy egyéb okok miatt. Ebben az esetben az egyértelmil ajanlasok mindsiilnek hasznosnak a klinikus szamara.
A tudomanyos bizonyiték mindsége rendkiviil fontos tényezd, de a fokozat meghatarozasanal nem kell
kiegyensulyozottnak lennie az eldnyoknek és hatranyoknak a személyes tapasztalatokkal és preferencidkkal szemben.

Nemzetkozi iranyelvek ajanlasai mellett azon kérdésekben, ahol specidlis hazai ajanlasok megfogalmazasa volt
célszerli (pl. ajanlasok alkalmazasi feltételei), a fejlesztocsoport konszenzusos alapon sajat ajanlasokat is
megfogalmazott.

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.
A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a

dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezokkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtijékoztatd, oktatasi anyagok

Betegtajékoztatd és belegyezd nyilatkozat kismedencei szervi siillyedések hiivelyi implantatummal térténd sebészi
kezeléséhez (1. sz. melléklet)

Betegtajékoztaté és miitéti beleegyezd nyilatkozat hiivelyfali (medencefenéki vagy mas néven kismedencei
szervi) siillyedések hiivelyi iton behelyezett implantaitummal (halé/szalag) végzett kezelésére

Hattér informacio:

A néi hiivelyfali siillyedések (mellsé hiivelyfal eldboltosulasa: mely leggyakrabban cystocele (koznyelven
holyagsérv), hatso hiivelyfal el6boltosulasa: mely leggyakrabban rectocele (koznyelven: végbélsérv), méh siillyedése,
vagy méheltavolitas utan a hiively kozépsé részének siillyedése: hiivelycsonk siillyedés, vékonybelek okozta
eléboltosulas a hiively hatsd, kdzépsé falan: enterocele) gyakori anatémia eltérések, 50 év felett a ndk felében
valamely mértékben észlelhetdk. Oka a kotészoveti struktara, a fliggeszté szalagok meggyengiilése. Sohasem az
anatomia eltérést kell kezelni, hanem a panaszt, igy gyakran, enyhe stadiumban, panaszmentesség esetén a betegek
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kezelést nem igényelnek, de a rosszabbodas megel6zésére ekkor is végezhetok. Sok beteg szdmdra mar az enyhe
mértékd siillyedés panaszt okoz, mig masok szamara a jelentésebb eltérés sem jelent problémat. Fontos hangsulyozni,
hogy nem daganatr6l, hanem anatémiai és funkcionalis panaszt okozo eltérésrél van sz, mely altalaban rontja
az életmingséget és elorehaladott esetekben akar silyos tiinetet, szovodményeket okozhat, de az életkilatasokat
ritka kivételektdl eltekintve nem befolyasolja.

Hiivelyfali siillyedések panaszai: (a beteg lehet panaszmentes, eléfordulhatnak anatomiai eltérések, vagy
funkcionalis panaszok)

Anatomia eltérések illetve ebbol adodo kizvetlen hiivelyi panaszok:

A Dbeteg tapint ,valamit” a hiivelyben, ,,gombocérzés”, diszkomfort, fajdalom, htzd érzés a hiivelyben. A
hiivelybemenetet meghalad6 siillyedés esetén a hiivelynyalkahartya hamja az allandé dorzs6l6dés, mechanikus
irritacid miatt vérezhet, kisebesedhet, valadékozhat, fekélyessé valhat. A labdaszerien a hiivelybemenet eldtt
elhelyezked¢ siillyedés, allandé fajdalmat, {ilés és jaras alkalmaval panaszt okoz.

Funkcionadlis panaszok:

Vizelettartasi panaszok: akaratlan vizeletelfolyas (vizeletinkontinencia) fizikai terhelésre (pl. 1épcson jaras, emelés,
kohogés, tiisszentés, stb.) vagy siirgetd parancsolo vizelési ingerhez tarsulva, esetleg mindkét esetben. Gyakori nappali
és/vagy éjszakai vizeletiirités, siirgetd vizelési ingerek jelentkezése.

Vizeletiiritési panaszok: nchézvizelés, szakadozd vizeletiirités, vékony vizeletsugar, er6lkddés vizelés kdzben,
haspréssel torténd vizeletiirités. A holyagban {irités utan is visszamaradé vizelet. Ilyen panaszok elsésorban jelentds
mértéki, a hiivelybemenetet meghalado méretii siillyedések esetén jonnek 1étre, mivel a siillyedés megtori, elnyomja
a hugycsdvet.

Széklettartasi és iiritési panaszok: nehezitett székletiirités, székrekedés, akaratlan székletvesztés
(székletinkontinencia).

Szexualis funkciézavarok: Fajdalom kozdsiilés soran, a tag hiively miatt a szexualis élet mindsége rosszabb, vagy a
jelentds méreti siillyedés miatt lehetetlen a himvesszo hiivelybe torténd behatolasa.

Hiivelyfali siillyedések vizsgalata

Panaszok felvétele, melynek segitségére kérddivek is alkalmazhatok. Hiivelyi vizsgalat lapoccal, a hiively feltarasaval,
vizeletvizsgalat hugyuti fert6zés kizarasa céljabol, visszamarado vizelet meghatarozasa ultrahanggal. Bizonyos
esetekben sziikség lehet a méhnyak citologiai vizsgalatra, hiivelyi, kismedencei, vagy hasi ultrahangra, az also
hagyutak funkcionalis felmérésére (urodinamikai vizsgalat), holyagtiikkrozésre. A medencefenék ultrahang vizsgalata
segithet még az anatomiai defektusok, funkcionalis panaszok feltérképezésében. Utobbi vizsgalatok csak ritkan,
specialis esetekben indokoltak.

Hiivelyfali siillyedések kezelése
Konzervativ kezelés

Gatizomtorna (medencefenéki torna), fizioterapias kezelések, hiivelyi pesszarium kezelés: A gatizomtorna,
fizioterapias kezelések elsésorban enyhe stadiumban javasoltak, illetve fiatalkorban, elérehaladottabb stadiumban is
alkalmazhatok. A hiivelyi pesszariumok elsdsorban idésebb, miitéti kezelésre nem alkalmas, jelentds
kisérébetegséggel rendelkezd betegnek javasoltak, de minden olyan betegnél alkalmazhatok (akar fiatal korban is)
akik m{téti megoldast nem kivannak. Ajanlhatok ezen kiviil a sziikséges m{itét elvégzéséig atmeneti jelleggel.

Miitéti kezelés:
Nyilt hasi, laparoscopos ¢és hiivelyi mitétek, melyek mindegyike végezheté csupan sajat szoveti anyag
felhasznalasaval végzett rekonstrukcioval vagy implantatum (halo, szalag) alkalmazasaval.

Hiivelyi halo/szalag alkalmazasaval végzett miitétek hiivelyifali siillyedések kezelése céljabél

A hiivelyfali siillyedések miitéti kezelésének egyik lehetséges megoldasa a hiivelyen keresztiil torténd rekonstrukcio.
Korabban csak a sajat szoveti anyag felhasznalasaval torténé hiivelyi miitéteket végezték. Azonban ezen mutétek
alkalmazéasa mellett gyakran lattuk a siillyedések gyakori, akar rovid idén beliil torténé kidjulasat. A muitéti
eredményesség fokozasa céljabol jelentek meg azok az implantatumok (tdbbnyire polipropilen halok, szalagok)
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melyeket hiivelyi miitétek soran is alkalmazhatunk és segitségiikkel biztosabb felfiiggesztés, alaitamasztas érheté
el. Ezek a vékony, szOvetbarat anyagok megerdsitik a kotOszoveteket, a hidnyzé defektusokat potoljak, a sériilt,
meggyult szervet fliggeszto (sajat) szalag funkcidit atveszik. Az utébbi években elsdsorban az USA-ban jelentdsebb
szamu komplikaciordol szamoltak be a hiivelyfali siillyedések kezelése céljabol végzett hiivelyi szalag/halé
miitéteket kovetéen. Bar szamos nemzetkdzi szakmai tarsasag véleménye alapjan a szovodmények elsésorban a
nem megfelelo sebészi tapasztalattal és a kovetkezményes helytelen miitéti gyakorlattal, a rossz
betegszelekcioval, tovabba a nem megfelelé minéségii implantitumok alkalmazasaval voltak osszefiiggésbe
hozhaték, tobb Eurdpai Union kiviili orszag felfiiggesztette illetve korlatozta a hiivelyfali siillyedések miatt
végzett hiivelyi szalagok/halok alkalmazasat, azonban a valddi okokat felderit6 vizsgalatokat nem végezték még el.
Jelenleg a hiivelyfali siillyedések miatt végzett hiivelyi szalag/halémiitétek a szakmaspecifikus hazai és
nemzetkozi tarsasagok ajanlasai alapjan tovabbra is végezhetdk, és a haszon-kockazat elv mérlegelése alapjan
javasolhaté beavatkozasok elsdsorban olyan esetekben, ahol mas alternativ kezelési médszerek kevéssé
javasoltak, illetve a beteg altal nem kivantak és a beavatkozas elvégzésének elénye feliilmilja a varhato
kockazatokat (pl.: miitét utan visszatérd, kitijulo siillyedések, sok tarsbetegség vagy egyéb rizikofaktorok miatt nem
javasolhaté megterhel6bb hasi, laparoscopos miitét, orvosi vagy beteg okokbol kifolydlag hiivelyi miitét javasolt, de
implantatum nélkiili technikaval a kiujulas nagyobb kockazata all fenn, stb.). Hiivelyfali siillyedések miatt végzett
hiivelyi szalag/halomiitétek végzése a miitéti technikaban jartas, gyakorlott, tapasztalt négyégyasz, urologus,
urogynekoldogus altal javasolt, nagy esetszamu kozpontokban, ahol a kivizsgalas és a miitét elvégzése mellett, a
posztoperativ utankovetés és az esetleges posztoperativ komplikaciok kezelésének lehetdségei is adottak. A
beavatkozassal Kkapcsolatosan javasolt a fokozott Kkoriiltekintés és a minden részletre Kiterjedo
betegtajékoztatas.

A hiivelyfali siillpedések miatt végzett szalaglhdlomiitétek tipusai:

Mellsé hiivelyfali rekonstrukcié lehetséges technikdi: kétszart vagy négyszaru haloval, oltésekkel fixalt
haléval, szabadon hagyott haléval vagy szalag felhasznalasaval végzett miitétek. A szalagok, halok szarait a
szeméremcsont ablakan vagy a csont el6tt illetve mogott tudjuk felvezetni a kiilonb6z6 technikdknak megfelelden a
lagyék illetve az alhas bore felé. A szarak mikrosortékkel szabadon rogziilnek szovetek kdzott, nem igényelnek kiilon
rogzitést. Oltésekkel torténd implantatumok esetében a haldt, szalagot a medence kotSszdvetes lemezének
meghatarozott pontjaihoz rogzitjiik sebészi dltésekkel.

A hiively kozépso részének rogzitése szalag/halé segitségével: ezen esetben a szalagot, halét a keresztcsont és a
medencecsont kozott htizédo izmos szalagokhoz rogzitjiik.

A hiively hatsé részének rekonstrukcioja: Ezen defektusok korrigalasara lehetdség szerint csak legvégso esetben
alkalmazunk implantatumot, mert ezek esetében lényegesen gyakoribb a posztoperativ fajdalom és székletiiritési
zavar. A szalagot, halot a hiively k6zépso részének rogzitésénél leirt médon rogzitjiik altalaban, alsé6 részét pedig
a hatsoé hiivelyfal alatti szovetekhez dltjiik.

Léteznek ugynevezett egy (hiivelyi) bemetszésbdl behelyezhetd halok, implantatumok is. Ilyenkor a sziikségessé valo
kismedencei rogzitést specialis szoveti fixacios eszkoz segitségével érjiik el.

A fenti médszerek sziikség esetén egymassal kombinalhaték, akar méheltavolitasra is sziikség lehet. Mindig
csak a lehetd legkisebb, de sziikséges mennyiségii implantatumot alkalmazzuk.

Kezelési alternativak: pesszarium terapia, gatizomtorna (medencefenéki torna) ¢és fizioterapia, hiivelyi
rekonstrukcids miitétek implantatumok nélkiil, nyilt hasi és laparoscopos miitétek implantatumokkal és anélkdil.

Hiivelyi siillyedések miatt végzett hiivelyi szalag /halomiitétek lehetséges sz6védményei:

Miitét alatti szovodmények: vérzés, szomszédos szervek, képletek (holyag, bél, méh, erek, idegek) sériilése, fert6zés.
Meérsékelt, transzfiiziot nem igényld vérvesztést kivéve a tobbi szovédmény ritka.

Korai miitét utani szovédmények (1-30 nap): laz, helyi és szisztémas infekcid, szepszis, utovérzés, véromleny,
fajdalom, sebszétvalas, vizeletiiritési zavar, vizeletrekedés, vizelettartasi zavar, vizeletinkontinencia, erds vizelési
inger, széklettartasi és liritési zavar. Enyhe héemelkedés, gyenge fajdalom mellett kis véromleny relativ gyakori,
csaktigy, mint a funkciondlis szovédmények koziil a posztoperativ jonnan jelentkezd vizelettartdsi zavarok
(terhelésre jelentkez6 vizeletvesztés és slirgetd vizelési ingerek) megjelenése. A tobbi szovédmény ritka.
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Késoi miitét utani szovodmények (>30 nap): Fajdalom, hiivelyfali, higycsdre vagy holyagra terjedd szalag, halo
okozta erosio, hugyuti sipoly, fistula, infekcid, szepszis. Szexualis funkcidézavar és fajdalom a hiivelyben szexualis
¢let alatt, vizelettartasi €s iiritési zavarok, széklettartasi és iiritési zavarok. A felsorolt sz6védmények nem gyakoriak,
azonban ritkan tartésan megmarado fajdalom, szexudlis funkcidzavar vagy vizelettartasi zavar jelentkezhet.

A felsorolt szovédmények nagy része spontan javul, megsziinik, illetve konzervativ kezelésre gyégyul, ritkan
azonban reoperaciéra keriilhet sor, mely akar a behelyezett szalag/halo eltavolitasat is jelentheti. Az
implantatum teljes eltavolitasara altalaban nincs sziikség, de abban az esetben, amikor az indokolt, a beavatkozas
nagysaga meghaladhatja a primér mitét mértékét. Vannak esetek, amikor az implantatum biztonsagosan nem
eltavolithato, illetve bizonyos funkcionalis panaszok (fajdalom, széklet, vizelet tartas-iirités) akar az implantatum
eltavolitasat kdvetden is megmaradhatnak.

Lehetéség szerint mikor nem javasolt a hiivelyi szalag/halé miitét végzése hiivelyfali siillyedések kezelése
céljabél:

Fiatal beteg, sajat szoveti anyaggal végzett rekonstrukcid jo eredménnyel kecsegtet, id6s beteg jelentds hiivelyi
stillyedése esetén, amennyiben a hiively szlikitésével, ,,bezarasaval” az implantatum alkalmazasa elkertilhetd.

Lehet6ség szerint mikor javasolt a hiivelyi szalag/halé miitét végzése hiivelyfali siillyedések kezelése céljabol:
Hiivelyfali siillyedés kitjulasa esetén korabbi nem implantatummal végzett miitétet kdvetden amennyiben ismételt
miitéttel implantatum alkalmazasa nélkiil nem varhato jo eredmény és / vagy olyan, akar primér esetben is, melynek
kezelése a gyenge szoveti struktirak miatt elérelathatolag szalag, hald felhasznalasa nélkiil valdsziniileg nem lehet
eredményes és a nyilt hasi vagy laparoscopos miitéti megoldas a beteg allapota vagy kérése miatt nem javasolt.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei:

A siillyedés mértéke és ezzel egyiitt a vele jard funkcionalis panaszok kialakulasa illetve intenzitdsa fokozodhat
(amennyiben konzervativ kezelést sem probalnak), mely a késobbi miitét eredményességét ronthatja, illetve ritka
esetekben stlyos szovodményekhez vezethet.

Bar miitét elott a beteget felvilagositjuk a tervezett miitéti beavatkozasrdl, ezzel egyiitt a miitét alatti
szituaciotol fiiggéen kényszeriilhetiink a miitéti terv valtoztatasara, ezért miitét elott a beleegyezé nyilatkozat
megjegyzés rovataban rogziteni kell, hogy mely miitéti beavatkozas elvégzésére kaptunk felhatalmazast miitét
elétt a betegtol.

Beleegyezo nyilatkozat hiivelyfali siillyedés korrekcidjara végzett hiivelyi halé/szalag miitét végzéséhez

AlUlirott....cocoviiiiieiiiineiiniiniennnas (sz.d., TAJ) beleegyezem, hogy kezel6orvosom, dr.
............................................... (pecsétszam:........) hiivelyfali siillyedés miitéti kezelése céljabol rajtam
hiivelyi szalag/haloé beiiltetéssel jaro, alabbiakban jelolt miitéti beavatkozast elvégezze. Ezen alairassal
tanusitom, hogy kezel6orvosom a beavatkozassal kapcsolatos varhaté eredményekrol, szovodményekrol, egyéb
alternativ Kkezelési lehetéségekrdl, a beavatkozas elmaradasa esetén eléfordulé komplikaciékrol teljes
mértékben, szamomra jol értheté modon tajékoztatott, kiilonos tekintettel figyelmeztetett a hiivelyfali
siilllyedések céljabol végzett hiivelyi szalag/halomiitétek esetén esetlegesen gyakoribb illetve tartésan
megmaradé komplikaciokrol.

Tervezett miitét:

Megjegyzés:
KeZelOOrvos: ..........ooooiiiiiiiiiii e

TANT: ..o

DAtUI: ...
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok

VAS skala 0-10
| 1 I | | | | | | 1 |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nl

1.3. Tablazatok

1. tablazat: A végbél zardizom rekonstrukcid indikacioi [140-144].

ICS NICE ASCRS Olasz Francia
(SICCR- (French National
AIGO) Society of
Coloproctology)
Tiinetes betegek az SAE 90°-0s vagy Tiinetes beteg Tiinetes beteg A zardizom 60°-
120-180°-0s sériilése nagyobb teljes az SAE az SAE 120° defektusa
esetén; SNM utan, ha az SAE sériilés defektusaval defektusaval
elvaltozas <120°; (SAI sériiléssel
hiivelyplasztikaval, ha a egyiitt, vagy
sériilés > 180° anélkiil)
A beteg donthet SNM
beiiltetés mellett is primeren

104



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002128

Az urogynekologiarol

2. tablazat: Sacralis neuromodulatio indikacioi székletinkontinencia esetén [140-144].

ICS NICE ASCRS Olasz Francia
(SICCR-AIGO) (French National

Society of
Coloproctology)

Inkontinens beteg Ha zaroizom Els6 Ep, de gyenge zardizom, Minden olyan

zardizom defektus rekonstrukcidos mutét | vonalbeli zardizom defektus < 120°, betegnél, akinél

nem igazolt vagy ne. Lehetséges: nincs | kezelés zardizom rekonstrukcios sikertelen:

< 120° defektus; defektus, zardizom zardizom miitét utan elégtelen funkcid 1 74réizom

masodvonalbeli diszrupci6, vagy defktussal | esetén, eldesés korrekcidja .

. . - ] ) rekonstrukcios
kezelés, ha a zardizom | zardizom sériilés és vagy utan (rectopexia), vizelet és miitét utén
rekonstrukcio atrofia, beidegzési anélkiil széklett inkontinencia ’
sikertelen zavar, kis defektus, egyiittes jelenléte esetén, 2. rectopexia
(sphincteroplasty akaratlagos neurogén eredetii utan,
fails) Osszehuzas hianya, székletinkontinencia 3. transzanalis

zardizom tobbszoros irrigcio

sériilése neurologiai
eredet esetén,
4. biofeedback
kezelés
elégtelensége
esetén

3. tablazat: A nem komplikalt (n6i) akut cystitis kezelésében hazankban alkalmazott antibiotikumok [206-2011]

Antibiotikum Dozis Kezelési idotartam
Elso valasztando

fosfomycin trometamol 1x3g 1 nap

nitrofurantoin 2x100mg 5 nap

Alternativ antibiotikum

cephalosporin (cefuroxim) 2x500mg 3 nap

Amennyiben az E. coli rezisztencia <20% alatt van

trimetophrim 2x200mg 5 nap
trimetophrim-sulphamethoxazol 2x160/800mg 3 nap
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1.4. Algoritmusok, abrak

4. abra: A felné6tt vizeletinkontinencia kivizsgalasi és ellatasi algoritmusa [118].

Panaszok ) | 5iress; Kevert Urge Komplikalt inkontinencia
Anamnézis
(kérdgivek, vizelési naplék hasznosak)
. .. Fizikalis vizsgalat
Kotelezé és javasolt —)

Stressz teszt
Vizeletvizsgalat
Residuum

alapvizsgalatok

2

w

) 2 8

S

©

)

o

o

Eredménytelenség, recidiva esetén <

§ ”

Nyd

:l-'

Szakorvosi vizsgalat =

L . Urodinamikai vizsgalat L
Kiegészitd, specislis NEG————) Képalkotok <
vizsgdlatok Endoscopia n

L 1

1.5. Egyéb dokumentumok

1. abra: A POP dokumentacioban altalanosan hasznalt 3x3-as racs a 6 tajékozodasi pontra és 3 tavolsagra [40].

Aa Ba C
gh Pb bl
Ap Ep D
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2. abra: Kismedencei prolapsus kvantifikacios rendszer (POP-Q) rendszer: Lathato a 6 tajékozodasi pont (Aa, Ba, C,
Ap, Bp, D), a hiatus genitalis (gh), a perinealis test (pb), és a teljes hiivelyhossz tvl) [17].

gh pb

3. abra: A vizelettartasi zavarok attekintd abraja [118].

Neurogén hdlyag

Stressz inkontinencia o
Hyperaktiv hdlyag

Kevert
inkontinencia

Urge

inkont§nencia

Hyperaktiv
detrusor
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5. abra: Komplikalt és nem komplikalt UTI [169].

002128

Nem komplikalt UTI

Alacsony kockazat »

Cystitis <+
Pyelonephritis < Komplikalt UTI
Visszatérd UTI -
Katéter asszocidlt UTI <
UTI férfiakban <«
Uroszepszis «— Magas kockazat
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