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I. IRANYELYV FEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat:
Zaletnyik Zita gyogytornasz, elnok, tarsszerzo

Fejlesztéo munkacsoport tagjai:

Dr. habil. Hock Mérta Ph.D. gyogytornasz, trsszerzo

Friedrichné Nagy Andrea gydgytornasz, humankineziolégus MSc., tarsszerzo
Ivan Edina gydgytorndsz, humankineziologus Msc., tarsszerzo

Forgacs-Kristof Katalin gyogytornasz, okleveles fizioterapeuta MSc., tarsszerzo
Aranyné Molnar Timea gyogytorndsz, egészségtan tanar MSc., tarsszerzo

David Eva gyégytornasz, huméankineziolégus MSc., tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Urologia Tagozat

Prof. Dr. Tenke Péter urologus, elndk, véleményezé

2. Sziilészet és nogyogyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész-n6gyodgyasz, urologus, elndk, véleményezo

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab¢ Janos haziorvos, elnok, véleményezd

4. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Dénes Zoltan mozgasszervi rehabilitacio, ortopédia szakorvosa, elnok, véleményezo

» Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Téarsasdga

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem Kkeriilt bevonasra.
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II. ELOSZO0 |

A bizonyitékokon alapuld egészségiligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A  szisztematikus
modszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjadk az ellatds mindségét. Az egészségiigyi szakmai irdanyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az
ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatossagainak egyiittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mddon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia ellatas.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Elsédleges megelézés, masodlagos megel6zés, terapia,
kovetés, rehabilitacio.

Erintett ellatottak kore: Feln6tt kort, ndéi és férfi paciensek, stressz (terheléses)
inkontinencia megeldzése, ¢és kezelése elsésorban I-II.
stadiumban.

Medencefenék izomzatot érint6 kiilonbozé sziilészeti,
négyogyaszati, urologiai, sebészeti mitét utan 1évo egyének.
Kivéve: urogenitalis fert6zés, vérzés, gyulladas; skizofrénia,
egylttmiikodést  kizar6  mentalis  allapotokban  és
pszichoszexudalis zavarok esetén, terhesség els6 harom
hénapjaban megfontolando.

Orvosi  javallatra, daganatos megbetegedés esetén
megfontolando.

Masodlagos célcsoport: azok akiknél, barmely az
inkontinencidra hajlamosit6é tényezé eléfordul. Hajlamosito
tényezok: kotoszoveti gyengeség (velesziiletett,
posztmenopauzalis), gyakori hastiri nyomasfokozodas
(asztma, allergia, obstipacio), sziilési sériilések.
Harmadlagos célcsoport: egészséges noknek prevenciod

céljabol.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 5700 fizioterapia-gyogytorna
5711 gyogytorna
5704 elektroterapia

7304 otthoni szakapolas

Ellatasi formak: F1 fekvobeteg szakellatas - aktiv fekvObeteg-ellatas
F2 fekvobeteg szakellatas - kronikus fekvobeteg-ellatas
F4 fekvobeteg szakellatas - rehabilitacios ellatas
F5 fekvObeteg szakellatas - nappali korhazi ellatas
J1 jarobeteg szakellatas - szakrendelés
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J3 jarobeteg szakellatas - jellemzéen terapias beavatkozast
végz6 szakellatas

J4 jarobeteg szakellatds - nem orvosi szakfeladatot ellato
szakellatas

J5 jarobeteg szakellatas - a betegek otthonaban végzett
szakellatas

Progresszivitasi szint: Fekvdbeteg ellatas 1-11-111.
Jarobeteg ellatas I-11.
Telephely nélkiili tevékenység

Egyéb specifikacio: Nincs

\ IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Biofeedback: Egy kiils6 érzékeld hasznalataval torténd biologiai visszacsatolas, amely visszajelzi a testi
folyamatokat (izom 0sszehuzddas, lazitas), altalaban a mért min6ség megvaltoztatasa céljabol. Kiegészitd
terapia. [1]

Erosité tréning: edzés nagy ellenallassal (kozel a maximalis Osszehizodasokhoz) és kevés
ismétlésszammal, az izomtérfogat és az idegi alkalmazkodas novelése céljabol. [1]

Izom tréning: célzott gyakorlatok az izomerd, erdalloképesség, hajlékonysdg nodvelésére vagy a
relaxacios képesség fokozasara. [1]

Kismedencei fizioterapia: olyan gyogytornasz altal végzett komplex tevékenység, amely magaba
Medencefenék diszfunkcio: a vizelet- vagy székletiirités zavara, kismedencei siillyedések, szexualis
problémak és medencefenék fajdalom osszefoglalé meghatarozasa. [1]

Medencefenéki izom tréning: Gyakorlatok, amelyek a MFI erejének, alloképességének, ellazulasanak
vagy e paraméterek kombinacidjanak fejlesztését célozzak meg. [1]

Stressz (terheléses) vizelet inkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi erdkifejtéskor, példaul
sportolaskor, kohogéskor, tiisszentéskor. [2, 3]

Vizelet inkontinencia: akarattol fliggetlen hiigycs6von keresztiil torténd vizeletvesztés. [2, 3]

2. Roviditések

ACP: American College of Physicians - Amerikai Orvostarsasag

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

BPH: Benignus Prostata Hyperplasia

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease - Kronikus obstruktiv tiid6betegség

EAU: European Association of Urology — Eur6pai Urologiai Tarsasag

EMMI: Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ES: Elektrostimulacio

FNO: A funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa

GYSE: Gyogyaszati segédeszkoz

ICI: International Consultation on Incontinence - Inkontinenciardl tartott nemzetkézi tanacskozas
ICIQ: International Consultation on Incontinence - Modular Questionnaire - Inkontinenciardl tartott
nemzetkozi tanacskozas - Modularis kérdo6iv

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence — Short Form - Inkontinenciarol tartott
nemzetkdzi tandcskozas kérdéiv — Rovid forma

ICS: International Continence Society - Nemzetk6zi Kontinencia Tarsasag

ISD: Intrinsic Sphincter Defficiency - Intrinsic sphincter elégtelenség

ISO: International Organisation for Standardisation - Nemzetk6zi Szabvanyiigyi Szervezet
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KNGF: Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie - Holland Kiralyi Fizioterapias
Tarsasag

LE: Level of evidence - Bizonyitékok szintje

MFI: Medencefenék Izomzat (PFM: Pelvic Floor Muscle)

MFIT: Medencefenéki izom-tréning (PFMT: Pelvic Floor Muscle Training)

MGYFT: Magyar Gyogytornadsz-Fizioterapeutak Tarsasaga

MUI: Mixed Urinary Incontinence - Kevert vizeletinkontinencia

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NICE: National Institute for Health and Care Excellence - Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti
Intézete

POP: Pelvic Organ Prolapse - Medencefenéki szervek eléesése

RP: Radicalis Prostatectomia

SOGC: Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada - Kanadai Sziilészeti és Nogyogyaszati
Tarsasag

SUI: Stress Urinary Incontinence - Stressz vizeletinkontinencia

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation — Béron at torténd elektromos ideg-izom ingerlés
TOT: Transobturator tape (transobturator szalag)

TUIP: Transurethral Incision of the Prostate - A prostata hiigycsdvon keresztiili bemetszése
TURP: Transurethral Resection of the Prostate — Transzuretralis prosztata rezekcio

TVT: Tension-free Vaginal Tape — Transvaginal tape (fesziilésmentes hiivelyi szalag)

TVTO: Tension free transobturator Vaginal Tape (fesziilésmentes transobturator hiivelyi szalag)
Ul: Urinary Incontinence - Vizeletinkontinencia

3. Bizonyitékok szintje
Bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence) [4]

la Randomizalt vizsgéalatok metaanalizisébdl szarmazd bizonyitékok.

1b Legalabb egy randomizalt vizsgalatbdl szarmazé bizonyitékok.

2a Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkiili vizsgalatbdl szarmazo bizonyitékok.

2b Legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol szarmazo6 bizonyitékok.

3 Jol megtervezett, nem kisérleti jellegli vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlité vizsgalatokbol,
korrelacios vizsgalatokbdl és esettanulmanyokbdl szarmazo bizonyitékok.

4 Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvado szaktekintélyek klinikai
tapasztalataibol szarmazo6 bizonyitékok.

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejlesztGesoport az Eurdpai Urologus Tarsasag (EAU)
iranyelvébdl vette at. [4] A szOvegben a bizonyitékok besorolasat a szoveges leiras utan tett zarojelben
jeloljiik, pl.: (LE: 2a). [4, 5]

4. Ajanlasok rangsorolasa

Nem minden ajanlas teheté meg ugyanolyan biztonsaggal. Az ajanlasokban hasznalt megfogalmazas, azt
a bizonyossagot (er6sséget) jeloli, amellyel az ajanlas késziilt. Az ajanlas ,,er6ssége” figyelembe veszi a
bizonyitékok mindségét (szintjét).

A magasabb szintii bizonyitékok nagyobb valdsziniiséggel tarsulnak erés ajanlasokhoz, mint a gyengébb
min6ségii bizonyitékokhoz. Ugyanakkor egy adott minségi szint nem vezet automatikusan egy bizonyos
erésségll ajanlashoz.

Az ajanlasok megfogalmazésakor figyelembe vett egyéb tényezok: relevancia a magyar egészségiigyi
rendszer szamara; a bizonyitékok alkalmazhatosdga a célpopulaciora; a bizonyitékok Osszhangja;
valamint a tarsuld hatranyok és elonyok egyenstlya. [6]
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Az ajanlas erdsségei [6]

Eros

Erds ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos
abban, hogy az érintett populacié tulnyomo tobbsége szamara a beavatkozassal (vagy
beavatkozasokkal) jar6 elonyok meghaladjak az esetleges hatranyokat. Erds ajanlas
esetén, ahol a beavatkozas alkalmazésa ellenjavallt, a fejlesztGcsoport biztos abban, hogy
az ¢érintett populacidé talnyomd tobbsége szamara a beavatkozéassal (vagy
beavatkozasokkal) jaro elényok nem haladjak meg az esetleges hatranyokat.

Gyenge

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztdcsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populacio
tobbsége szamara a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jaro elényok meghaladjak az
esetleges hatranyokat, azonban a paciens egyéni allapota, értékrendje és preferenciai
dontdek a beavatkozas alkalmazasakor.

A nemzetk6zi gyakorlatban hasznalt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelez6ségére vonatkozo szintek
tiikkrében, jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az alabbi kategoriakat kiiloniti el:

e Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiil az ellatasi folyamat hatékonysaga stlyosan
sériilne, a ,.kell” kifejezést hasznaltuk.

e Abban az esetben, amikor a beavatkozas alkalmazasa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg
preferencidi, vagy egyéb, a terapiat befolydsold tényezOk vizsgalata elengedhetetlen az
alkalmazasa szempontjabol, akkor a ,,javasolt”, ,,megfontoland6” kifejezést hasznaltuk.

e Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a ,nem javasolt” kifejezést
hasznaltuk.

V.BEVEZETES \

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az inkontinencia nagymértékben rontja a beteg életmindségét és rendkiviil jelentés mértékben terheli a
nemzetgazdasagot. Az inkontinencia a beteg életmindségére gyakorolt hatranyos hatas alapjan, az ezt
befolyasold korképek rangsoraban az 6todik helyet foglalja el. A miitéti megoldas draga és nem
elsdvonalbeli kezelési eljaras.

Az inkontinencia atlagos prevalenciajat a kiilonb6z6 nemzetkozi statisztikak 5-45%, noknél 4,6-58,5%,
férfiaknal 1,6-24% kozott adjak meg. A ndi lakossag 16 és 65 év kozotti korcsoportjaban a vizelet
inkontinencia leggyakoribb (80%) formaja a stressz inkontinencia, melynek jellemzéje a hastiri
nyomasfokozodasra (kohogés, tiisszentés, futas, emelés) jelentkezd akaratlan vizeletvesztés.

Kortol és nemtdl fliggetleniil az inkontinencia el6fordulasi gyakorisaga korhazakban, illetve
id6sotthonokban 22-90% (atlag: 55,7% + 25,13%). [7]

Hazankban, 2001-ben orszagos felmérés tortént a nok vizelet inkontinencidjanak felmérésére. 35448
tizennyolc év feletti nét kérdeztek vizelettartassal kapcsolatos panaszaikrol. A megkérdezettek 56%-nak
voltak inkontinens panaszai, azonban csupan 36% vallotta magat inkontinensnek, igy feltételezhetden
minimum 15-20%-nak terapiat igényl6 tiineteik, panaszaik lehettek. [8]

Egy budapesti felmérés soran a nék 56%-a, a férfiak 12%-a szamolt be vizelettartasi panaszokrol, de
csupan a valaszolok 30%-a fordult orvoshoz.

Péapan és kornyékén, 2000-ben kérdodives felmérést végeztek. Az epidemioldgiai vizsgalat soran 2058 nét
keértek fel kérdoiv kitoltésére. A felmérésben életkori megoszlast, teststily megoszlast, a testsuly
korcsoportonkénti megoszlasat, (pl. 30 év alatt is 40%-ban emlitenek vizeletvesztéses epizodokat, 51-65
év kozottiek 68% az inkontinencia el6fordulasa), vizeletinkontinencia korcsoportonkénti eléfordulasat,
az inkontinencia el6fordulasi gyakorisagat, az inkontinencia megjelenését (menopausa 15%, sziilés utan
9%), a kezeld orvoshoz fordulas gyakorisagat (0sszesen: 11% fordult) vizsgaltak. [9]

A benignus prostata hyperplasia (BPH), a prosztata joindulati megnagyobbodasa, a férfiak egyik
leggyakoribb betegsége. A 40 éves férfiaknak mar 30-40%-os esélye van prostata hyperplasiara, ami az
¢letkorral csak egyre n6, a 80 év feletti korosztalyban 75%-ban észleltek megnagyobbodast. [10]
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A BPH altal okozott vizeletiiritési panaszok megoldasat jelentd transurethralis prosztata reszekciod
(TURP) az egyik leggyakoribb eljaras az urologiaban. A TURP miitétek utan 30-40 %-ban lehet korai
urge inkontinencia, és kevesebb, mint 0,5 %-ban a késoi (tartos) iatrogen stressz inkontinencia. [10]

Magyarorszagon évente koriilbeliil 4500 Gj beteget diagnosztizalnak prosztatarakkal. [11] 5 éves tavlatot
tekintve a korai stadiumu betegek tulélése 90%-ra tehetd. [12] A legjobb onkologiai megoldas a radikalis
prostatectomia [13], amelynek gyakori szovédménye az inkontinencia. [14] Férfiaknal radicalis
prostatectomia utan kialakulé stressz inkontinencia, silyos formaban 1-3%, enyhe forméaban 1-20%,
TURP, TUIP urethrotomia, tranvesicalis prostatectomia utan 0,5-1% ko6z6tt fordul eld. [10, 15]

A stressz inkontinencia elsévonalbeli kezelése a kismedencei fizioterapia/medencefenék izomtréning,
ami olyan gydgytornasz altal végzett komplex tevékenység, amely magaba foglalja a medencefenék

srer

A mozgasterapiat csak pontos anatomiai €s élettani ismeretek birtokaban lehet szakszertien végezni.
[16]

A stressz inkontinencia sulyos kdvetkezményekkel, és koltségekkel jaro allapot, mely az érintett személy
¢letének minden aspektusat érintheti, ugymint a munkabdl vald kiesés, pszichés megterhelés,
embertarsaktol vald elzarkoézas vagy nagy mennyiségli betét haszndlata. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv az egységesebb kezelést biztositd, illetve hatékonyabb kontinencia ellatas fizioterapids modelljét
ismerteti. Az alkalmazhat6 fizioterapias eljarasok alkalmazasdval biztositott az inkontinencia ellatas
kiilonb6z6 szintjein megvalosuld egyiittmiikddés, €s a jol mikodd terapias haldzat kiépiilésének a
lehetdsége.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja:

e A stressz inkontinencia megeldzése, gyogyitasa, illetve sulyossagi fokanak csokkentése
fizioterapids modszer alkalmazasaval.

e A stressz inkontinencia miatt végzett miitétekkel elért eredmények stabilizalasa és a betegség
recidivajanak megelGzése pre- és postoperativ gyogytornaval.

o Az eredményes kezelés kovetkeztében a betegek fizikalis, szocialis és pszichés életmindségének
javitasa.

o Egységes, bizonyitékokon alapuld fizioterapias vizsgalat és kezelési modszer megismertetése és
elterjesztése.

o A betegek szamara az ellatasukkal kapcsolatos dontések meghozatalahoz sziikséges ismeretek
széleskorl terjesztése.

o Megalapozott ajanlasokkal segitse az egységes fizioterapias szemléletet.

2. Felhasznaloi célcsoport

Megfelelo, egyénre adaptalt mozgasterapiaval, fizioterapiaval egészségnyereséget, allapot €s életmindség
javulasat lehet elérni. A medencefenéki fizioterapia olyan koltségkimélé modszer, mely a prevencio,
kuracié és rehabilitacid céljabol is hatékony lehet. Hazankban jelenleg a szakszerli medencefenék
fizioterapia végzéséhez az evidencian alapuld elméleti és gyakorlati ismeretek megszerzését, egyediil
gyogytornasz-fizioterapeuta altal vezetett posztgradudlis medencefenék fizioterapia tanfolyamok
biztositjak. A hazai gyakorlatban eltérések vannak, az is eléfordul, hogy nem a megfeleld képzettség és
veégzettség birtokaban kezelik a betegeket. (pl. edzd, testneveld tanar) Az egészségligyi szakmai irdnyelv
segiti a teriileten dolgozo kollégak munkajat, egységes, modern szemléletet kialakitva.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.
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| VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

AZ INKONTINENCIA FIZIOTERAPIAS VIZSGALATA

1. Az anamnézis pontos felvétele

Ajanlasl

Atfogé, biopszichoszocialis kortorténet felvétele javasolt, mely Kitér a vizeletiiritési jellemzékre, a
gyogyszerszedésre, életmédra és a megel6z6 miitéti beavatkozasokra, azzal a céllal, hogy
elkiilonithetd legyen a nem komplikalt stressz inkontinencia mas tipusu vizelettartasi zavaroktol.
Ez kiemelt fontossagu a stressz inkontinencia silyossiagianak megitélése szempontjabél, valamint
igy alaposabban feltérképezhetd, hogy sziikség van-e tovabbi fizikalis vagy egyéb vizsgalatokra a
terapia tervezés megkezdése elott. (LE: 4 - Erds ajanlas) [23]

Ajanlas2

Vizelési naplé vezetése javasolt, ha standardizalt vizsgalatra van sziikség. A vizelési naplét legalabb
harom napon at javasolt vezetni. (LE: 2b - Erds ajanlas) [24-27]

Az anamnézis felvételével egyidoben a gyogytornasz—fizioterapeuta felkérheti a beteget vizelési naplo
vezetésére, melyben a vizeletiirités gyakorisagat, az elfogyasztott folyadék és az iiritett vizelet
mennyiségét és az inkontinens epizodokat tablazatban rogziti. (3. sz. melléklet)
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2. Fizikalis vizsgalat

Ajanlas3
A Kkezelés megkezdése elott és a kezelés befejezésekor atfogdé medencefenék fizioterapias

allapotfelmérést kell végezni, mert igy nyomon Kkovethetdé a terapia hatékonysaga.
(LE: 4 - Erds ajanlas) [16, 17, 28, 29]

A pacienst tajékoztatni kell a fizioterapids allapotfelmérés és vizsgalat menetérdl. A fizioterapids
allapotfelmérés részét képezi, a kiils6 nemi szervek, valamint az izommozgasok megtekintése, a
medencefenék izomzat vaginalis és rektalis palpacidja és manudlis vagy eszk6zos izomerdvizsgalata.
Vaginalis vagy rectalis vizsgalat esetén, a paciens beleegyezése sziikséges. [16, 17]

Ajanlas4
Amennyiben a rendszeres tréning ellenére 3 hénap elteltével sem tapasztalhat6 javulas, a pacienst
szakorvoshoz (urolégus, négyogyasz) kell iranyitani. (LE: 4 - Erds ajanlas) [16, 17]

Ajanlas5

A medencefenék funkcionalis vizsgilata mellett altalanos mozgasszervi allapotfelmérést ajanlott
végezni, mert a mozgasszervrendszer funkcionalis allapota befolyasolhatja az inkontinencia
sulyossagat, és a kezelés kimenetelét. (LE: 3 - Gyenge ajanlas) [28, 30, 31, 32]

Ajanlas6

A teljes kori Kivizsgalas részeként a manudlis vizsgalat mellett miiszeres vizsgalattal (pl.:
nyomasméré perineométer, dinamométer, EMG) is ajanlott felmérni a medencefenék allapotit,
mert ez objektiven mutatja a medencefenék funkciéjat. (LE: 3 - Gyenge ajanlas) [33-36]

A digitalis tapintas és a MFI 6sszehuzddasi nyomas kozotti szoros Osszefliggés azt mutatta, hogy a
perineometria konnyen helyettesitheté MFI digitalis tapintassal eszk6z hianyaban.

Ajanlas7
A megfelelo6 MFI gyakorlatokat is magaba foglalé kezelést mindig meg kell eléznie az MFI
kontrakcio és relaxacio vizsgalatanak, mivel az MFI gyakorlatok hatasa attol fiigg, hogy a paciens

végre tudja-e hajtani megfelelé modon a kontrakciot és relaxaciot. (LE: 2a - Erés ajanlas) [16, 17,
33, 37-40]

Manudlis vizsgalattal megéallapithatd, hogy bekovetkezik-e a medencefenék izomzatinak megfeleld
mértékii 6sszehuzddasa.

Az izom Gsszehtizodéasok kvantitativan értékelhetdek.

A vizsgalattal megallapithato és mérheto:

o MFI nyugalmi toénusa.

o MFI akaratlagos kontrakcids képessége.

o MFI akaratlan kontrakcios képessége (kohogtetési teszt/Valsalva kdzben).

o Maximalis izomerd -modositott Oxford skala szerint, eréalloképesség (mennyi ideig képes az
Osszehuzodast megtartani), robbanékony erd (milyen gyorsan képes 0sszehtizodni az izom).
Maximalis kontrakcid megtartasi képessége.

Maximalis erejii megtartasok ismétlésszama.

A maximalis izomerd, az eréalloképesség vizsgalata, és a robbanékony eré manometrias vagy
dinamométeres vizsgalattal is megallapithato. [16]

A digitalis tapintas és az MFI 0sszehtizodasi nyomas kozotti szoros Osszefiiggés azt mutatta, hogy a
perineometria konnyen helyettesithetd MFI digitalis tapintassal eszkdz hidnyaban.
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A palpacid kontraindikacioi:

a beleegyezés hianya,

sziilést kovetd 6 héten beliil,

posztoperativan 6 héten beliil (kivétel: szakorvos engedélyével),
sulyos vaginitis vagy atrophia,

fertozés,

sulyos medencefenék izom fajdalom.

Elévigyazatossag sziikséges: szexualis abuzust atélt beteg esetén és terhesség esetén (konzultalni ajanlott
a szakorvossal).

A vaginalis/rectalis medencefenék izom vizsgalat a szakma szabalyai és a szigoru infekcidkontroll
betartasa mellett, szakmai szempontbol elhanyagolhat6 kockazattal jar a paciens szamara. [16, 17]

3. Ertékelés, kezelési terv kidolgozasa

Aj4nl4s8

A vizsgalatok eredményét a fizioterapeuta értékeli, ennek alapjan kell a fizioterapias diagnézist
felallitania. Tovabba ezek alapjan tajékoztaja a beteget a valaszthatoé kezelési lehetdségekrél. (LE:
4 - Erds ajanlas) [41]

Ajanlas9

A kezelési tervet mindig a betegre szabottan (kivansagaival, sziikségleteivel és realisan elvarhaté
sajat kozremiikodésének figyelembevételével) az anamnézisnek, valamint a fizioterapias
diagnoézisnak megfelelGen kell felallitani. (LE: 4 - Erés ajanlas) [17]

A kezelési tervnek tartalmaznia kell:
o abeteg kivant célkitlizését a kezelés hatasat illetden,
o arealis rovid- és hosszutavi cél meghatarozasat,
e atechnika, a mddszer, a segédeszkdzok kivalasztasat.

A célkitiizés esetleges megvaltoztatasa a gyogytornasz-fizioterapeuta és a beteg k6z0s megegyezését
kdvetden torténik.

A redlis irdnyvonal tisztazasadhoz és a kezelés eredményességéhez kezdett6l fogva jo6 kommunikaciora és
egylittmiikodésre van sziikség.

A vizsgalatok eredményeinek megfelelé kezelési tervet kell késziteni, amelynek tartalmaznia kell az
alkalmazand¢ terapias modszereket és a kezelés gyakorisagat.

Figyelmeztetés:
A beteget tajékoztatni kell arr6l, hogy az eldirt kezelési tervtdl valo eltérés a vart eredményt
befolyasolhatja. [16]

FIZIOTERAPIAS KEZELES - ALKALMAZHATO MODSZEREK ES TECHNIKAK

1. Tajékoztatas, betegedukacio

Ajanlasl0

A terapia elkezdése el6tt a gyogytornasz-fizioterapeuta tajékoztassa a beteget a stressz
inkontinencia természetérol, a fizioterapias kezelési lehetoségekrol és ezek varhat6 eredményérol.
Javasolt a paciens ehhez kapcsolodo relevans anatomiai és élettani ismereteit gyarapitani, mert ez
a kezelés sikerének egyik eléfeltétele. (LE: 1b - Erés ajanlas) [33, 38, 39]
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A pacienseknek szant informacié atadaskor mind az értelmi szintet, mind pedig a koriilményeket
figyelembe kell venni, mivel a tajékoztatas tartalma élethelyzetenként eltérd lehet. (Példaul: terhesség
elétt vagy sziilés utan 1évé paciens, menopauzan atesett beteg stb.). Id6t kell szakitani a paciens
kérdéseinek megvalaszolasara. Ajanlott verbalisan kontrollalni, hogy a beteg megfeleléen értelmezte-e
az utmutatasokat. [42-44]

2. Eletvezetési tandcsadas

Ajanlasll

Javasolt batoritani a talsulyos és elhizott felnotteket a testsulycsokkentésre, és annak megtartasara.
(LE: 1b - Erés ajanlas) [45-47]

Az elhizas n6k esetében a vizeletinkontinencia kockazati tényezoje. A testsulycsokkentés (sebészi - nem
sebészi) elhizott ndk és diabetes mellitusos felnéttek esetében is javitja a vizelet inkontinencidt.

Ajanlas12

A gyégytornasz-fizioterapeutanak javasolt tamacsolnia a paciensnek a Kkoffeinfogyasztas
csokkentését, mivel kevert inkontinencia esetén ez csokkentheti a gyakorisagi és siirgeté tiineteket,
de magat az inkontinenciat nem javitja. (LE: 2b - Erés ajanlas) [48, 49]

Ajanlasl3

A folyadékfogyasztas tipusat és mennyiségét javasolt a beteggel egyiitt atnézni.
(LE: 2b - Gyenge ajanlas) [50]

Ellentmondasos az evidencia arra vonatkozdan, hogy a folyadékbevitel moédositasa javitja az
inkontinenciat.

A folyadékbevitelre vonatkozé tanacsadas 24 6ras folyadékbevitel és vizeletiirités kikérdezésén alapuljon.

Ajanlasl4

A dohanyzasrol valé leszokas fontossagara javasolt felhivni a dohanyzé inkontinens betegek
figyelmét. (LE: 4 - Erés ajanlas) [51]

Nincs arra evidencia, hogy a dohanyzas abbahagyasa javitja az inkontinencia tiineteit, de a dohanyzas
miatti kohogés mérséklése csokkenti az inkontinens epizodokat.

AjanlaslS

Azon pacienseknek, akiknél a stressz inkontinencia mellett székrekedés is fennall, javaslatokat kell
tenni a megfelel6 székletiirités érdekében. (LE: 3 - Erds ajanlas) [52-54]

Vizsgalatok azt mutattdk, hogy a székrekedés kockazati tényezé alsé huagyati tlinetek,
vizeletinkontinencia, és kismedencei siillyedések kialakulasara.

3. A medencefenék izmait erosito tornagvakorlatok, Medencefenék Izom Tréning (MFI Tréning)

Ajanlas16

Az MFI tréning alkalmazasa ajanlott, mivel hatasos a stressz inkontinencia gyogyitasara, a tiinetek
és az inkontinens epizodok csokkentésére, valamint az életmindség javitasara. (LE: 1la - Erdés
ajanlas) [16, 17, 55-60]

A gatizomtorna, csokkent vizeletvesztést eredményezhet a stressz inkontinencidban szenvedé néknél és
férfiaknal.

Klinikailag jelentés javulast eredményez a stressz inkontinencia szubjektiv tiineteire nézve a
medencefenék izomzatanak erésitése, valamint a medencefenék erdsitd tréninget végzéd ndknek és
férfiaknak nagyobb az elégedettsége azokhoz képest, akik nem végeznek ilyenfajta tréninget.
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Ajanlasl7

Minden nének (idés korban és sziilés utan is) elsé vonalbeli kezelésként ajanlott alkalmazni a
feliigyelt, intenziv MFI tréninget stressz inkontinencia esetén. (LE: 1a - Erds ajanlas) [61-64]

A medencefenék izmok erésitése a stressz inkontinencia hatékony gy6gymodia.

Az MFIT sziilés utani korai kezdése valdszinlileg csdkkenti a stressz inkontinencia kialakulasanak
kockazatat, és javitja a kontinenciat a sziilés utan.

A gatizomtorna javithatja a sziilés utani szexudlis funkcidt és elonyds lehet az analis inkontinencia esetén,
analis zaréizom-sériilésben szenvedd noknél.

Ajanlas18

Varanddssag alatt javasolt MFI tréninget végezni a 2. és 3. trimeszterben. (LE: 1a - Erés ajanlas)
[65-70]

A sziilés el6tt allo nok korében a medencefenék izmokat erdsitd tréning klinikailag jelentds elonyokkel
jar a stressz inkontinencia kialakulasanak megelézésében a terhesség alatt és sziilést koveto 2. és 3.
hénapban.

A medencefenék izmokat erdsitd tréningnek klinikailag jelentds elényei vannak a pozitiv betét teszt
megel6zésében a terhesség alatt.

Ajanlas19

Az MFI tréninget minimum 3 hénapig javasolt végezni. (LE: 1a - Erés ajanlas) [16, 56, 62, 63]

Az MFIT nagyobb eredményességének érdekében a programnak (feliigyelve) minimum 6 —12 hétig kell
tartania, ezt kovetden a fenntarté mozgasprogramot kell végezni, mely hetente legalabb haromszor 15-45
perc legyen.

Ajanlas20
Az MFI tréning programoknak a lehet6 legintenzivebbeknek kell lenniiik. (LE: 1a - Erés ajanlas)
[57, 71]

Ajanlas21

Az MFI gyakorlatok, kiillonosen a megfeleléo idétartamra, kontrakcidés sebességre, izomerd
novelésre, alloképességre, megfelelé lazitisra, és a periurethralis és medencefenék izmok
koordinacidjara kell, hogy fokuszaljanak. (LE: 3 - Erés ajanlas) [16, 40, 72]

Ajanlas22
Az MFI gyakorlatokat Kiilonboz6 testhelyzetekben javasolt végezni. (LE: 1a - Erds ajanlas) [16, 65]

Ajanlas23

A medencefenék izmok megfelelé idoben torténé kontrakcidja az inkontinens tiinetet okozo
testhelyzetek, mozdulatok (pl.: kohogés, tiisszentés, emelés) alatt csokkentheti a vizelet
elcseppenést, ezért ennek elsajatitisa és gyakorldsa javasolt a tréningprogram soran.
(LE: 3 - Erds ajanlas) [16, 40, 73]

Ajanlas 24

Az MFTI tréninget egyéni és/vagy csoportos foglalkozas keretében is ajanlott végezni. (LE: 1a - Erés
ajanlas) [57, 58]

A stressz (terheléses) vizeletinkontinencia tiineteit tekintve a csoportos és az egyéni medencefenék
izmokat erdsitd tréning is hatasos. Az egyéni foglalkozas keretében végzett MFI tréning individualis
kezelést biztosit.

Ajanlas25
Az MFI tréning gyégytornasz-fizioterapeuta altal iranyitott legyen. (LE: 1b - Erés ajanlas) [74]
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A stressz inkontinencia tiineteiben klinikailag jelentés szubjektiv javulas figyelhet6 meg, ha a paciens
tobbszor 1ép kapcsolatba a terapeutaval.

A stressz inkontinencia tiinetek szubjektiv valtozasat illetGen a jarobeteg ellatasban és a paciens
otthonaban 6nalloan, kozvetlen gyogytornasz feliigyelete nélkiil végzett medencefenék izmokat erdsitd
tréning hatasa kozott nem volt szamottevo kiilonbség, viszont az objektiv leletek (vizeletvesztés mértéke
betét teszttel meghatarozva), és az adherencia a jarobeteg ellatidsban fizioterapeuta vezetésével torténd
kezelések esetén az dnalldan végzett MFI tréninghez képest jelentds javulast mutattak.

Ajanlas26

Radikalis prostatectomia utan ajanlott MFI tréninget végezni a felépiilés felgyorsitasa érdekében.
(LE: 1a - Erés ajanlas) [55, 75-80]

Az MFIT radikalis prostatectomia vagy transurethralis prosztatarezekci6 utan, az inkontinencia tiineteket
csokkentheti, felgyorsitja a kontinencia felépiilését.

A preoperativ MFIT nem eldzi meg az inkontinenciat a radikalis prostatectomian atesd férfiakal, de segiti
a postoperativ mozgasterapia elsajatitasat és javitja annak eredményességét.

Az MFIT a prostatectomia utani 1 éven beliil végezve segithet inkontinencia esetén, ha korabban nem
kaptak a paciensek fizioterapias kezelést.

Ajanlas27

A gyégytornasz-fizioterapeuta altal feliigyelt MFI tréning végzése javasolt radikalis prostatectomia
utani stresszinkontinencia esetén, mivel felgyorsitja a gyogyulast mind rovid, mind hossza tavon.
(LE: 1a - Erés ajanlas) [55]

Az MFIT hatéasos kezelési stratégia vizelet inkontinencia esetén, és minden paciensnek javasolhato.

Az eredményes MFIT-hez sziikséges szakképzett fizioterapeuta iranyitasa a korrekt izomkontrakcio
elsajatitasdhoz.

Ajanlas28

A medencefenék izmokat mindennap javasolt tornaztatni. (LE: 1a - Erés ajanlas) [56-57, 64]

Az MFIT akkor eredményesebb, ha minél gyakrabban végzik. A 12 hetes edzésprogram alatt a MFI
gyakorlatokat naponta egyszer-kétszer, az edzésprogram utani fenntarté mozgasprogramot hetente
haromszor-hétszer sziikséges végezni.

4. Biofeedback

Ajanlas29
A medencefenék gyakorlatok megfelel6é kivitelezését palpacioval és/vagy biofeedback eszkozzel
javasolt ellendrizni, megerdsiteni. (LE: 1a - Erds ajanlas) [64, 81]

Ajanlas30
A MFTI tréning biofeedback modszerrel valé kiegészitése javasolt, mert csokkentheti a SI okozta

panaszokat, tiineteket, ezaltal hozzajarulhat az életminéség javulasahoz. (LE: 1la - Erds ajanlas)
[82-84]

A stressz inkontinencia tlineteinek szubjektiv véaltozasat tekintve a medencefenék izmokat erdsitd tréning
biofeedbackkel vald kiegészitése klinikailag jelentds elényokkel jarhat a medencefenék izmokat erdsitd
tréning egyediili alkalmazasaval szemben.

Nincs jelentés kiillonbség az életmindség szempontjabol a biofeedback medencefenék izmokat erdsitd
tréninggel valo egylittes hasznalat és a medencefenék izmokat erdsitd tréning egyediili alkalmazasa
kozott.
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Ajanlas3l

Az MFI tréning és a biofeedback egyiittes hasznalata javasolt a kezelés soran, az onmagaban végzett
elektromos stimulacioval szemben. (LE: 1a - Erés ajanlas) [82]

A stressz inkontinenciaval €16k életmindség javulasat tekintve a medencefenék izmait erdsitd tréning
biofeedbackkel kdzdsen hatékonyabb, mint csak az elektromos stimulacio.

5. NeuromuszKkularis elektrostimulacio

Ajanlas32

A felszini (bor, hiivelyi, végbél) elektrodakkal végzett elektromos stimulacié 6nmagiaban nem
javasolt a stressz inkontinencia kezelésére. Az elektromos stimulicié kiegészité alkalmazisa
megfontolando, mivel az inkontinencia szubjektiv tiineteinek csokkenését eredményezheti.

(LE: 1a - Erés ajanlas) [58, 82, 83, 85-87]

Transzvaginalisan vagy rectalisan végzett neuromuszkularis elektromos ingerléssel kivalthato a
medencefenék izomzatanak 6sszehizodasa, és fokozhatd az izom 6sszehtizodasanak ereje.

A stressz inkontinencia szubjektiv tiineteinek csokkenését eredményezheti az elektromos stimulacio,
Osszehasonlitva a placeboval vagy kezeletlen esetekkel.

Medencefenék izmokat erésitd tréning hatékonyabb az életmindség javitasaban, valamint a stressz
inkontinencia szubjektiv tlineteinek csokkenése szempontjabodl az elektromos stimulacidoval szemben.

6. Kiegészito terapiak: huivelysuly alkalmazasa és hiivelybe helyezheté mechanikai segédeszkozok
(inkontinencia tampon, inkontinencia pesszarium)

Ajanlas33

A hiivelysillyal végzett mozgasterapia megfontolando, mivel enyhitheti a stressz inkontinencia
okozta panaszokat. (LE: 1b - Gyenge ajanlas) [30, 51, 58, 82, 88]

A stressz inkontinenciaval €16k életmindségére valo hatast tekintve, nincs kiilonbség a hiivelystlyok és a
medencefenék tréning biofeedback-el valo egyiittes alkalmazasa kozott.

Ajanlas34

A hiivelybe helyezheté mechanikai eszk6zok alkalmazasat, mint kiegészité terapias lehetoséget,
egyénenként kell megfontolni. (LE: 1b - Erés ajanlas) [89-91]

A terapias hiivelyen beliili mechanikai eszkdzok placebo eszkozzel Osszehasonlitva szignifikdnsan
csokkentették a stressz inkontinencidhoz kothet6 vizeletvesztést rovidtava objektiv vizsgalatokban.

A kontinencia pesszarium Osszehasonlitva a gyogytornasz altal vezetett MF izom tréninggel, az MFIT
hatékonyabb, €s nem volt tovabbi elénye a két beavatkozas kombinalasanak.

| VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ |

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Megfeleld progresszivitasi szint, valamint a megfelel6en képzett gydgytornasz-fizioterapeuta sziikséges.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacid, stb.), kapacitasa

A szakszerli medencefenék fizioterapiahoz sziikséges kompetenciak megszerzéséhez és birtoklasdhoz
elengedhetetlen a gyogytornasz-fizioterapeuta végzettség. A magyarorszagi gyogytornasz-fizioterapeuta
keépzés az egyetemek Egészségtudomanyi Karain, a Fizioterapias /Fizioterapiai Tanszékeken zajlik.

A BSc és MSc képzés soran a hallgatok elsajatitjak az inkontinencia ellatés, kezelés alapszintii ismereteit.
Az ellatas barmely szintjén bekapcsolodni az inkontinencia ellatasba posztgradudlis urogynecologiai
tanfolyamok elvégzése utan javasolt.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasagaval egyetértve, jelen egészségiigyi szakmai iranyelv
fejleszt6i fontosnak tartjadk az urogynecologiai tovabbképzések megvalositasat elismert, klinikai
tapasztalatokkal rendelkez6 gyogytornaszok vezetésével.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezok, és azok megoldasa)
Fizioterapids vizsgalatra, kezelésre és kontrollra alkalmas kezel6 helyiség az intimitds megvalositasa
érdekében, valamint biofeedback késziilék, elektrostimulacios késziilék vaginalis és analis elektrodaval,
és perineometer (nyomasmérd vagy erdméré vagy EMG késziilék) biztositasa sziikséges a megfeleld
mindségi ellatas érdekében.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szociilis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A fejlesztocsoport tagjai felhivjak a figyelmet arra, hogy széles korben kellene tajékoztatni a betegeket,
arrol, hogy a medencefenék fizioterapidja alkalmas a stressz inkontinencia kezelésére, a nemzetkozi és
hazai szakmai ajanlasok alapjan is els6 valasztandd kezelés.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Fizioterapias vizsgalati lap 1. - Anamnézis - (1. sz. melléklet)

Fizioterapias vizsgalati lap 2. - Palpacio, funkcionalis vizsgalat (2. sz. melléklet)
Vizelési naplo - (3. sz. melléklet)

2.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Milyen aranyban teljesiil az MFI gyakorlatokat is magaba foglald kezelések el6tt a medencefenék
komplex fizioterapias, funkcionalis vizsgalatanak elvégzése?

Milyen aranyban torténik az MFI tréning betanitdsa gyogytornasz-fizioterapeuta altal iranyitott
formaban?

Milyen aranyban valosul meg, a medencefenék gyakorlatok megfeleld kivitelezésének palpacioval
¢s/vagy biofeedback eszkozzel torténd detektalasa és visszajelzése?

\ VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. 2024-ben esedékes a
nemzetkdzi aktualis iranyvonalak felhasznalasaval a feliilvizsgalatot elvégezni, vagy ha szakmailag
szlikséges, akkor hamarabb. A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el.
Az egészségiigyl szakmai irdnyelv feliilvizsgalatdnak kezdeményezéséért az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Mozgasterapia, fizioterapia Tagozata felelGs.

17/30



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002198
A stressz inkontinencia fizioterapias kezelésérol

A feliilvizsgalat felel6sei: az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat altal
kijelolt szakemberek. Az aktualis egészségiligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd
csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a klinikai gyakorlatban
bekovetkezo valtozasokat, tartjak a kapcsolatot, sziikség szerint megbeszélést tartanak.
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X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak médja
Az egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Mozgasterapia,
fizioterapia Tagozata kezdeményezte, mert az utolsd6 ezen témaju iranyelv érvényessége lejart. A
témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltése utdn a hivatalos dokumentum az Emberi Eréforrasok
Minisztériumaba tovabbitasra keriilt. Ezt kovetéen az irdnyelvfejlesztd csoport kialakitasa tortént meg,
valamint az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati
és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai
egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl szolo 18/2013. (I1I. 5.) EMMI rendeletben foglaltak
alapjan tortént. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkdjan és tobbszori
elektronikus és személyes konzultacion keresztiil valosult meg. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
készitése soran a szerzOi fiiggetlenség nem sériilt. Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezet elkésziilte
utan, a véleményez6 tagozatok véleményezték a tervezetet.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A keresés célja: az egészségiigyl szakmai iranyelv témajaba vagd adatokat kozlo, szakirodalomban
publikalt kézlemények kisziirése volt. A kutatocsoport célja a jelenleg fellelhetd legmagasabb evidencidk
feltarasa volt, melyek elsésorban az inkontinencia konzervativ kezelési lehetdségeire és az ezekkel elért
eredményekre vonatkozo hazai és kiilfoldi forrasokra koncentraltak.

A fejlesztdcsoport az irodalomkutatast a “MEDLINE”, a “PEDro” és a Cochrane Konyvtarban (Cochrane
Incontinence Group, http://incontinence.cochrane.org/our-reviews) végezte el.

A kutatds soran alkalmazott kulcsszavak hazai forrasokban: inkontinencia, stressz-inkontinencia,
medencefenék, konzervativ terdpia, fizioterapia, elektroterapia, biofeedback, hiivelystlyok,
egylittmiikodés, életmindség, medencefenék izomzatat erdsitd gyakorlatok.

A keresés sordn alkalmazott keresGszavak és ezek kombinécioi a kiilfoldi forrasokban: a ,,urinary”
»incontinence”, ,,non-neurogenic” ,prevention” ,diagnosis”’, ,clinical assessment”, ,treatment”,
»rehabilitation” ,,muscle dysfunction”, ,,pelvic floor”, ,,vagina”, ,,urinary incontinence”, ,,stress urinary
incontinence”, ,,conservative care”, ,lifestyle”, ,,pelvic floor muscle training”, ,,physiotherapy”, ,,physical

LEINT

therapy”, ,,electric stimulation”, ,,Biofeedback”, ,,cone”, ,,weight”, ,,smoking”, “caffeine”.

A fejleszt6esoport dontésének megfelelGen, azok a bizonyitékok keriiltek bevalasztasra melyek (1) 2000.
utan jelentek meg, (2) randomizalt kontrollalt tanulmanyok, (3) angol nyelven megjelent tanulmanyok.
Azok a publikaciok, melyek (1) 2000. el6tt jelentek meg, (2) nem randomizalt kontrollalt tanulmanyok,
¢s (3) nem angol nyelviiek, nagyrészt kizarasra keriiltek. Jelen iranyelv alapjaul szolgalt szamos, a téma
szempontjabdl relevans nemzetkozi iranyelv, melyek a “Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai
kiegészitett a fent részletezett irodalomkutatasbol szarmazoé nemzetkdzi publikaciok adataival. A
nemzetkdzi iranyelvek és a szakirodalmi cikkek mellett, konyvek is feldolgozasra keriiltek. Az
irodalomkeresés 2021. augusztusaban zarult le. A munkacsoport tagjai hetente konzultalva értékelték a
hasznalhat6 irodalmi evidenciakat, a mar elkészitett tervezeteket.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték
vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A fejlesztocsoport kritikusan értékelte a kivalasztott iranyelvek bizonyiték és ajanlasbesorolasi rendszerét
¢és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben az EAU 2018 évi iranyelv
altal alkalmazott rendszert alkalmazza. [4] A mas iranyelvbdl/publikaciobdl szarmazo evidenciakat a
fejlesztocsoport megvizsgalta és az EAU rendszernek megfelelden sorolta at.
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Nem minden ajanlas teheté meg ugyanolyan biztonsaggal. Az ajanlasokban hasznalt megfogalmazas, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas késziilt. Az ajanlas ,,er6ssége” figyelembe veszi a
bizonyitékok mindségét (szintjét).

A magasabb szintii bizonyitékok nagyobb valoszinliséggel tarsulnak erés ajanlasokhoz, mint a gyengébb
mindségli bizonyitékokhoz. Ugyanakkor egy adott mindségi szint, nem vezet automatikusan egy bizonyos
erdsségll ajanlashoz.

A szdvegben a bizonyitékok besorolasat a szoveges leiras utan tett zardjelben jeloltik, pl.: (LE: 2a). [4,
5]

4. Ajanlasok kialakitisanak médszere

Az ajanlésokat a fejlesztdcsoport tagjai a szakteriiletiiknek megfelelden allitottak 6ssze. Az egészségiigyi
szakmai irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen egészségiigyi
szakmai iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populécio
jellemzoi, preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi kornyezet) torténd
adaptalasaval keriiltek atvételre. A végsé dontéseket a fejlesztd csoport informalis megegyezéssel hozta
meg. Véleménykiilonbségek nem, csupan kisebb kiegészitések torténtek.

Erés ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az
¢érintett populacié tulnyomd tobbsége szamara a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jard elényok
meghaladjak az esetleges hatranyokat. Erds ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ellenjavallt, a
fejlesztocsoport biztos abban, hogy az érintett populacié tilnyomd tobbsége szamara a beavatkozassal
(vagy beavatkozasokkal) jar6 elényok nem haladjak meg az esetleges hatranyokat. [6]

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztdcsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populdcid tobbsége
szamara a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jar6 elényok meghaladjak az esetleges hatranyokat,
azonban a paciens egyéni allapota, értékrendje és preferenciai dontéek a beavatkozas alkalmazasakor. [6]

A nemzetk6zi gyakorlatban hasznalt, az ajanlasok alkalmazidsanak kotelezdségére vonatkozo szintek
tiikrében, jelen iranyelv az alabbi kategoriakat kiiloniti el:

- Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiil az ellatasi folyamat hatékonysaga sulyosan sériilne, a
,kell” kifejezést hasznaltuk.

- Abban az esetben, amikor a beavatkozas alkalmazasa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg
preferenciai, vagy egyéb, a terapiat befolyasolo tényezOk vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazésa
szempontjabol, akkor a ,javasolt” kifejezést hasznaltuk.

- Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a ,,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.

5. Véleményezés modszere
Az ajanlasok kialakitasa soran az iranyelv fejleszt6 munkacsoport informalis megegyezéssel hozta meg
végso dontéseit. Véleménykiilonbségek nem meriiltek fel.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere
Nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
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1. melléklet — Fizioterapias vizsgalati lap 1. Anamnézis [92]

Fizioterapias vizsgalati lap 1.

ANAMNEZIS

Személyi adatok:
Név: Eletkor:
Anyja neve: TAJ szam:
Lakcim: Tel:
Foglalkozas (nyug. all. elétti fogl.):
Beutal6 orvos neve:
Bekiild6 diagnozis:
Alkat: BMI:
Obesitas : nem igen ha igen, midta?
Kotoszovet allapota:  laza (pasztozus) normal feszes
Varicositas: van nincs

ELETVEZETES - SPORT
Dohanyzas: nem igen ha igen, midta?
Sporttevékenység régen:
Sporttevékenység jelenleg: gyakorisaga:
Nehéz fizikai munka régen: jelenleg:

SZULESZETI ANAMZEZIS

Sziilések szama:
1. sziilés:

Modja: hiivelyi cséaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc > 1 6ra

Gatmetszés: volt (centralis v. lateralis ) nem volt gatsériilés

Ujsziilott stlya: fejkorfogata:

Inkontinencia kozvetlen sziilés utan: igen ( vizelet, széklet ) nem

2. sziilés:

Modja: hiivelyi csaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc > 1 6ra

Gatmetszés:  volt (centralis v. lateralis ) nem volt gatsériilés

Ujsziilott stlya: fejkorfogata:

Inkontinencia kozvetlen sziilés utan: igen ( vizelet, széklet ) nem

3. sziilés:

Modja: hiivelyi csaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc > 1 ora

Gatmetszés:  volt (centrdlis v. lateralis ) nem volt gatsériilés

Ujsziilott stlya: fejkorfogata:

Inkontinencia kdzvetlen sziilés utan: igen ( vizelet, széklet ) nem

UROGYNEKOLOGIAI ANAMNEZIS

Urogynecologiai miitétek: méh eltavolitas hiivelyplasztika ~ TVT egyéb

Hormonpdtlas jelenleg: nem igen miodta?

Hormonpdétlas régebben: nem igen mennyi ideig:

Szexualis probléma: kozostilési fajdalom hiivelytagassag egyéb
UROLOGIAI ANAMNEZIS

Vizeletvesztés gyakorisaga napkdzben:

Bekovetkezésének koriilményei:

nevetés, kohogés — tiisszentés, testhelyzet valtoztatds,  siirgetd viz. ingert kovetden
Ejszaka van —e vizelet vesztése?

WC hasznalat gyakorisaga napkdzben:
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Hasznal —e betétet: nem igen milyet?
Vizelési naplo vezetése: volt nem volt
Urologiai mutétek:

Urodynamikai vizsgalat eredménye:

EGYEB BETEGSEGEK
Kohogeés: nem igen
Kohogés oka:  dohanyzas asztma allergia kronikus bronchitis
Obstipacio: nincs van
Diabetes mellitus: nincs van
Magas vérnyomas: nincs van gyogyszer neve:
Neuroldgiai betegség: nincs van
Pszichiatriai betegség: nincs van

EDDIGI KEZELESEK

gyogytorna elektroterapia egyéb
EGYEB RELEVANS PSZICHOSZOCIALIS FAKTOROK

Alvas:
Szoptatas:
Mentalis allapot:
Egyéb:
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2. melléklet — Fizioterapias vizsgalati lap 2. - Palpacid, funkcionalis vizsgalat [92]

NV e BLetKOT: oo
DaAtUM: . . T AT
INSPEKCIO
Kiils6 nemiszerv Izommozgas (nincs, izolalt, komp.) Ellazitasi képesség (van, nincs)

VAGINALIS PALPACIO FELVETELI STATUSZ

Izomer0 foka

0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
MAXIMALIS KONTRAKCIO MEGTARTASI KEPESSEGE
Nem képes Képes (sec.)

Max. megtart. ismétlések szama (4mp-es pihendkkel)

Maximalis, gyors kontrakciok szdma

Kohogtetési teszt:

Miiszeres izomerd vizsgalat:

ANALIS PALPACIO ELBOCSAJTO STATUSZ

Izomer0 foka

0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
Maximalis kontrakcid megtartasi képessége
Nem képes Képes (sec.)
Max megtart. ismétlések szama (4mp-es pihendkkel)

Maximalis, gyors kontrakciok szama

Miiszeres izomerd vizsgalat:
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3. melléklet - Vizelési naplo [92]

Téoltse ki a tablazatot és kérem, hozza magaval a kovetkez6 alkalommal!

ido |1.nap 2. nap 3. nap 4. nap
ora,
perc | Be Ki Ink. |Be Ki Ink. Be Ki Ink. Be Ki Ink.
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Magyarazat:

Be — A folyadék bevitelt jeloli ( k — kavé, t — tea, f - barmilyen mas folyadék). Mennyiséget kérjiik
ml-ben feltiintetni.

Ki — A vizeletiiritést jeloli. A mennysiéget kérjiik ml-ben feltiintetni.

Ink. — Az 6nkéntelen vizeletcsorgast (inkontinens epizod) jelolni. [93]

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

30/30



