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BEVEZETES

A méh- és hiivelysiillyedés/eléesés egyike a leggyakoribb ndgyodgyaszati 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.

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 miitéti megoldasokat
javasolja a betegeknek.

E mitétek elrendelésekor azonban figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy a POP
miatt végzett miitétek recidivaja magas, egyes kozlemények szerint 36,4%-ra tehetd. EQy
nemrégiben megjelent tanulmény eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy tiintetet okozé
POP esetében az érintettek kb. kétharmada ,,first-line” terapiaként a konzervativ kezelést
valasztand megfelel6 felvilagositas utan, a hiivelyi pesszariumokat is beleértve.

A hiivelypesszariumok alkalmazasdnak leggyakoribb indikdcidgja a megsiillyedt
kismedencei szervek reponalasa. A kezelés f6 célja az allapot romlasanak megelézése, a
prolapszussal kapcsolatos panaszok javitidsa ¢s a miitét lehetséges elkeriilése. A nemzetkozi
irodalom 50 - 86%-0s sikeres, hosszu tava pesszarium hasznalatrol szamol be.

Egy, az Amerikai Egyesiilt Allamok négyogyaszai kozott végzett felmérés alapjan
elmondhatdé, hogy az ottani szakorvosok tobbsége (86%) javasol betegei szamara
pesszariumokat a siillyedéses allapotok kezelésére. Leggyakrabban a  hiivelyi
gylriipesszariumok keriilnek alkalmazéasra. A publikdcioban kozolt vélemények alapjan,
ennek a pesszariumfajtanak hasznalata a legegyszertibb. Ennek megfeleléen mind a mai napig

a legtobb szerz6 a kockapesszariumokat csak masodik vonalbeli terapias lehetdségként tartja



szamon, elsGsorban azon betegek részére, akik szexudlisan aktivak és a gytlirlipesszarium
alkalmazasa nem jart naluk sikerrel. Az irodalmi adatok alapjan az is megallapithatd, hogy a
kockapesszariumot csak nagyon ritkan alkalmazzak az éltalanos négyogyaszati gyakorlatban.
Az is elmondhato ugyanakkor, hogy a kockapesszariumokkal kapcsolatos tudomanyos
kozlemények szama meglehetdsen kevés.

A pesszariumokkal kapcsolatos komplikaciok nagy része a hosszantartd hiivelyi
hasznalat hatasara alakul ki. Az allando szoveti irritacid/nyomas miatt a hiivelyfal vérellatasa
romlik. Ez az allapot el6bb-utobb a szovetek karosodasahoz, nekrézisahoz vezet, melynek
leggyakrabban gennyes-véres folyas és a hiivelyham kifekélyesedése a kdovetkezménye.
Elhanyagolt esetekben a pesszariumok hasznalata sulyos, életveszélyes szovodményekhez is
vezethet.

A jelenleg hasznalatos pesszariumok altalaban jol toleralhato, szovetbarat
szilikonbol késziilnek. Jellemz6 rajuk, hogy hypoallergének, tartosak, autoklavban

fertétlenithetk és altaldban konnyen felhelyezhetdk ¢€s eltdvolithatok.



CELKITUZESEK, MUNKAHIPOTEZIS

A hiivelyi pesszariumok hasznalataval kapcsolatos problémak dontd tobbsége a pesszariumok
tartés hiivelyben maradasaval hozhato Osszefiiggésbe. A legtobb esetben ezek a panaszok
hosszl tavon a kezelés megszakitasahoz vezetnek.

Korabbi tanulményokbol mar ismert az a tény, hogy a pesszarium rendszeres, napi szinti
felhelyezése és eltavolitasa a mellékhatasoknak jelentds részét megeldzhet. Ez a meggondolés
a gyurtipesszariumokra is érvényes, bar ennek az eszkoznek egyik fo erényeként éppen annak
lehetéségét irtak le, hogy hossz ideig maradhat a hiivelyben. A kockapesszarium
hatranyaként tartjadk szamon az a tény is, hogy szexualis érintkezés el6tt a hiivelybdl el kell
tavolitani. Ez azonban pl. a buzogany (Gellhorn) pesszarium esetében is igaz, amely a gytri
pesszarium utan a masodik leggyakrabban hasznalt pesszarium, ennek eltavolitasa azonban
orvosi feladat. Mi ugy gondoltuk, hogy a pesszarium eltavolitasa a szexualis élet el6tt nem
befolyéasolja negativan a szexualis aktivitast.

Az irodalombol hidnyoznak olyan tanulmanyok, amelyek a kockapesszariumot
onterapiaként hasznalok aranyaval, és a betegek kezeléssel valdo megelégedettségével
foglalkoznak.

Célunk e kérdések megvalaszolasa volt egy prospektiv esettanulmany keretein beliil, a
tiineteket okozd méh- és hiivelysiillyedésben / eldesésben szenvedd betegeknél. A tanulmany
egyik f0 célja az volt, hogy megvizsgaljuk a betegek megelégedettségét a hiivelyi
kockapesszarium kezeléssel egy év utan, valamint a szdndékot a kezelés tovabbi folytatisara.
Masrészt arra probaltunk valaszt keresni, hogy melyek azok a rizikofaktorok, melyek miatt a
terapiat abbahagyjak.

A fenti meggondolasokbdl kiindulva ugy gondoltuk, hogy a kockapesszarium,
Onterapiaként, helyesen hasznalva, idealis els6 vonalbeli (,,first-line”) terapia lehet a POP

korképeiben.



BETEGANYAG ES MODSZER
Betegpopulacié 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 gy6ri Petz Aladar Korhaz
urogynekoldgiai ambulancia keretein beliil végeztiink. Minden beteget tajékoztattunk a
kiilonb6z6 kezelési lehetdségekrol, beleértve a miitéti megoldasokat is. Alternativaként
felajanlottuk, mint els6 vonalbeli konzervativ megoldast, az Onterapia lehetdségét hiivelyi
kockapesszarium alkalmazasaval. A betegeket informaltuk a vizsgalatban vald részvétel
feltételeirdl. Természetesen megemlitettiik, hogy amennyiben a konzervativ kezelés nem jar
sikerrel, a miitéti megoldas lehetdsége még mindig fennall.

A tanulméanyban valé részvételnek a kovetkezd kontraindikécioi voltak: ismeretlen
eredetll hiivelyi vérzés, a hiivelyham er6zidja, akut hiivelygyulladas. Azokat a betegeket sem
tudtuk a vizsgalatba bevonni, akiknél demencia vagy mozgaskorlatozottsadg miatt az onterapia
kivitelezése lehetetlenné valt.

A tanulmanyt a Petz Aladar Megyei Oktatokorhdz Etikai Bizottsaga engedélyezte (IRB

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

A Dbetegeket az elsé talalkozas alkalmaval megtanitottuk a kockapesszarium
alkalmazésara, amennyiben az orvosi vizsgalatot kovetden kivalasztott pesszarium mérete

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

=

1. dbra: Arabin kockapesszarium



Az utasitas szerint a kockapesszariumot reggel fel kellett helyezni a hiivelybe és este
eltavolitani, hogy éjszaka lehetdségiik legyen a szOveteknek regeneralédni. Az eszkdz
vacuum kialakitasanak segitségével fejti ki hatasat, mely a pesszarium hat konkéav 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 hosszabbtava
hiivelyben maradasa akar a hiivelyfal sulyos karosodasahoz 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 visszahuzo
szal, megsériil a kéz, stb.) ennyi id6 alatt semmilyen stlyos karosodas nem alakulhat ki. gy
van elég id6 orvosi segitséget kérni. Ezen tényekr6l a betegek pontos felvilagositasa
véleményiink szerint nagyon fontos, igy csokkenthet6k az onterapiaval kapcsolatos kezdeti

kétségek és alaptalan félelmek.

Az elsO latogatas alkalmaval elmagyaraztuk a betegeknek, hogy a pesszarium viselése
hasonl6 a szemiiveg horddsdhoz: mindegyik egy egészségiigyi segédeszkdz, mindegyiket csak
akkor kell hasznalni, amikor sziikség van ra. Mindegyik képes a tiineteket azonnal
megsziintetni, megmarad a szexualis élet lehet6sége, hasznalatuk olcsd, mindegyiknek kevés
mellékhatasa van megfelelé hasznalat esetén. Ugy gondoljuk, hogy ez a hétkéznapi, mindenki
szamara érthetd és megérthetd hasonlat nagyban hozzdsegiti a betegeket a modszer

elfogadasdhoz.

A megfelel6 méretii pesszariumok kivalasztasa

Az altalunk hasznalt pesszariumok hat méretben éallnak rendelkezésre; 0, 1, 2, 3, 4, 5, amelyek
25, 29, 32, 37, 41, 45 mm-es atmérdknek felelnek meg.
A megfeleld méret Kivalasztasat egy ndgyogyaszati vizsgalat elézte meg. A beteg

kémetsz6 pozicioban helyezkedett el a vizsgalo széken. Két lapoccal, a mellsd, kdzépsé és



hats6 kompartmentet kiilon-kiilon vizsgaltuk nyugalmi pozicioban valamint Valsalva
mandver alatt. A mandver alatt észlelhetd legmélyebb szoveti pont adta meg a prolapszus
vezetd helyét (mellsé hiivelyfal, uterus/hiivelycsonk, hatsé hiivelyfal) és fokozatat (1, 2, 3, 4).

Mindenki szamdra azt a méretli pesszariumot probaltuk kivalasztani, amely elég nagy
ahhoz, hogy megsziintesse a panaszokat és ne csusszon lejjebb, illetve ne essen ki, de nem
olyan nagy, hogy a beteg szdmara nyomas- vagy diszkomfort érzést okozzon, illetve gatolja a
holyag Kiiiritésében. Az altalunk megfelelének tartott kockapesszarium kivalasztasa 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
iriteniiik. Jellemz6 moddon a tesztfazis utan arra a kérdésre, hogy ,,mit tetszik érezni?” a
betegek dont6 tobbségénél ,,semmit.” volt a valasz. Amennyiben a beteg elégedett volt az
helyzetben ellendriztiik. Amennyiben az eszkdz a megfelelo helyen volt, a pesszarium

méretének kivalasztasat sikeresnek értékeltiik.

2. abra: Sikeres pesszarium adaptacio

Ezt kovetéen mindenkinek részletesen elmagyardztuk ¢és megmutattuk, hogy a
pesszariumot hogyan kell a hiivelybe felhelyezni ¢és eltavolitani. Kiilonds figyelmet
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szenteltiink annak hangsulyozasara, hogy a vacuumot az eltavolitas elétt meg kell sziintetni,
¢s elmagyaraztuk ennek technikai kivitelezését. Jobb kezesek esetében a bal labat egy kis
székre kell helyezni, terpeszbe allni, a térdeket enyhén behajlitani. igy lehet legjobban a
hiivelybemenethez hozzaférni. Az eszk6z kivétele tigy torténik, hogy bal kézzel az eltavolitd
szalat jobbra-balra mozgatva lefelé htizzuk, amig lefelé mozog, Ha megakadna, nem szabad a
visszahuzé szalat megfesziteni, hanem a jobb kéz mutatd vagy kozEépso ujjat a hiivelyfal és a
pesszarium kozé kell vezetni €s a vacuumot megsziintetni. Ezutdn az eszkdz konnyen
eltavolithat6. A pesszarium felhelyezésére ugyanezt a poziciot javasoltuk. Miutan az eszkdz
teljes terjedelmével bent van a hiivelyben, a pesszariumot felfelé kell nyomni a szemérem
csont mogé iranyitva, olyan magasra, amennyire csak Ilehet. Balkezesek esetében
természetesen a megadott poziciok ellentétesek. Hasznalat utdn a pesszariumot langyos
folyovizben, szappannal kell megtisztitani €s €jszakdra szaraz, tiszta helyen tartani. Az eszkoz
fertdtlenitését nem ajanlottuk, mivel ez csak a beteg florajaval taldlkozott, igy a fertdzés

veszélye elenyészd.

Felhivtuk tovabba a betegek figyelmét arra, hogy szexualis aktus eldtt tavolitsdk el az

eszkozt.

Az eszkdz bevezetés elotti sikositasara posztmenopauzéban 1évd betegeknek 1/3
applikatornyi estriol krémet ajanlottunk masnaponta, ez 0,15mg estriolnak felel meg. A koztes
napokon a Vita-Gyn-C krém alkalmazasat javasoltuk a pesszariumok nagyon vékony
bekenésére. Premenopausaban 1évé betegeknek csak a Vita-Gyn-C krém alkalmazasat

javasoltuk a pesszariumok alkalmazasanal.
Alapvizsgalatok és tovabbi betegkontaktusok

A betegek a tanulmanyba vald felvétel soran ndégyogyaszati vizsgalaton vettek részt. Az ezt

kovetd egy éven beliil rutinszeriien kontroll vizsgalatot nem terveztiink, de minden betegnek



megadtuk a lehet6séget, hogy panasz esetén barmikor jelentkezzen. Ennek kovetkeztében a
tovabbi konzultaciok és vizsgalatok a betegek egyéni igényei szerint alakultak. Ez azokra a
betegekre is igaz volt, akik abbahagytak a kezelést Gijonnan fellépett tiinetek miatt.

Az elso vizsgalat soran a prolapszus fokozata az IUGA/ICS kozos allasfoglalés alapjan, a
néi medencefenék diszfunkcigjanak terminologiaja alapjan keriilt meghatarozasra. A
stillyedés elsddleges helyét és fokozatat a prolapszus vezetd éle alapjan hataroztuk meg.

A betegeket megkértiik, hogy értékeljék az altalanos joléti allapotukat egy szamozott
értékeld skala alapjan (NRS) (1= az clképzelhetd legrosszabb altalanos allapot, 10= az
elképzelhetd legjobb altalanos joléti allapot).

A betegek részletes anamnézise feljegyzésre keriilt, beleértve az életkort, a sziilések
szamat és azok lefolyasat, a BMI-t, és a prolapszussal kapcsolatos tlineteket. A kovetkezd
panaszokra figyeltiink kiilondsen:

(i) idegentestérzés (a hiivelybemenetnél érezhet6 vagy tapinthatd zavarod elvaltozas),

(i1) alhasi nyomasérzés (megnovekedett htizo/nyomo érzet a szeméremcsont feletti, mogotti
részen),

(iii) keresztcsonttajéki fajdalom (a gerinc also részén érezhetd, htizo jellegli fajdalom, amely
altalaban estére fokozodik),

(iv) fokozott holyagérzékelés (a holyag tiritésére iranyuld igény, amely el6bb vagy
gyakrabban jelentkezik, mint az korabban megszokott volt), és

(V) holyagiiritési panaszok (nehezitett irités: a vizeletsugar késve indul; alacsony

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

A vizsgalat végén a betegektdl egy kérddiv segitségével megérdeklddtiik, hogy szubjektive
hogyan értékelik az elért eredményeket. Mivel Magyarorszagon még nem allnak

rendelkezésre validalt életmindségi kérddivek az urogynekologia teriiletén, igy a magunk altal



készitett kérddivet hasznaltuk. Ilyen eszk6zok hasznalatara van példa a nemzetkozi
irodalomban is. A kérddiv 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 emlitettiikk. A
kezelés szubjektiv eredményességét, a betegek fejlédésrdl itélt globalis benyomasat a (Patient
Global Improvement — Impression; PGI-I) értékskalaval mértiik, amely altal meg tudtak itélni
allapotukat a kezelés kezdetéhez képest (1=sokkal jobb, szinte tokéletes; 7= sokkal rosszabb,
szinte elviselhetetlen).

Az alkalmazott pesszarium méretét szintén feljegyeztiik.

A vizsgalatok sordn nagy figyelmet szenteltiink a lehetséges mellékhatasok (vérzés,
hiivelyham er6zidk, fekélyek, gennyes folyds) kiszlirésére. A betegeknek felhivtuk a
figyelmét arra a tényre, hogy a pesszarium kezelés hatasara eléfordulhat jonnan (de novo)
fellépd stressz inkontinencia, amely a prolapszus miatt eddig rejtve volt.

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

konzultalhatnak a n6gydgyasz szakorvossal.
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EREDMENYEK

A megfelel6 méretii pesszariumok kivalasztasa és a betegek karakterisztikaja

A tanulmanyban résztvevé betegek mindegyike beleegyezését adta a vizsgalatban vald

részvételhez.

Az egyéni adottsagokhoz igazodd kockapesszarium méretét 84/87 betegnél tudtuk
meghatarozni (96,6%). Azoknal a betegeknél, akiknél ez nem sikeriilt (3/87; 3,4%), az
anamnézisben hiivelyi méheltavolitas szerepelt mells6-, és hatsofali hiivelyplasztikaval,
illetve mellsé6fali re-plasztikaval. A hiivelybemenet ezeknél a betegeknél tag volt, a hiively
pedig rovid. Ezen anatomiai elvaltozasok kdvetkeztében a kockapesszariumot a vagina nem
tudta korbefogni, igy az eszk6z nem volt képes a helyén maradasahoz és az alatdmasztashoz

sziikséges vacuumot létrehozni.

Azon betegek koziil, akiknek sikeriilt megtalalnunk a megfelelé méretli pesszariumot,

hatot vesztettiink el a kovetés soran (7,1%).

A fennmarado 78 beteg (92,9%) eredményeit tudtuk értékelni a tanulmany végén. A
résztvevok demografiai jellemzdit a 3. tablazat mutatja. Tizenhat beteg (20,5%) atesett mar
négyogyaszati miitéten: hatsé hiivelyfali plasztika (n=1); mellsé hiivelyfali plasztika (n=2);
mellsd és hatso hiivelyfali plasztika (n= 2); hiivelyi méheltavolitds (n= 11); ebbdl 8 beteg

mellsé és hatso hiivelyi plasztikaval.

A prolapszus vezet6 struktarajat 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 hats6 kompartment

(7,7 %; n =3; 2-es fokozat, n = 3; 3-mas fokozat) képviselte.
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A vizsgalt betegek koziil 62 (79,5%) ¢€lt aktiv szexualis életet. A szexualisan inaktiv

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

A kovetkez6 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 5-6s 2 (2,6%) alkalommal.

A kezelés folytatasanak aranya egy év utan / szubjektiv eredmények

A vizsgalatban résztvevd Osszes beteg visszajelezte, hogy az eldirasoknak megfelelden
hasznalta a pesszariumot, reggel a hiivelybe helyezve és este, valamint a szexualis egytittlétek

elott eltavolitva azt, a vizsgalat teljes iddtartama alatt.

A vizsgalat megkezdése utan 16 beteg (20,5%) dontdtt ugy, 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 miitéti
megoldas mellett dontott a konzervativ kezelés helyett. E betegeknél az altalanos joléti allapot
median NRS 4,5-r61 (3-6) 2,0- ra (1-3; p <0,001) csokkent. A betegek mindegyike valamilyen
ujonnan fellépd tiinet miatt fejezte be a kezelést, nevezetesen stressz inkontinencia (n=10;
62,5%), hiivelyi diszkomfort érzés (n=5; 31,3%), vagy mindketté (1=6,3%) miatt. A fenti
betegek koziil egy sem emlitette, hogy azért hagyna abba a kezelést, mert a pesszarium napi

hasznalataval lenne problémadja.

Ennek megfeleléen egy év utan 79,5% folytatasi aranyrol (62/78) tudtunk beszamolni.
Azoknal, akik folytattak a kezelést, az altalanos joléti NRS median 3-rol (2-5) 8-ra (7-10; p
<0,001) emelkedett. A PGI-1 2,0 volt (1-3) a lezar6 vizsgalat alkalmaval. Ha az elemzésbe
bevonjuk azokat a betegeket is, akiket a kdvetés soran elvesztettiink egy ,.intention to treat”

analizisbe, akkor egy 73,8% -0s (62/84) folytatasi aranyt talalunk.

12



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

valtozott (23; 53,5 %).

A tanulméany egyéves id6tartama alatt 12 / 62 beteg (19,4 %) kért konzultacios
lehet6séget atlag 214 nap (92 -305) utan. Az Osszes beteg ujonnan fellépd hiivelyi
diszkomfort érzésrdl szamolt be, mely teljesen elmult, miutan a betegek egy mérettel kisebb

kockapesszariumot kaptak (3>2 =8; 2> 1 =4).

A Klinikai vizsgalatot lezard négyogyaszati vizsgalat soran nem lehetett komplikaciora
utald jelet talalni (er6ziot, fekélyt, fisztulat vagy egyéb hiivelyi sériilést). A 62 beteg

egyikénél sem lépett fel rendellenes hiivelyi vérzés.
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MEGBESZELES

Ebben a vizsgalatban a kiilonb6z6 méretli hiivelyi kockapesszariumokat az esetek
96,6%-ban tudtuk a betegeknek felhelyezni. Ez Osszehasonlithatdo a legtobb nemzetkozi

kozlemény adataival, melyek 85% feletti sikeres adaptaciordl szdmolnak be.

A megfelel6 méret sikeres kivalasztasanak nincsen egységes iranyelve az irodalomban.
Leginkdbb a ,proba ¢és hiba” modszer alapjan lehet a megfeleld mérethez eljutni.
Nincsen egyetértés abban a kérdésben sem, hogy hogyan definialjuk 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 els6 kontroll vizsgalatig. Megint masok azt gondoljak, hogy
a pesszarium pozicidja akkor korrekt, ha a vizsgal6 egy ujjat a hiivelyfal és a pesszarium kozé
tud illeszteni és a beteg allo helyzetben kohogni €s nyomni tud ugy, hogy a pesszarium

kozben nem valtoztatja meg a helyzetét.

crer

20 percig kényelmesnek talaltadk a pesszarium visel€sét, miutan sétaltak, egy emeletet Iépcson
fel- és lementek, majd a kontroll vizsgalat el6tt kiliritették a holyagot. Amennyiben a beteg a
ellendriztiik. Amennyiben a kockapesszarium jo helyen volt tapinthatd, a méret kivalasztasat
sikeresnek itéltiik. Ugy gondoljuk, ez egy hasznalhatd és adequat modszer a pesszariumok
megfeleld méretének kivalasztasdra, amely kombindlja az objektiv és szubjektiv

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

A sikertelen pesszarium felhelyezés irodalombol ismert riziké faktorai: a tag

hiivelybemenet, a korelézményben szereplé méheltavolitds, a POP miatt végzett korabbi
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miitétek, és a rovid hiively. A jelen tanulmanyban mi is ezeket a faktorokat taldltuk anndl a

harom betegnél, akiknél nem sikeriilt a pesszariumkezelés.

Figyelemre méltd, hogy a siillyedés helye (kompartment) és a POP fokozata az irodalmi
adatok alapjan nem befolydsoljak a pesszarium adaptacid sikerességét, a kozleményekben
hasznalt pesszariumok esetében. A limitalt betegszdm miatt rizikoanalizist 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 alkalmazésa a POP minden fajtdjaban és sulyossagi fokozatdban ajanlhato

kezelési eljaras.

Az irodalomban a gylirlipesszarium a leggyakrabban hasznalt eszkdz, melyet a buzogany
(Gellhorn) pesszarium kovet. Hasznalatukkal kapcsolatos leggyakoribb komplikacio a
hiivelyham sériilése, amely akar kifekélyesedéshez is vezethet, és gennyes-véres folyassal
jérhat. Sulyos, elhanyagolt esetekben fisztula képzddést is leirtak mar. A gylirlipesszarium
egyik nagy eldnyét sokan abban latjak, hogy hosszan maradhat a hiivelyben a napi eltavolitas
sziikségessége nélkiil. A pesszariumot ilyen modon visel6k 56 %-nal azonban legalabb egy
mellékhatas fellép a kovetkezok koziil: kellemetlen szag, hiivelyi folyas, vérzés, fajdalom,

székrekedés.

Korabban mar voltak utaldsok arra a megfigyelésre, hogy ezek a szdveti irritdciobol
fakado tiinetek megel6zhetdk, ha a beteg hajlando és képes a pesszariumot maga eltavolitani a
hiivelybdl, megtisztitani és Gjra felhelyezni magénak. Ez azonban ellentmondasnak tiinik a

gylriipesszarium fent emlitett, vélt eldnyeit ismerve.

Vizsgélatunk sordn, a mi betegpopuldcionkban nem talaltunk a hiivelyhdm irritaciojabol

ered6 mellékhatast egy év hasznalat utan. Ez nagy valoszinliséggel annak kdszonhetd, 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
tiineteket okozova pesszarium felhelyezése utdn. Szadmunkra ez az arany nagyon magasnak
tlnik. Tanulmanyunkban 16 betegnél (20,6 %) Iéptek fel G;j tiinetek (de novo), mint a stressz-
inkontinencia és a hiivelyi diszkomfort érzés, melyek végil a pesszarium kezelés
abbahagyéasahoz vezettek. A pesszarium kezelés abbahagyasara a kovetkezo rizikofaktorok
hajlamositottak: (i) nulliparitas/ alacsony sziilés szam és a (ii) korabbi méheltavolitas
onmagaban vagy mells6 / hats6 hiivelyplasztikaval kombinalva. Ezek a faktorok megnovelték

a fent emlitett tiinetek fellépésének valdsziniiségét.

Megjegyezziik, hogy az Gsszes beteg, aki ugy dontott, hogy nem kivdnja a pesszarium
kezelés folytatasat, a tanulmany kezdetét kovetd négy héten beliill megjelent a kovetkezd
vizsgalaton. Egy Lone és mtsai altal készitett nagy tanulmanyban is a kudarcok dontd

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

A 795 % - os folytatdsi arany hasonld a mas tanulmanyokban, mas tipusu
pesszariumokkal ko6zolt eredményekhez. A nemzetk6zi irodalom 50-80 %-os folytatasi
aranyr6l szamol be. A mi adataink szerint, azok a betegek, akik folytattak az Onterdpiat a
pesszariummal, az altalanos joléti allapotukban szignifikans javulast ¢éltek at. Ez
Osszehasonlithatd a magas elégedettségi aranyokkal, melyek 74-92 %-ig terjednek, a

kdzepesen hosszu ideig alkalmazott, mas tipusu pesszariumok esetében.

A megjavult altalanos joléti allapot a kiilonbozd tlinetek javuldsaval tarsult. Az
idegentest érzés, az alhasi/deréktdji fajdalom, valamint a vizeleti panaszok jelentOsen

enyhiiltek a kockapesszarium hasznalata alatt.

16



Azon betegek koziil, akik a kezelés eldtt elégedetlenek voltak a szexudlis életiikkel, kb.
50% szamolt be javulasrol a terapiat kdvetden. Az irodalombol is ismert, hogy a pesszarium-
kezelésben részesiild, szexualisan aktiv ndknél, a szexualis aktusok frekvenciaja novekszik €s
a szexualis aktivitas elégedettségi szintje emelkedik. Ismételten szeretnénk ramutatni arra a
tényre, hogy a gyliripesszariumok kiemelt elényeként tartjak szamon azt a lehetéséget, hogy
a betegek tovabbra is képesek a penetrativ szexualis aktusra. Ezzel ellentétben a
kockapesszariumot a penetrativ szexualis aktus elott el kell tavolitani. Adataink azt
bizonyitjak, hogy a kockapesszarium hasznalata a szexualitds terén Osszehasonlithatd a
gylripesszariumok elonyeivel. Ez részben annak lehet koszonhetd, hogy a POP vezetd ¢le
kozvetleniil az eszkoz eltavolitas utan a helyén marad, ezért nem okoz anatdmiai akadalyt a
behatolas szamara. Masrészt, mivel a siillyedés a partner szamara nem érzékelhetd, javul a
holgyek pszichés hozzaallasa a szexualitashoz és jobb lesz a testkép (body-image). A
szexualis elégedettség javuldsa kiilondsen fontos tényezd, hiszen a vizsgaltban résztvevo

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

Mar korabban is leirtak az irodalomban, hogy a napi eltavolitassal jaré pesszarium
kezelés esetén a betegkdvetés (follow-up) 1 éves alapon is lehetséges. Ezt az ajanlast
megerdsithetjiik a kockapesszarium Onterapias hasznalataval kapcsolatban is.
Tanulmanyunkban minden holgyet tdjékoztattunk arrél, hogy esetleges panasz fellépése
esetén azonnali vizsgalatra keriilhet sor. A vizsgalatban egy év utan is résztvevé betegeknek
csak 19,4 %-a vette igénybe ezt a lehetdséget. A konzultaciot kivaltdé ok minden esetben,
ujonnan fellépd, hiivelyi diszkomfort érzés volt. Ez a tiinet minden esetben elmult, miutan a
pesszariumot egy mérettel kisebb modellre cseréltiik. Az §sszes - kozti viziten megjelent -

beteg folytatta a kezelést.

A korabbi javaslatokkal dsszhangban mi is gy gondoljuk, hogy a beteg megtanitdsa a

pesszariumkezelésre és ezzel az Onterdpiara, noveli a betegek autondmidjat és ezzel a kezelés
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folytatatasdhoz elengedhetetleniil sziikséges motivaciojat. Nagyon fontos a széleskorii

felvilagositas a kezelés céljaval €s az alternativ lehetdségekkel kapcsolatban.

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

Ennek a ,,hiedelemnek™ vizsgalatunk eredményei teljesen ellentmondanak.

Az POP viltozasanak mérése a kockapesszarium hasznalatanak hatasara, nem tartozott a
vizsgalat célkitlizései kozé. Azt azonban, ahogyan azt mar fent emlitettiik, megfigyeltiik, hogy
a betegek kb. 20 %-a, az egyéves megfigyelési peridduson beliil, egy mérettel kisebb modellre
kellett, hogy valtson. Ez a tény azt sugallja, hogy a hiively volumene (kapacitdsa) kisebb lett
ezeknél a betegeknél. Mi gy gondoljuk, hogy a kisebb pesszarium sziikségessége az
anatomiai javulas jele, amely a POP-Q fokozat csokkenésével lehet egyenértékii. Ugyanezt a
jelenséget figyeltiik meg egy sulyos, posztpartum POP-ban szenvedd betegnél (III fokozatu
mells6 és hatsofali POP, II fokozati méhsiillyedés), aki teljesen meggyogyult egy kombinalt,
konzervativ kezelés hatasara, amely a kockapesszarium alkalmazasat, a gatizomzat
modszer természetébdl adoddan nehéz megallapitani, hogy a javulasbol mekkora rész irhat6 a
kockapesszarium hasznalatanak javara. Az irodalombol ismert azonban az a tény, hogy
pesszarium kezelés hatasara a hiivelybemenet mérete csokkenhet. Ez a jelenség mar 2 héttel a
kezelés megkezdése utan megfigyelhetd. Valdsziniisithetd, 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

valasdban nyilvanul meg. Vizsgédlatunk alapjan feltételezziik, hogy ugyanez a
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hatasmechanizmus vezet a kockapesszariumok hasznalata soran is az anatomial Viszonyok

javulasahoz, legalabbis a betegek egy részénél.

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

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

Tanulmanyunk az elsé olyan klinikai vizsgalat, amely a hiivelyi kockapesszariumokkal

folytatott Onterapia eredményeit targyalja egy év hasznalat utan.

A tanulmdny eredményeit megszoritasok keretein belil kell értelmezniink. Az
urogynekologiai tiinetek feltérképezéséhez nem hasznaltunk standardizalt kérddiveket, mivel
ezek magyar nyelven sajnos nem 4llnak rendelkezésre. Ezen paraméterek valtozasainak
dokumentéldsa azonban csak masodlagos célja volt tanulmanyunknak, mivel f6 célunk a
kezeléssel kapcsolatos altalanos megelégedettség €s a folytatasi arany felmérése volt €s nem a

POP-Q értékek lehetséges javulasa.

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

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

Ez az els6 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 els6dleges

kezelési megoldasként is figyelembe kell venni.

Az idegentest érzés, vizelési rendellenességek és alhasi/keresztcsonti fajdalmak olyan
tinetek, amelyeket a kockapesszarium hasznalata szinte minden esetben enyhiteni tud,

sokszor képes ezeket teljesen megsziintetni.

Az eszkozok alkalmazasa nem befolyasolja negativan a szexualis aktivitast, sét sok

esetben a betegek ezen a téren is javuldsrol szamolnak be.

Ugy gondoljuk, hogy az &ltalunk leirt modszer a megfeleld pesszarium méret
kivalasztasara hasznalhatd és adequat, amely kombinalja az objektiv és szubjektiv

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

A korabbi javaslatokkal 6sszhangban mi is ugy gondoljuk, hogy a beteg megtanitasa a
pesszariumkezelésre €s ezzel az Onterapiara, noveli a betegek autonémigjat és ezzel a kezelés
folytatatasahoz elengedhetetlentil sziikséges motivaciojat. Fontos eredménynek tartjuk, hogy a
betegek tobbsége a jelen tanulmanyban a pesszariumok hasznalatat ,,nagyon konnylnek”,

illetve kdnnytinek 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 ugy gondoljuk,
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hogy a kisebb pesszarium sziikségessége az anatomiai viszonyok javulasanak jele, amely a

POP-Q fokozat csokkenésével lehet egyenértékii.

Ugy tiinik, hogy a kockapesszariumokkal torténd onterapia a méh és hiivelysiillyedés
illetve eldesés kezelésére egy egyszeril, hatasos és alacsony koltségli megoldas lehet akar

hosszabb tavon is, jelentés mellékhatasok €s komplikaciok fellépése nélkiil.
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