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I. BEVEZETES
I.1 Altalanos informaci6 a hiivelypesszariumokrol

A méh- és hiivelysiillyedés/eldesés egyike a leggyakoribb négyogyaszati korképeknek, amely
a nyugati vilag n6i népességének tobb mint 10%-4t érinti. A hiivelyi Gton sziilt n6k 50%-nal
lehet 6tvenéves korukra a méh- és hiivelysiillyedés (Pelvic Organe Prolaps — POP) valamely

stadiumat diagnosztizalni (1).

Annak ellenére, hogy 1éteznek sebészeti beavatkozast mell6z6 kezelési eljarasok is
(hiivelypesszariumok, gatizomtorna), a klinikai gyakorlatban a tiinetet is okoz6, elérehaladott
prolapszusok esetén az orvosok jelentds hanyada mégis inkabb a mutéti megoldasokat

javasolja a betegeknek (2).

E mitétek elrendelésekor azonban figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy a POP miatt
végzett mitétek recidivdja magas, egyes kozlemények szerint 36,4%-ra tehetd (3). Egy
nemrégiben megjelent tanulmany eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy tiintetet okozé
POP esetében az érintettek kb. kétharmada ,,first-line” terapiaként a konzervativ kezelést

valasztana megfeleld felvilagositas utan, a hiivelyi pesszariumokat is beleértve (4).

A hiivelypesszariumok alkalmazéasanak leggyakoribb indikécioja a megsiillyedt kismedencei
szervek reponaldsa (5-7). A kezelés fo célja az éallapot romldsanak megeldzése (8), a
prolapszussal kapcsolatos panaszok javitasa ¢és a miutét lehetséges elkeriilése (9). A

nemzetkozi irodalom 50 - 86%-os sikeres, hosszatavi pesszarium hasznalatrol szdmol be

(10).



Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamok négyogyaszai kozott végzett felmérés alapjan
elmondhat6, hogy az ottani szakorvosok tOobbsége (86%) javasol betegei szamara
pesszariumokat a siillyedéses allapotok kezelésére. Leggyakrabban a  hiivelyi
gylripesszariumok keriilnek alkalmazasra. A publikacioban kozolt vélemények alapjan,
ennek a pesszariumfajtdnak hasznalata a legegyszeriibb (6). Ennek megfeleléen mind a mai
napig a legtobb szerz6 a kockapesszariumokat csak masodik vonalbeli terapids lehetdségként
tartja szadmon, elsdsorban azon betegek részére, akik szexudlisan aktivak ¢és a
gylriipesszarium alkalmazasa nem jart naluk sikerrel (12). Az irodalmi adatok alapjan az is
megallapithatd, hogy a kockapesszariumot csak nagyon ritkan alkalmazzak az altalanos
négyogyaszati gyakorlatban (6). Az is elmondhaté ugyanakkor, hogy a kockapesszariumokkal

kapcsolatos tudomanyos kozlemények szama meglehetdsen kevés.

A pesszariumokkal kapcsolatos komplikaciok nagy része a hosszantartd hiivelyi hasznalat
hatéséra alakul ki. Az allando szdveti irritadcio/nyomas miatt a hiivelyfal vérellatasa romlik. Ez
az allapot elébb-utobb a szovetek karosodasdhoz, nekrozisdhoz vezet, melynek leggyakrabban
gennyes-véres folyds és a hiivelyham kifekélyesedése a kovetkezménye. Elhanyagolt

esetekben a pesszariumok hasznalata sulyos, €letveszélyes szovédményekhez is vezethet (13).

1.2 A pesszarium kezelés rovid torténeti attekintése

A kismedence szerveinek prolapszusat ¢és ennek kezelésére a pesszariumok
hasznalatat, az egyiptomiak irtdk le eldszor idészamitasunk elott 2000 koril. A
Kahun papirusz feljegyzései szerint a beteget ¢gd targyak folé allitottak, hogy a hd

visszakényszeritse a megsiillyedt szerveket a kismedencébe (14).



A ,,pesszarium” sz gyakran feltlinik a gérdg €s latin orvosi irodalomban. Jelentése a gorog
,»pesso’s” szobol ered, mely az egyik kedvelt tarsasjatékhoz hasznalt ovalis alaka kavics neve
volt. Az arab vilagban ovalis formdju kavicsokat helyeztek egy iireges csé segitségével a
felnyergelt tevék méhébe, hogy a teherbe esésiiket a hosszu sivatagi Ut soran megelézzék. Ez
az eredete a szO azon hasznélatdnak, hogy atvitt értelemben minden méhbe és hiivelybe

helyezhet6 eszkozt pesszariumnak neveznek (5).

Hippokrates a prolapsus kezelésére azt ajanlotta, hogy a beteget fejjel lefelé¢ razzak, igy a

megsiillyedt szervek a nehézségi erd hatasara visszataldlnak a kismedencébe.

Az egyik legkordbban hasznalt ,,pesszarium” a félbevagott granatalma volt, melynek hiivelybe
valo felhelyezését a gorog Polybus irta le el6szor (15).

Soranus hasonloképpen ezt a gylimolesot javasolta pesszariumként a prolapszus kezelésére és
azt is megemliti, hogy Diocles a megsiillyedt méh kezelése eldtt a félbevagott granatalmat

ecetben aztatta (16).

Aurelius Cornelius Celsus, a rémai orvostudomany kiemelkedd képviseldje, a ,,De Medicina”

ciml konyvében irta le a pesszariumok hasznalatat (17).

A pompei dsatasok soran egy konusz alaku hiivelypesszarium keriilt eld, melynek alapja egy
kor alakt perforalt lemez volt. Feltételzhetd, hogy e perforacidkon keresztiil szalagot fliztek

at, mely segitségével a pesszariumot a beteg derekdhoz rogzitették (16).

Idészamitasunk szerint 1050 koriil, Joannes Platearius felesége, Trotula volt az elsé ndi
négyodgyasz, akit a feljegyzések megemlitenek. Az 6 nevéhez fiiz6dik a vaszoncsikokbol

készitett labda hiivelybe helyezése a prolapszusok kezelésére (16).



A lindaui Caspar Stromayr 1559-ben egy szorosan 0sszenyomott és szalaggal atkotott szivacs
alkalmazasat javasolta pesszariumként a grandtalma helyett, miutdn ezt viaszba martotta és

hasznalat el6tt olajjal vagy vajjal kente be (18).

1. dbra: Korai pesszariumok (Stromayr C: Die Handschrift des Schnitt-und Augenarztes

Caspar Stromayr. Berlin, Brunn, 1925)

i - )

2. ébra: Egy viaszbol késziilt pesszarium felhelyezése (Stromayr C: Die Handschrift des

Schnitt-und Augenarztes Caspar Stromayr. Berlin, Brunn, 1925)

Ambroise Pare, a 16. szdzad végén ovalis alaku, kikalapalt rézbdl €és viaszba martott parafabol
késziilt pesszariumokat készitett a siillyedések kezelésére. Aranybol, eziistbol €és sargarézbol
késziilt eszkozoket is készitett, melyeket egy derék koriili 6vvel tartott a helyiikon. Korte €s

gyurii alaku pesszariumokat is tervezett (15).



3. &bra: Ovalis, spiral és fank alaka pesszariumok hasznélata a prolapszus kezelésére a 18.

szazadban (Haller A: Disp Chirg 3:23, 1755)

Az 1622-ben Hollandidban sziiletett Hendrik Van Roonhuyse ndégyogyaszati szempontbol a
17. szazad egyik legjelentdsebb orvosi konyvét jelentette meg 1663-ban, Heelkonstige
Aanmerkkingen Betreffende de Grebrecken der Vrouwen cimmel. Ezt a konyvet sokan az elso
kezelését. Az egyik kezelési mdodszerként a parafabol, viaszbol vagy a ketté kombinacidjabol
készitett pesszariumokat emliti, melyek kozepén egy kor alakil nyilast hagyott a

hiivelyvaladék elvezetésére.

Charles Goodyear felfedezése, a gumi vulkanizélésa, aldas volt mind a pesszariumok
terjesztdi, mind azok visel6i szamadra és nagyban hozzajarult a kezelés megnovekedett

népszeriiségéhez a XIX. szazad végén.

A legjelentdsebb fejlodést a pesszariumok alkalmazasaban azonban mégis a keménygumi,
mint alapanyag, kivaltdsa hozta. Az 1950-es években polisztiren milanyagbdl, ma pedig

hypoallergén, szovetbarat, gydgyaszati szilikonbodl késziil a pesszariumok tobbsége.



L.3. A hiivelyi pesszariumkezelés indikacioi

1.3.1 Méh- és hiivelysiillyedés/eldesés

A megsiillyedt kismedencei szervek repozicidja és ezek alatdmasztasa a hiivelyi pesszariumok
hasznalatanak leggyakoribb indikacidja (6,7). A pesszarium kezelés legfontosabb céljai: a
prolapszus csokkentése és ezzel egylitt a korképpel kapcsolatos tiinetek (idegentestérzés,
gyakori vizelési inger, nehezen induld vizeletsugar, huzé alhasi/keresztcsonti fajdalom,
székelési nehézségek, dyspareunia) enyhitése illetve megsziintetése, a korkép romlasanak
megeldzése, valamint a sebészeti beavatkozas elkertilése illetve késleltetése (8,9).

Az eddig kozolt sikeres pesszarium kezelések ardnya 2-3 honapos kovetéssel 56-89% kozott
mozog (12,19,20), mig Komesu és mtsai 56%-os sikerrdl szamoltak be 6—12 hoénappal a

kezelés megkezdése utan (10).

1.3.2. Stresszinkontinencia

A stressz inkontinencia kezelésére hasznalt hiivelyi pesszariumok hatdsosnak bizonyulnak és
az elsd év végén a betegek 59%-a alkalmazza még Oket (21).

Hasznalatuk alulértékelt a jelenlegi orvosi ellatdsban az Onterapia és a pesszarium megfeld
elhelyezkedésének feltételezett nehézségei miatt. Ez utdbbi kikiiszobolésére Farrell és mtsai
szerkesztettek egy konnyebben felhelyezhetd, On-poziciondld inkontinencia pesszariumot
Uresta néven (22). Bar ez a pilot tanulmany kevés beteget vizsgal, a kezelés megkezdését
kovetd egy év utan a betegek 76% alkalmazta még mindig a pesszariumot.

Az urethrapesszariummal stressz inkontinencia és/vagy méh-, hiivelysiillyedéses korképek
kezelhetdk, elsésorban olyan betegeknél, akik még nem estek at hiivelyi miitéten a hiivelyfal

»plasztikazasaval”. A kezelés feltétele egy — ha csokkent mértékben is - terhelhetd



kismedencei izomzat megléte. A pesszarium kiboltosuldsa a holyag-hugycsd atmenet alatt
kell, hogy elhelyezkedjen, ezt fel- és elérefelé nyomva. Igy megakadalyozza a hugycsd felsé
szakaszanak megterhelésre (kohogés, tlisszentés, etc.) bekovetkezd kinyilasat. Ez a htigycsore
gyakorolt hatds meggatolja a vizelet huigycsdbe torténd akarattdl fliggetlen bejutasat, igy a
késztetéses inkontinencia, illetve a kevert formak (stressz és késztetéses inkontinencia)

kezelésében is hatasos.

A pesszariumok alkalmazasa arra is valaszt adhat, hogy fellép-e stressz inkontinencia a
prolapszus sebészeti kezelését kovetden. Az inkontinencia pesszariummal végzett
urodyndmias vizsgalat eredménye hasonld a prolapszus miitéti megoldasat kovetd vizsgalat

eredményéhez.

Ezt a tényt a miitét tervezésekor figyelembe kell venni, és vagy a siillyedést korrigdlo miitéttel
egyidében egy inkontinencia elleni beavatkozast is el kell végezni, vagy a beteget fell kell
vilagositani mutét eldtt, hogy egy esetlegesen fellépd miitét utani stresszinkontinencia ellatasa

esetleg egy késobbi idOpontban egy masodik miitét elvégzését vonhatja maga utan (23,24).



1.3.3. Méhszaj-elégtelenség (cervix inszufficiencia)

A cerclage pesszarium azoknal a varandds noknél keriil alkalmazasra, akiknél a méhnyakra
torténé nyomads csOkkentése a cél, hogy ezaltal egy esetleges korasziilés elkeriilhetdvé valjon.
Ebbe a kategoriaba tartoznak a sziilészeti korelézménnyel érintett varandosok, akiknél egy
infekcio, mint lehetséges korok kizarhato, az ikerterhességek, és azok a varandosok, akik testi
megterhelésnek (pl. hosszantarto allas) vannak kitéve. A kezelés korai megkezdése (altalaban
a 15-20 hét koriil) javasolt. Rendszeres hiivelyi ultrahangvizsgalat (fekve és allva) ad
felvilagositast a belsé méhszaj allapotardl, illetve a méhnyak hosszisagardl felvilagositast. A
cerclage pesszarium feladata nem a méhszaj 6sszezarasa, hanem a méhnyak magasan torténd
megtamasztasa €s/vagy az os sacrum felé torténd iranyitasa. Ezaltal a méhnyakra nehezedd
nyomads csokken. A kezelés tovabbi javaslata olyan huzo jellegii alhasi fajdalmak fellépése a
terhesség soran, amelyeket a varandos né mint ,,lefelé htiz6, majdnem fajdalmas nyomasként”
ir le, melyek elsésorban testi megterhelés utan lépnek fel. Ezek a panaszok elsGsorban

ikerterhességeknél, illetve tobbedszer sziild néknél fordulnak eld.

I.4. A méh- és hiivelysiillyedés/eldesés kezelésére hasznalt pesszariumok

Tobbféle pesszariumot lehet alkalmazni a siillyedéses allapotok sikeres kezelésére.

Tobb vizsgélat bizonyitotta mar, hogy a kismedencei szervek fokozott aldtdmasztisa a
prolapszus mértékének csokkenéséhez, a siillyedéssel kapcsolatos tiinetek és végsé soron az

¢letmindség jelentds javulasahoz vezet (12,17,25).
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A jelenleg hasznalatos pesszariumok altaldban jol toleralhatd, szovetbarat szilikonbol
késziilnek. Jellemzd rajuk, hogy hypoallergének, tartdésak, autoklavban fertdtlenithetok és

altalaban konnyen felhelyezhetdk ¢€s eltdvolithatok.

Nagyon sokféle pesszarium létezik, ma kb. 20 tipus van altalanos forgalomban (1. dbra) A
hiivelyi pesszariumok nagyjabol két csoporta oszthatok: az alatdmasztd (support) és a teret

kitolto (space- filling) pesszariumokra.

00
e e\

4. abra: Arabin pesszariumok

520
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o
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1.4.1 Alatamaszto pesszariumok (Support pessaries)

I.4.1.a. Gytripesszarium (Ring pessary)

Az American Urogynecologic Society altal végzett véleménykutatas alapjan elmondhetd,
hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban a gyiir(i pesszarium a leggyakrabban hasznalt eszkoz,
melyet a buzogany (Gellhorn) és a vastag gyliri (Donut) pesszarium kovet (6). A
gylriipesszarium leginkabb enyhébb méh-, ¢és hiivelysiillyedéses allapotokban, valamint az
inkontinencia enyhébb formaiban alkalmazhato. Az eszkoz hasznélatanak feltétele a — ha
csokkent mértékben is - terhelhetd kismedencei izomzat megléte. A siillyedés megsziintetése

¢s a hugycso alatamasztasa megeldzheti a stresszinkontinencia kialakulasat is.

1.4.1.b Csészealj pesszarium (Dish pessary)

Nagyon hajlékony és alkalmazasa soran konnyen Osszenyomhato, igy felhelyezése és
eltavolitasa fajdalommentes. Haszndlatdval elsdsorban méh-, és hiivelysiillyedéses allapotok
kezelhetdk. Nagyobb holyagsérvek esetén nemcsak a szélsd, hanem a kdzépsd hidnyok
korrigalasara is képes. A medencefenékre torténd széles felfekvése erdsiti a tartd hatast. A
pesszarium hasznalatanak feltétele ebben az esetben is a — ha csokkent mértékben is -

terhelhetd kismedencei izomzat megléte.

1.4.2. Teret kitolto pesszariumok (Space filling pessaries)

1.4.2.a. Buzogany pesszarium (Gellhorn)

A buzogany nyele akaddlyozza meg a magasabban fekvd kiszélesedd rész hiivelybdl valo
kicsuszasat. Ez az eszkdz csak olyan hiively- és méheldesésben szenvedd betegek kezelésére
szolgal, akiknél a gylirli-, és csészealjpesszariumok mar nem tartanak és a kockapesszarium

alkalmazdsa a stresszinkontinencia okozta panaszokat erdsiti. Amennyiben a siillyedés

12



kovetkeztében a hiivelyfal részlegesen a hiivelybemenet elé keriil, eldesésrdl beszéliink. A
hiively- és méheldesés a beteg ¢és a kezeldorvos szamara is komolyabb problémat jelent, mint
a siillyedés. A kezelés el6tt az eldesett szerveket vissza kell helyezni eredeti allapotukba. Az
orvosnak figyelnie kell a sérvtomld tartalmara. Amennyiben a méhen kiviil még mas szervek
is szerepelnek a sérvtomlOben, az orvosnak Ovatosan, mindkét kéz igénybevételével kell a

szerveket a hasliregbe visszahelyeznie.

1.4.2.b. Vastag gyiirii pesszarium (Donut)

Az ,egyszerll” gylriipesszariummal ellentétben nincsen benne acélrugd, maga a gylrl
azonban joval vastagabb. Ezéltal megnd a hiivelyfallal érintkezd felszin, igy csokken a
nyomasra kialakuld szovetkarosodasok veszélye. A vastag gylirlipesszariummal torténd
kezelés id6sebb holgyek méh-, és hiivelysiillyedéses panaszainak kezelésében részesiil
elényben. Ebben az esetben a pesszariumot hosszabb id6re a hiivelyben lehet hagyni, a
szoveti karosodas fokozott veszélye nélkiill. A pesszarium hasznélatanak feltétele a — ha

csokkent mértékben is - terhelhet6 kismedencei izomzat megléte.

1.4.2.c. Kockapesszarium (Cube)

Segitségével kiillonbozé mértékit méh-, €s hiivelysiillyedések kezelhetok. Annak megfelelden,
hogy melyik szerv koveti a hiivelyfal siillyedését, beszéliink holyag-, méh-, ¢és
végbélsiillyedésrdl, illetve eldesésrol. A hiivelybe helyezett kockapesszarium lehetéveé teszi a
szervek visszahelyezését eredeti allapotukba. A kockapesszarium az altala kivaltott vakuum
hatds miatt jobban tartja a szOveteket, mint mas pesszariumok. A szdvetbarat anyag
rugalmassaga lehetdveé teszi, hogy a kockapesszariumot a felhasznalé sajat maga helyezze fel
illetve tavolitsa el. Az irodalomban a kockapesszarium alkalmazasa csak mint ,,ultima ratio”

megoldas ajanlott, ha mar mas pesszariumforma nem segit. A szivd hatds miatt fokozott
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hiivelyhdmkarosodas és valadékozas veszélyét irjak le és ezen ,,veszélyek”miatt kizarjak az

ambuléns kezelés lehetOségét.
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II. CELKITUZESEK, MUNKAHIPOTEZIS

A hiivelyi pesszariumok hasznalataval kapcsolatos problémak dontd tobbsége a pesszariumok
tartés hiivelyben maradasaval hozhato Osszefiiggésbe. A legtobb esetben ezek a panaszok

hosszu tavon a kezelés megszakitdsdhoz vezetnek.

Korabbi tanulmanyokbol mar ismert az a tény, hogy a pesszarium rendszeres, napi szintli
felhelyezése és eltavolitisa a mellékhatasoknak jelentds részét megeldzheti (26,7). Ez a
meggondolas a gyliriipesszariumokra is érvényes, bar ennek az eszkdznek egyik f6 erényeként
éppen annak lehetdségét irtdk le, hogy hosszi ideig maradhat a hiivelyben (27). A
kockapesszarium hatranyaként tartjdk szdmon az a tény is, hogy szexudlis érintkezés eldtt a
hiivelybdl el kell tavolitani (5). Ez azonban pl. a buzogany (Gellhorn) pesszarium esetében is
igaz, amely a gylrli pesszarium utan a masodik leggyakrabban hasznalt pesszarium, ennek
eltavolitasa azonban orvosi feladat (5). Mi Ggy gondoltuk, hogy a pesszarium eltavolitasa a

szexualis ¢let el6tt nem befolyasolja negativan a szexualis aktivitast.

Az irodalombdl hianyoznak olyan tanulmanyok, amelyek a kockapesszariumot onterapiaként

hasznalok aranyaval, és a betegek kezeléssel valé megelégedettségével foglalkoznak.

Célunk ezen kérdések megvalaszoldsa volt egy prospektiv esettanulmany keretein beliil, a
tiineteket okozo méh- és hiivelysiillyedésben / eldesésben szenvedd betegeknél. A tanulmany
egyik f6 célja az volt, hogy megvizsgaljuk a betegek megelégedettségét a hiivelyi
kockapesszarium kezeléssel egy év utan, valamint a szandékot a kezelés tovabbi folytatasara.
Masrészt arra probaltunk valaszt keresni, hogy melyek azok a rizikofaktorok, melyek miatt a

terapiat abbahagyjak.
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A fenti meggondolasokbdl kiindulva tigy gondoltuk, hogy a kockapesszarium, onterapiaként,

helyesen hasznalva, idealis els6 vonalbeli (,, first-line ) terapia lehet a POP korképeiben.
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III. BETEGANYAG ES MODSZER

I11.1. Betegpopulacio és a vizsgalat tervezése

2011. janar O1. és december 31. kozott 87 tiineteket okozd POP-ban szenvedd beteg vett részt
ebben a prospektiv esettanulmanyban, amelyet a gyori Petz Aladar Korhaz urogynekologiai
ambulancia keretein beliil végeztiink. Minden beteget tdjékoztattunk a kiilonbozd kezelési
lehetdségekrol, beleértve a miitéti megoldasokat is. Alternativaként felajanlottuk, mint
elsévonalbeli konzervativ megoldast, az Onterapia lehetdségét hiivelyi kockapesszarium
alkalmazaséval. A betegeket informaltuk a vizsgalatban valo részvétel feltételeirdl.
Természetesen megemlitettiik, hogy amennyiben a konzervativ kezelés nem jar sikerrel, a

mutéti megoldas lehetésége még mindig fennall.

A tanulméanyban vald részvételnek a kovetkezd kontraindikécioi voltak: ismeretlen eredetii
hiivelyi vérzés, a hiivelyham erdzidja, akut hiivelygyulladas. Azokat a betegeket sem tudtuk a
vizsgéalatba bevonni, akiknél demencia vagy mozgaskorlatozottsig miatt az Onterapia

kivitelezése lehetetlenné valt.

A tanulmanyt a Petz Aladar Megyei Oktatokorhaz Etikai Bizottsaga engedélyezte (IRB szadm:

76-1-21/2011). A betegek irasbeli beleegyezésiiket adtak a részvételhez.
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IIL.2. A pesszariumok hasznalatanak részletes leirasa

A betegeket az elsd taldlkozas alkalmaval megtanitottuk a kockapesszarium alkalmazasara,
amennyiben az orvosi vizsgalatot kovetden kivalasztott pesszdrium mérete megfelelonek

bizonyult (Arabin GmbH & Co., Witten, Németorszag).

i \/

5. abra: Arabin kockapesszarium

Az utasitds szerint a kockapesszariumot reggel fel kellett helyezni a hiivelybe és este
eltavolitani, hogy éjszaka lehetdségiik legyen a szoveteknek regeneralodni. Az eszkoz
vacuum kialakitasanak segitségével fejti ki hatasat, mely a pesszarium hat konkav oldala és a
hiivelyfal kozott alakul ki a hasznalat soran. Elmagyaraztuk a betegeknek, hogy csak az
Onterapia tudja biztositani a kezelés mellékhatds mentességét. A pesszarium hosszabbtavu
hiivelyben maradasa akar a hiivelyfal sulyos kdrosoddsdhoz vezethet. Erre a tényre minden
betegnek felhivtuk a figyelmét. Ugyanakkor azt is elmagyaraztuk, hogy ha valamilyen oknal
fogva a pesszarium akar 3-4 napon keresztiil a hiivelyben marad (pl. elszakad a visszahtizd
szal, megsériil a kéz, stb.) ennyi idd alatt semmilyen sulyos karosodas nem alakulhat ki. Igy

van elég id0 orvosi segitséget kérni. Ezen tényekrdl a betegek pontos felvilagositasa
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véleményiink szerint nagyon fontos, igy csokkenthet6k az Onterapiaval kapcsolatos kezdeti

kétségek és alaptalan félelmek.

Az elsé latogatas alkalmdval elmagyardztuk a betegeknek, hogy a pesszarium viselése
hasonl6 a szemiiveg horddsdhoz: mindegyik egy egészségiigyi segédeszkdz, mindegyiket csak
akkor kell haszndlni, amikor sziikség van rd. Mindegyik képes a tiineteket azonnal
megsziintetni, megmarad a szexudlis élet lehetdsége, hasznalatuk olcsd, mindegyiknek kevés
mellékhatasa van megfelelé hasznalat esetén. Ugy gondoljuk, hogy ez a hétkéznapi, mindenki
szamara ¢érthetd ¢és megérthetd hasonlat nagyban hozzéasegiti a betegeket a moddszer

elfogadasahoz (1. tablazat).
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II1.2.1. A megfeleld méretii pesszariumok Kkivalasztasa
Az éltalunk hasznalt pesszariumok hat méretben allnak rendelkezésre; 0, 1, 2, 3, 4, 5, amelyek

25,29, 32,37, 41, 45 mm-es atméroknek felelnek meg.

A megfelel6 méret kivalasztasat egy ndgyogyaszati vizsgalat elézte meg. A beteg kOdmetszo
pozicioban helyezkedett el a vizsgaldo széken. Két lapoccal, a mellsd, kozépsd és hatsod
kompartmentet kiilon-kiilon vizsgaltuk nyugalmi pozicidban valamint Valsalva mandver alatt.
A mandver alatt észlelhetdé legmélyebb szdveti pont adta meg a prolapszus vezetd helyét

(mellsd hiivelyfal, uterus/hiivelycsonk, hatso hiivelyfal) és fokozatat (1, 2, 3, 4).

Mindenki szdmara azt a méretli pesszariumot probaltuk kivalasztani, amely elég nagy ahhoz,
hogy megsziintesse a panaszokat és ne cstsszon lejjebb, illetve ne essen ki, de nem olyan
nagy, hogy a beteg szdmara nyomas- vagy diszkomfort érzést okozzon, illetve gatolja a
holyag kitiritésében. Az Aaltalunk megfelelonek tartott kockapesszarium kivalasztdsa és
felhelyezése utan minden beteg szamara egy 20 - perces tesztfazis kovetkezett. A betegeknek
sétalniuk kellett, egy emeletet fel-, és lemenni, majd a tesztfazis végén a holyagot ki kellett
iiritenilik. Jellemz6 moddon a tesztfazis utan arra a kérdésre, hogy ,,mit tetszik érezni?” a
betegek dontd tobbségénél ,,semmit.” volt a valasz. Amennyiben a beteg elégedett volt az
helyzetben ellendriztiik. Amennyiben az eszk6z a megfelelé helyen volt, a pesszarium

méretének kivalasztasat sikeresnek értékeltiik.
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6. abra: Sikeres pesszarium adaptacio

Ezt kdvetden mindenkinek részletesen elmagyaraztuk és megmutattuk, hogy a pesszariumot
hogyan kell a hiivelybe felhelyezni és eltavolitani. Kiilonos figyelmet szenteltiink annak
hangsulyozaséara, hogy a vacuumot az eltavolitas el6tt meg kell szilintetni, és elmagyaraztuk
ennek technikai kivitelezését. Jobb kezesek esetében a bal l1abat egy kis székre kell helyezni,
terpeszbe allni, a térdeket enyhén behajlitani. Igy lehet legjobban a hiivelybemenethez
hozzaférni. Az eszkoz kivétele ugy torténik, hogy bal kézzel az eltavolitd szalat jobbra-balra
mozgatva lefelé huzzuk, amig lefelé mozog, Ha megakadna, nem szabad a visszahuzé szélat
megfesziteni, hanem a jobb kéz mutatd vagy kozépso ujjat a hiivelyfal és a pesszarium kozé
kell vezetni €s a vacuumot megszintetni. Ezutdn az eszkdoz konnyen eltavolithatd. A
pesszarium felhelyezésére ugyanezt a pozicidt javasoltuk. Miutan az eszkoz teljes
terjedelmével bent van a hiivelyben, a pesszariumot felfelé kell nyomni a szemérem csont
mogé iranyitva, olyan magasra, amennyire csak lehet. Balkezesek esetében természetesen a
megadott poziciok ellentétesek. Haszndlat utdn a pesszariumot langyos folydvizben,
szappannal kell megtisztitani ¢és ¢jszakara szaraz, tiszta helyen tartani. Az eszkoz
fertdtlenitését nem ajanlottuk, mivel ez csak a beteg florajaval taladlkozott, igy a fertdézés

veszélye elenyészo.
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Felhivtuk tovabba a betegek figyelmét arra, hogy szexualis aktus el6tt tdvolitsék el az eszkozt.

Az eszkoz bevezetés eldtti sikositdsara posztmenopauzéaban 1évd betegeknek 1/3 applikatornyi
estriol krémet ajanlottunk masnaponta, ez 0,15mg estriolnak felel meg. A koztes napokon a
Vita-Gyn-C krém alkalmazéasat javasoltuk a pesszariumok nagyon vékony bekenésére.
Premenopausaban 1év6é betegeknek csak a Vita-Gyn-C krém alkalmazasat javasoltuk a

pesszariumok alkalmazasanal.

II1.3. Alapvizsgalatok és tovabbi betegkontaktusok

A betegek a tanulmanyba valo felvétel soran négyodgyaszati vizsgalaton vettek részt. Az ezt
kovetd egy éven beliil rutinszertien kontroll vizsgélatot nem terveztiink, de minden betegnek
megadtuk a lehetdséget, hogy panasz esetén barmikor jelentkezzen. Ennek kovetkeztében a
tovabbi konzultaciok €s vizsgalatok a betegek egyéni igényei szerint alakultak. Ez azokra a

betegekre is igaz volt, akik abbahagytdk a kezelést ijonnan fellépett tiinetek miatt.

Az elsd vizsgalat soran a prolapszus fokozata az IUGA/ICS kozds allasfoglalas alapjan, a ndi
medencefenék diszfunkcidjanak terminoldgidja alapjan keriilt meghatarozasra. A siillyedés

elsddleges helyét és fokozatat a prolapszus vezeto ¢éle alapjan hataroztuk meg (28).

A betegeket megkértiik, hogy értékeljék az altalanos joléti allapotukat egy szamozott értékeld

skala alapjan (NRS) (1= az elképzelhetd legrosszabb altalanos allapot, 10= az elképzelhetd

legjobb altalanos joléti allapot).
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A betegek részletes anamnézise feljegyzésre keriilt, beleértve az életkort, a sziilések szamat és
azok lefolyasat, a BMI-t, és a prolapszussal kapcsolatos tiineteket. A kdvetkezd panaszokra
figyeltiink kiilonosen:

(1) idegentestérzés (a hiivelybemenetnél érezhetd vagy tapinthat6 zavaro elvéltozas),

(i1) alhasi nyomasérzés (megndvekedett huzé/nyomo érzet a szeméremcsont feletti, mogotti
részen),

(ii1) keresztcsonttajéki fajdalom (a gerinc als6 részén érezhetd, huzo jellegl tajdalom, amely
altalaban estére fokozodik),

(iv) fokozott holyagérzekelés (a holyag tiritésére iranyul6 igény, amely eldbb vagy
gyakrabban jelentkezik, mint az kordbban megszokott volt), és

(v) holyagiiritési panaszok (nehezitett iirités: a vizeletsugar késve indul; alacsony

vizeletsugar: a vizeletsugar ereje gyengébb, mint az korabban megszokott volt) (28).

A vizsgalat végén a betegektdl egy kérddiv segitségével megérdeklddtiik, hogy szubjektive
hogyan értékelik az elért eredményeket. Mivel Magyarorszagon még nem 4allnak
rendelkezésre validalt életmindségi kérddivek az urogynekoldgia teriiletén, igy a magunk altal
készitett kérddivet hasznaltuk (2. tablazat). Ilyen eszkozok hasznalatara van példa a
nemzetkozi irodalomban is (29,30). A kérd6iv rakérdez a pesszarium kezelésével kapcsolatos
véleményekre (felhelyezés és kivétel — NRS — 1= nagyon konnyli; 5= nagyon nehéz). Az
altalanos joléti allapot megitélésére is NRS alapjan keriilt sor, ahogyan ezt mar korabban
emlitettiik. A kezelés szubjektiv eredményességét, a betegek fejlodésrdl itélt globalis
benyomasat a (Patient Global Improvement — Impression; PGI-I) értékskalaval mértiik, amely
altal meg tudtdk itélni allapotukat a kezelés kezdetéhez képest (1=sokkal jobb, szinte

tokéletes; 7= sokkal rosszabb, szinte elviselhetetlen) (31).
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Az alkalmazott pesszarium méretét szintén feljegyeztiik.

A vizsgélatok sordn nagy figyelmet szenteltink a lehetséges mellékhatasok (vérzés,
hiivelyhdm erdziok, fekélyek, gennyes folyas) kisziirésére. A betegeknek felhivtuk a
figyelmét arra a tényre, hogy a pesszarium kezelés hatdsara eléfordulhat Gjjonnan (de novo)
fellépo stressz inkontinencia, amely a prolapszus miatt eddig rejtve volt (5).

Minden betegnek felhivtuk a figyelmét arra, hogy panasz fellépte esetén, barmikor

konzultalhatnak a n6gyogyasz szakorvossal.

I11.4. Statisztikai analizis

A valtozokat a gyakorisag, a kozépérték, és standardizalt szords kiilonbsége, illetve a
kozépérték és a konfidencia intervallum alapjan jellemeztiik. Az értékek kozotti kiillonbségek
a kezelés elott és 12 honappal a kezelés utan a Wilcoxon teszt alapjan keriiltek kielemzésre. A
nem metrikus valtozok kozotti kiilonbségeket a Fisher - teszt alapjan értékeltiik ki. Az
eltéréseket szignifikansnak tekintettiik, ha p <0,05. Az adatok statisztikai elemzéséhez a

Windows SPSS (15.0.1 verzio) szoftver programcsomagot hasznaltunk.
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IV. EREDMENYEK

IV.1. A megfelel6 méretii pesszariumok Kivalasztasa és a betegek karakterisztikaja

A tanulmanyban résztvevo betegek mindegyike beleegyezését adta a vizsgalatban valo

részvételhez.

Az egyéni adottsdgokhoz igazodd kockapesszarium méretét 84/87 betegnél tudtuk
meghatarozni (96,6%). Azokndl a betegeknél, akiknél ez nem sikeriilt (3/87; 3,4%), az
anamézisben hiivelyi méheltavolitas szerepelt mellsé-, és hatsofali hiivelyplasztikaval, illetve
mellséfali re-plasztikaval. A hiivelybemenet ezeknél a betegeknél tag volt, a hiively pedig
rovid. Ezen anatomiai elvaltozasok kovetkeztében a kockapesszariumot a vagina nem tudta
korbefogni, igy az eszkdoz nem volt képes a helyén maradasdhoz és az aldtdmasztishoz

sziikséges vacuumot létrehozni.

Azon betegek koziil, akiknek sikeriilt megtalalnunk a megfelel6 méretli pesszariumot, hatot

vesztettiink el a kdvetés soran (7,1%).

A fennmaradd 78 beteg (92,9%) eredményeit tudtuk értékelni a tanulmany végén. A
résztvevOk demogréfiai jellemzdit a 3. tdblazat mutatja. Tizenhat beteg (20,5%) atesett mar
ndgyogyaszati mutéten: hatsd hiivelyfali plasztika (n=1); mells6 hiivelyfali plasztika (n=2);
mellsé €s hatso hiivelyfali plasztika (n= 2); hiivelyi méheltavolitds (n= 11); ebbdl 8 beteg

mellsd és hatso hiivelyi plasztikaval.

A prolapszus vezetd strukturdjat 27 betegnél a mellsé kompartment (34,6 %; n =11 POP-Q 2
fokozat; n = 16; 3-mas fokozat), 45 betegnél az apikalis kompartment (57,7 %; n = 6; 2-es
fokozat, n = 18; 3-as fokozat, ; n = 21; 4-es fokozat), és 6 esetben a hatsé kompartment (7,7

%; n =3; 2-es fokozat, n = 3; 3-mas fokozat) képviselte.
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A vizsgélt betegek koziil 62 (79,5%) ¢élt aktiv szexudlis életet. A szexudlisan inaktiv

betegeknek vagy nem volt partneriik, vagy a partner nem volt szexualisan aktiv.

A kovetkezd pesszarium méreteket alkalmaztuk a vizsgalat soran: 1-es 11 (14,1%), 2-es 17

(21,8%), 3-as 35 (44,9%), 4-es 13 (16,7%) és 5-0s 2 (2,6%) alkalommal.

IV.2. A kezelés folytatasanak aranya egy év utan / szubjektiv eredmények

A vizsgalatban résztvevd 0Osszes beteg visszajelezte, hogy az eldirasoknak megfeleléen
hasznalta a pesszariumot, reggel a hiivelybe helyezve ¢és este, valamint a szexudlis egyiittlétek

el6tt eltavolitva azt, a vizsgalat teljes idOtartama alatt.

A vizsgélat megkezdése utan 16 beteg (20,5%) dontott gy, hogy nem folytatja a konzervativ
kezelést. Ezek a betegek a vizsgalat megkezdését kovetden 2-4 héten beliil jelentkeztek és a
kezeléssel valo elégedetlenségiiknek adtak hangot. Mindegyikiik egy mitéti megoldas mellett
dontott a konzervativ kezelés helyett. E betegeknél az dltalanos joléti allapot median NRS 4,5-
6l (3-6) 2,0- ra (1-3; p<0,001) csokkent. A betegek mindegyike valamilyen Gjonnan fellépd
tiinet miatt fejezte be a kezelést, nevezetesen stressz inkontinencia (n=10; 62,5%), hiivelyi
diszkomfort érzés (n=5; 31,3%), vagy mindkettd (1=6,3%) miatt. A fenti betegek koziil egy
sem emlitette, hogy azért hagyné abba a kezelést, mert a pesszarium napi hasznalatdval lenne
problémadja. A 4. tablazat mutatja az Osszehasonlitast a kezelést folytatok és a nem folytatok

adatai kozott.

Ennek megfeleléen egy év utdn 79,5% folytatdsi aranyrol (62/78) tudtunk beszamolni.
Azoknal, akik folytattdk a kezelést, az altalanos joléti NRS median 3-rol (2-5) 8-ra (7-10; p

<0,001) emelkedett. A PGI-I 2,0 volt (1-3) a lezar6 vizsgalat alkalméval. Ha az elemzésbe
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bevonjuk azokat a betegeket is, akiket a kovetés soran elvesztettiink egy ,.intention to treat”

analizisbe, akkor egy 73,8% -os (62/84) folytatasi aranyt talalunk.

A szubjektiv eredmények a 62 vizsgalatot befejezd betegnél a kdvetkezOképpen alakultak: 60
beteg (96,8 %) panaszkodott idegentestérzésrdl a kezelés kezdetén; 59 / 60 (98,3 %) szamolt
be javulasrol. Alhasi nyomas/keresztcsonti fajdalomrol a kezelés eldtt 45 nd (72,6 %)
panaszkodott; ez a panasz 41 / 45 betegnél javult (91,7 %). Az elsd vizsgalat alkalmaval
minden beteg panaszkodott a vizelési diszfunkcidok valamelyik formajara (megndvekedett
holyagérzékelésre vagy iiritési nehézségre), koziilik 21 / 62 (36,9 %) szamolt be javulasrol.
Azon 43 (69,4 %) n6 koziil, akik szexudlisan aktivnak vallottdk magukat, a helyzet 20 esetben
(46,5 %) javult, a fennmaradd esetek szamaban a szexualis megelégedettség megitélése nem

valtozott (23; 53,5 %).

A tanulmany egyéves iddtartama alatt 12 / 62 beteg (19,4 %) kért konzultacios lehetdséget
atlag 214 nap (92 -305) utan. Az 0sszes beteg ujonnan fellépd hiivelyi diszkomfort érzésrol
szamolt be, mely teljesen elmult, miutan a betegek egy mérettel kisebb kockapesszariumot

kaptak 3>2=28;2>1=4).

A klinikai vizsgalatot lezar6 ndgyogyaszati vizsgalat sordn nem lehetett komplikaciora utalo
jelet talalni (erozidt, fekélyt, fisztulat vagy egyéb hiivelyi sériilést). A 62 beteg egyikénél sem

1épett fel rendellenes hiivelyi vérzés.
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V. MEGBESZELES

Ebben a vizsgélatban a kiilonb6z6 méretii hiivelyi kockapesszariumokat az esetek 96,6%-ban
tudtuk a betegeknek felhelyezni. Ez Gsszehasonlithatdo a legtobb nemzetkozi kozlemény

adataival, melyek 85% feletti sikeres adaptaciordl szamolnak be (32).

A megfeleld6 méret sikeres kivalasztdsanak nincsen egységes iranyelve az irodalomban.
Leginkdbb a ,proba ¢és hiba” moddszer alapjan lehet a megfeleld mérethez eljutni.
Nincsen egyetértés abban a kérdésben sem, hogy hogyan definedljuk a sikeres pesszarium
kivalasztasat (pessary fitting). Egyes szerzOk azt tartjak sikeresnek, ha a pesszarium a
Valsalva mandver, illetve a holyag kiiiritése soran a helyén marad, masok azt javasoljak, hogy
a beteg hordja a pesszariumot az elsé kontroll vizsgélatig. Megint masok azt gondoljak, hogy
a pesszarium pozicidja akkor korrekt, ha a vizsgalo egy ujjat a hiivelyfal €s a pesszarium kozé
tud illeszteni és a beteg allo helyzetben kohdgni €s nyomni tud gy, hogy a pesszarium

kdzben nem véltoztatja meg a helyzetét (32, 33).

crer

percig kényelmesnek talaltdk a pesszarium viselését, miutan sétaltak, egy emeletet [épcsén
fel- és lementek, majd a kontroll vizsgalat eldtt kitiritették a holyagot. Amennyiben a beteg a
ellendriztiik. Amennyiben a kockapesszarium jo helyen volt tapinthatd, a méret kivalasztasat
sikeresnek itéltiik. Ugy gondoljuk, ez egy hasznalhato és adequat modszer a pesszariumok
megfeleld méretének kivalasztdsdra, amely kombindlja az objektiv és szubjektiv

paramétereket, miutan egy rovid ,,real life test” utan egy korai kontroll vizsgalatot végziink.

A sikertelen pesszarium felhelyezés irodalombdl ismert rizikéd faktorai: a tdg hiivelybemenet,

a korelézményben szerepld méheltavolitas, a POP miatt végzett korabbi miitétek, és a rovid
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hiively (34,35). A jelen tanulmanyban mi is ezeket a faktorokat taldltuk annal a harom

betegnél, akiknél nem sikertilt a pesszariumkezelés.

Figyelemre méltd, hogy a siillyedés helye (kompartment) és a POP fokozata az irodalmi
adatok alapjan nem befolyasoljdk a pesszarium adaptacid sikerességét, a kozleményekben
hasznalt pesszariumok esetében. A limitalt betegszam miatt rizikéanalizist nem tudtunk
elvégezni azok kozott, akiknél nem sikeriilt a kockapesszariumot felhelyezni. A korabbi
beszamolokhoz hasonldéan azonban mi is csatlakozni tudunk ahhoz az ajanlashoz, hogy a
pesszariumok alkalmazasa a POP minden fajtijaban és stlyossagi fokozatdban ajanlhato

kezelési eljaras (35).

Az irodalomban a gylirlipesszarium a leggyakrabban hasznalt eszkdz, melyet a buzogany
(Gellhorn) pesszarium kovet (36). Hasznalatukkal kapcsolatos leggyakoribb komplikécio a
hiivelyham sériilése, amely akar kifekélyesedéshez is vezethet, és gennyes-véres folyassal
jarhat. Stlyos, elhanyagolt esetekben fisztula képzddést is leirtak mar. A gylriipesszarium
egyik nagy elényét sokan abban 1atjak, hogy hosszan maradhat a hiivelyben a napi eltavolitas
sziikségessége nélkiil (5). A pesszariumot ilyen mdodon viseldk 56 %-nal azonban legalabb
egy mellékhatas fellép a kovetkezdk kozil: kellemetlen szag, hiivelyi folyas, vérzés, fajdalom,

székrekedés (37).

Korabban mar voltak utaldsok arra a megfigyelésre, hogy ezek a szdveti irritaciobol fakadod
tiinetek megeldzhetdk, ha a beteg hajlandd és képes a pesszariumot maga eltavolitani a
hiivelybdl, megtisztitani és ujra felhelyezni maganak (26). Ez azonban ellentmondasnak tiinik

a gyuriipesszarium fent emlitett, vélt elonyeit ismerve.

Vizsgalatunk soran, a mi betegpopuldcionkban nem talaltunk a hiivelyham irritacidjabol eredd

mellékhatast egy év hasznalat utan. Ez nagy valdsziniiséggel annak koszonhetd, hogy a
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betegek naponta kivették a hiivelybdl a pesszariumot, igy a szoveteknek lehetdségiik volt

¢jszaka regeneralodni.

Irodalmi adatok szerint a larvalt stresszinkontinencia az esetek 36-72 %-ban valik tlineteket
okozova pesszarium felhelyezése utan (5). Szdmunkra ez az ardny nagyon magasnak tlinik.
Tanulméanyunkban 16 betegnél (20,6 %) Iéptek fel 0 tiinetek (de novo), mint a stressz-
inkontinencia és a hiivelyi diszkomfort érzés, melyek végiil a pesszarium kezelés
abbahagyasahoz vezettek. A pesszarium kezelés abbahagyasara a kovetkezd rizikofaktorok
hajlamositottak: (i) nulliparitds/ alacsony sziilés szam ¢és a (ii) kordbbi méheltavolitas
onmagaban vagy mellsé / hats6 hiivelyplasztikaval kombinalva (4. tdblazat). Ezek a faktorok

megnovelték a fent emlitett tiinetek fellépésének valdsziniiségét.

Megjegyezziik, hogy az 0sszes beteg, aki ugy dontétt, hogy nem kivanja a pesszarium kezelés
folytatasat, a tanulmany kezdetét kdvetd négy héten beliil megjelent a kovetkezd vizsgalaton.
Egy Lone és mtsai altal készitett nagy tanulmanyban is (11) a kudarcok dontd tobbsége

(73,8%) szintén az elsd négy héten beliil valt nyilvanvalova.

A 79,5 % - os folytatasi ardny hasonlé a mas tanulmanyokban, mas tipusu pesszariumokkal
kozolt eredményekhez. A nemzetkdzi irodalom 50-80 %-os folytatdsi aranyr6l szamol be

(28).

A mi adataink szerint, azok a betegek, akik folytattdk az Onterapiat a pesszariummal, az
altalanos joléti allapotukban szignifikans javulast éltek at. Ez Gsszehasonlithatdé a magas
elégedettségi aranyokkal, melyek 74-92 %-ig terjednek, a kozepesen hosszii ideig

alkalmazott, mas tipust pesszariumok esetében (38,39).

A megjavult altalanos joléti allapot a kiilonbozo tiinetek javulasaval tarsult. Az idegentest
¢rzés, az alhasi/deréktaji fajdalom, valamint a vizeleti panaszok jelentdésen enyhiiltek a

kockapesszarium hasznalata alatt.
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Azon betegek koziil, akik a kezelés el6tt elégedetlenek voltak a szexudlis életiikkel, kb. 50%
szamolt be javuldsrol a terdpiat kovetden. Az irodalombol is ismert, hogy a pesszarium-
kezelésben részesiild, szexudlisan aktiv n6knél, a szexualis aktusok frekvenciaja novekszik €s
a szexualis aktivitds elégedettségi szintje emelkedik (12,36,38). Ismételten szeretnénk
ramutatni arra a tényre, hogy a gylrlipesszariumok kiemelt elényeként tartjdk szamon azt a
lehetdséget, hogy a betegek tovabbra is képesek a penetrativ szexudlis aktusra. Ezzel
ellentétben a kockapesszariumot a penetrativ szexualis aktus el6tt el kell tavolitani. Adataink
azt bizonyitjak, hogy a kockapesszarium haszndlata a szexualitds terén Osszehasonlithatd a
gyliripesszariumok eldnyeivel. Ez részben annak lehet koszonhetd, hogy a POP vezetd éle
kozvetleniil az eszkoz eltavolitas utan a helyén marad, ezért nem okoz anatomiai akadalyt a
behatolds szamdara. Masrészt, mivel a siillyedés a partner szamdara nem érzékelhetd, javul a
holgyek pszichés hozzaallasa a szexualitashoz és jobb lesz a testkép (body-image). A
szexualis elégedettség javulasa kiilonosen fontos tényezd, hiszen a vizsgéltban résztvevd

beteg tobbsége (79,5 %) szexudlisan aktiv volt.

Mar korabban is leirtdk az irodalomban, hogy a napi eltavolitassal jaro pesszarium kezelés
esetén a betegkovetés (follow-up) 1 éves alapon is lehetséges (26). Ezt az ajanlast
megerdsithetjiik a kockapesszarium onterapias hasznalataval kapcsolatban is.
Tanulményunkban minden holgyet tjékoztattunk arrél, hogy esetleges panasz fellépése
esetén azonnali vizsgalatra keriilhet sor. A vizsgélatban egy év utéan is résztvevo betegeknek
csak 19,4 %-a vette igénybe ezt a lehetdséget. A konzultaciot kivalté ok minden esetben,
ujonnan fellépd, hiivelyi diszkomfort érzés volt. Ez a tiinet minden esetben elmult, miutan a
pesszariumot egy mérettel kisebb modellre cseréltiik. Az 6sszes - kozti viziten megjelent -

beteg folytatta a kezelést.

A korébbi javaslatokkal 6sszhangban (26,24) mi is gy gondoljuk, hogy a beteg megtanitasa a

pesszariumkezelésre €s ezzel az Onterapiara, noveli a betegek autonomiajat és ezzel a kezelés
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folytatatdsdhoz elengedhetetleniil sziikséges motivacigjat. Nagyon fontos a széleskori

felvilagositas a kezelés céljaval és az alternativ lehetdségekkel kapcsolatban.

Lényeges eredménynek tartjuk, hogy a betegek tobbsége a jelen tanulményban a
pesszariumok hasznalatat ,,nagyon konnytinek”, illetve konnytinek itélte meg (85,5 %). A
kockapesszariumok alkalmazasanak eddigi hattérbe szoritasanak éppen az volt az egyik dontd
érve, hogy ezt a fajta eszkozt a betegek nem, vagy csak nagyon nehezen tudjak haszndlni.

Ennek a ,,hiedelemnek” vizsgalatunk eredményei teljesen ellentmondanak.

Az POP valtozasanak mérése a kockapesszarium hasznélatanak hatdsara, nem tartozott a
vizsgalat célkitlizései kdzé. Azt azonban, ahogyan azt mar fent emlitettiik, megfigyeltiik, hogy
a betegek kb. 20 %-a, az egyéves megfigyelési perioduson beliil, egy mérettel kisebb modellre
kellett, hogy valtson. Ez a tény azt sugallja, hogy a hiively volumene (kapacitasa) kisebb lett
ezeknél a betegeknél. Mi ugy gondoljuk, hogy a kisebb pesszarium sziikségessége az
anatoémiai javulas jele, amely a POP-Q fokozat csokkenésével lehet egyenértékli. Ugyanezt a
jelenséget figyeltilk meg egy sulyos, posztpartum POP-ban szenvedd betegnél (III fokozatu
mellsé és hatsofali POP, II fokozati méhsiillyedés), aki teljesen meggyogyult egy kombinalt,
konzervativ kezelés hatdsara, amely a kockapesszarium alkalmazasat, a gatizomzat
kombinalt modszer természetébdl adédoan nehéz megallapitani, hogy a javulasbdl mekkora
rész irhatd a kockapesszarium hasznalatanak javara. Az irodalombdl ismert azonban az a
tény, hogy pesszarium kezelés hatasara a hiivelybemenet mérete csokkenhet. Ez a jelenség
mar 2 héttel a kezelés megkezdése utdn megfigyelhetd. Valdszintsithetd, hogy a
pesszariumok csokkentik a megsiillyedt hiively és kismedencei szervek altal okozott nyomast
a levator ani izomzatara és a perineumra, ezaltal lehetévé téve a szdveti regeneraciot, amely a

hiivelybemenet sziikebbé valasaban nyilvanul meg (42). Vizsgalatunk alapjan feltételezziik,
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hogy ugyanez a hatdsmechanizmus vezet a kockapesszariumok hasznéalata soran is az

anatémiai viszonyok javulasahoz, legalabbis a betegek egy részénél.

Az irodalomban a hiivelypesszariumokat, mint a miitéti megoldasok hasznos alternativait
tartjuk szamon a panaszokat okozo POP kezelésében. Kiilondsen azok szamara ajanlott ez a
kezelési forma, akiknél a miitéti megoldds nem jon szoba, a gyermekvallalds még nem zarult

le, valamint azok szamara, akik nem kivannak mutéti korrekciot.

Tanulmanyunk az els6 olyan klinikai vizsgalat, amely a hiivelyi kockapesszariumokkal

folytatott Onterapia eredményeit targyalja egy év hasznalat utan.

A tanulmdny eredményeit megszoritdsok keretein belill kell értelmezniink. Az
urogynekologiai tlinetek feltérképezéséhez nem hasznaltunk standardizalt kérdéiveket, mivel
ezek magyar nyelven sajnos nem allnak rendelkezésre. Ezen paraméterek valtozasainak
dokumentéladsa azonban csak masodlagos célja volt tanulmanyunknak, mivel f6 célunk a
kezeléssel kapcsolatos altalanos megelégedettség és a folytatasi ardny felmérése volt és nem a

POP-Q értékek lehetséges javulasa.

Emlitésre mélto, hogy a median BMI elég alacsony volt, 24,2 kg/m2. Tanulmanyunk alapjan
nem lehet eldonteni, hogy ez befolyédsolja-e a pesszarium terapia sikerességét. Csak az
bizonyos, hogy azok kozétt, akik abbahagytak, és azok kozott, akik folytattak a terapiat, nem

volt szignifikans kiilonbség a testtomeg indexet (BMI) illetden (4. tablazat).
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VI. A TUDOMANYOS EREDMENYEK OSSZEGZESE

Ez az elsd olyan vizsgalat, amely a hiivelyi kockapesszariumokkal folytatott Onterapia

eredményeit targyalja egy év hasznalat utan.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a vizsgalat eredményei szerint a kockapesszarium
onterapias alkalmazasa a POP miitéti kezelésének lehetséges alternativaja, melyet elsddleges

kezelési megoldaskeént is figyelembe kell venni.

Az idegentest érzés, vizelési rendellenességek és alhasi/keresztcsonti fajdalmak olyan tiinetek,
amelyeket a kockapesszarium haszndlata szinte minden esetben enyhiteni tud, sokszor képes

ezeket teljesen megsziintetni.

Az eszkozok alkalmazéasa nem befolydsolja negativan a szexualis aktivitast, s6t sok esetben a

betegek ezen a téren is javulasrol szamolnak be.

Ugy gondoljuk, hogy az altalunk leirt modszer a megfeleld pesszarium méret kivalasztasara
hasznalhat6 és adequat, amely kombindlja az objektiv és szubjektiv paramétereket, miutan

egy rovid ,,real life test” utan egy korai kontroll vizsgélatot végziink.

A korabbi javaslatokkal 6sszhangban (26,27) mi is ugy gondoljuk, hogy a beteg megtanitasa a
pesszariumkezelésre €s ezzel az Onterapiara, noveli a betegek autondmiajat és ezzel a kezelés
folytatatasdhoz elengedhetetleniil sziikséges motivacidjat. Fontos eredménynek tartjuk, hogy a
betegek tobbsége a jelen tanulmanyban a pesszariumok hasznalatat ,,nagyon konnytinek”,

illetve konnylinek itélte meg (85,5 %).

Lényegesnek tartjuk azt a megfigyelést, hogy a betegek kb. 20%-a, az egyéves vizsgalati
perioduson beliil, egy mérettel kisebb modellre kellett, hogy valtson. Ez a tény azt sugallja,

hogy a hiively volumene (kapacitasa) kisebb lett ezeknél a betegeknél. Mi igy gondoljuk,
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hogy a kisebb pesszarium sziikségessége az anatomiai viszonyok javuldsanak jele, amely a

POP-Q fokozat csokkenésével lehet egyenértékil.

Ugy tiinik, hogy a kockapesszariumokkal torténé onterapia a méh és hiivelysiillyedés illetve
eldesés kezelésére egy egyszerti, hatdsos €s alacsony koltségii megoldas lehet akar hosszabb

tavon is, jelentds mellékhatasok és komplikaciok fellépése nélkiil.
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VII. TABLAZATOK

1. tablazat: Orvosi érvelés a betegek pesszariumkezeléssel kapcsolatos motivaciojanak

novelésére

A kockapesszarium hasznélata hasonl6 a szemiiveg viseléséhez, mert mindegyik:

1. Egészségiigyi segédeszkoz

2. Onterapia

3. A panaszok azonnal megszlinnek

4. Fenntarthat6 a ,,vita sexualis”

5. Az esetleges muitétig tartd idészak problémamentesen athidalhato

6. Egyszert, olcsd, nem invaziv

7. Az eldirtaknak megfeleld hasznalat mellett minimalis mellékhatés
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2. tablazat: Kérdoiv

1. Szeretné folytatni a kocka pesszariummal az Onterapiat?

O igen O nem
2. A pesszarium felhelyezése az On szamara:

O 1 =nagyon konnyti O 2 = konnyl O 3 = kozepes

O 4 =nehéz O 5 =nagyon nehéz

3. Hogyan valtozott az idegentest €rz€s a pesszarium hasznalata soran?
O 0 = nem volt idegentest érzés a kezelés megkezdése elott

O 1 =javult O 2 =nem valtozott O 3 =romlott

4. Hogyan valtoztak a hugyuti rendellenességek ¢és tiinetek (gyakori vizelési inger vagy
iiritési problémak) a pesszarium hasznalata soran?
O 0 = nem voltak hugyuti rendellenességek a kezelés megkezdése elott

O 1 =javultak O 2 =nem valtozott O 3 =romlottak

5. Hogyan véltozott az alhasi nyomds / derékfajas tlinete a pesszarium hasznélata soran?
O 0 = nem volt kismedencei nyomas/derékfajas a kezelés megkezdése elott

O 1 =javult O 2 = nem valtozott O 3 =romlott

6. Hogyan valtozott a szexudlis megelégedettség a pesszarium hasznalata soran?
O 0 = jelenleg nincs szexualis kapcsolatom

O 1 =javult O 2 =nem valtozott O 3 =romlott
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7. Egy 0-10 kozotti skalan (0 = legrosszabb elképzelhetd altalanos jo kozérzet, 10 =

elképzelhetd legjobb altalanos jo kozérzet), hogyan értékelné az altalanos kozérzetét?

8. Egy 1-7 kozotti skalan (1 = szinte tokéletes, 7 = szinte elviselhetetlen), hogyan értékelné az

On jelenlegi allapotat a kezelés megkezdése elbttihez képest (PGI-1)?

38




3. tablazat: Alapadatok azon betegekrol, akik elkezdték a vizsgalatot (n=78)

Median (range)
Eletkor (évek) 60 (42 - 84)
Testtomeg index (BMI; kg/m2) 24,2 (19,4 —25,0)
Sziilések szama 2(0-3)

N (%)

Betegek szama a menopauza elott 15 (19,2)
Alhasi nyomas / deréktaji fajdalom 54 (62,1)
Idegentest érzés 58 (66,7)
Gyakori vizelési inger 44 (52,4)
Hugyholyag iiritési problémak 33 37,9)
(nehezen indul6 vizelés, gyenge
vizeletsugar)
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4. tablazat: Osszehasonlitas a kezelést folytatok és abbahagyok kozott — a betegek

jellemzoi és a kezelés abbahagyast befolyasolé rizikéfaktorok

A kezelést nem folytatok folytatok p
(n=16) (n= 62)

Eletkor (évek) 65,5 (49-85) " 64,0 (40-84) * 0,294

Body mass index (kg/m2) 25,1 (20,2-25,0)" | 24,2(19,4-23,1)" 0,485

POP-Q fokozata a vezetd 3(2-4)" 3(2-4)" 0,762

siillyedési pontnak

Premenopauzalis statusz 2(12,5)* 13 (21,0) * 0,723

Sziilések szama 2(0-2)" 2(1-3)" 0,040

Alhasi nyomas/ deréktaji fajdalom 9(56,3) * 45 (72,6) * 0,234

St. p. hysterect. és/vagy 7 (43,6) * 9 (14,5)* 0,041

hiivelyplasztika

A pesszarium kezelése 3(2-5)" 2(1-3)" < 0,001

(1= nagyon koénnyli; 5= nagyon

nehéz)

A szignifikans p-értékek vastagon vannak szedve: p < 0,05

* Az adatok szazalékban értend6ek
# Az adatok kozépértékként értendéek
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nyugodt hatteret biztositanak munkam végzéséhez.
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XI. NYILATKOZAT

Alulirott Dr. Németh Zoltan , nyilatkozom, hogy nem kezdeményeztem és nincs folyamatban
egészségtudomany tudomanyagban doktori fokozatszerzési eljardsom, valamint két éven belill nem

volt elutasitott fokozatszerzési kérelmem.

Nyilatkozom, hogy nem allok doktori fokozat visszavondsara irdnyuld eljaras alatt, illetve 5 éven belll

nem vontak vissza t6lem korabban odaitélt doktori fokozatot.

Nyilatkozom, hogy a disszertacié 6nallé munkam, az irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek.

Pécs, 2013. augusztus 10
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