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Bevezetés és célkitiizés: Mivel klinikai irdnymutatdsok a genitalis prolapsusok kezelésére Magyarorszigon nem léteznek,
a siillyedéses kérképek konzervativ és sebészi ellatdsi stratégidja orszdgon beliil nem standardizalt, és széles hatirok
kozott mozog. A Magyar Kontinencia és Urogynekoldgiai Tarsasig megalakuldsinak tiszteletére célul tiiztik ki a
jelenlegi kezelési elvek felmérését a genitalis prolapsusok és a néi terheléses vizeletvesztés vonatkozasaban.

Modszer: Létrehoztunk egy 20 kérdésbdl allé online kérdbivet, melyet 40 uroldgiai és 65 négydgydszati osztilynak
tovabbitottunk 2021 szeptemberében és oktoberében.

Eredmények: Az online kérd6ivre adott valaszok aranya 24,76% volt. A vilaszadok 96,15%-a a panaszokat okoz6 siily-
lyedéses korképek kezelésére els6ként vilasztandé médszerként a konzervativ terdpidt ajinlja a betegeknek. A mellsé
kompartment panaszokat okoz¢ siillyedése esetén a legtobben a mellsé hiivelyfali plasztikit (28,96%) és a laparosz-
kopos sacrohysteropexidt/sacrocolpopexiat (27,42%) valasztjak mint sebészi ellatast. Apicalis prolapsus esetén a lapa-
roszképos sacrofixatio az els6ként valasztandé médszer vilaszaddink korében (35,88%). A néi terheléses vizeletvesz-
tés kezelésében a transobturator (61,53%) és a transvaginalis (15%) szalag implanticidja a leginkdbb alkalmazott
sebészi modszer.

Kovetkeztetés: Eredményeink jé alapot biztosithatnak a ndi terheléses vizeletvesztés és a genitalis prolapsusok diagné-
zisinak ¢és ellatdsanak magyarorszagi tovabbfejlédéséhez, melyet az Eurdpai Uroginekoldgiai Tarsasighoz vald friss
csatlakozasunkkal talin konnyebben elérhetiink. Tovabba uroginekoldgiai szakképesitéssel a betegellatast még szin-
vonalasabbd tehetnénk.
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Conservative and surgical treatments performed for symptomatic pelvic organ
prolapse and stress urinary incontinence in Hungary

A survey amony the health care providers

Introduction and objective: As clinical guidelines are available for the treatment of stress urinary incontinence, but not
pelvic organ prolapse, in Hungary, the treatment of pelvic organ prolapse varies widely throughout the country and
is not standardized. Due to the establishment of the Hungarian Continence and Urogynecological Association, we
aimed to determine current conservative and surgical treatment trends and strategies for these conditions in Hunga-
ry and compare them with international practice.

*Az MTA-PTE Humin Reprodukciés Tudomdnyos Kutatécsoport tagja, Magyar Tudomdnyos Akadémia, Pécs

DOI: 10.1556/650.2022.32681 = © Szerzd(k) 2072 2022 = 163. évfolyam, 52. szam = 2072-2078.

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 04/04/23 07:41 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Method: An online questionnaire consisting of 20 multiple-choice, checkbox, multiple-choice grid, and short-answer
items was sent to 40 urology and 65 gynecology departments in Hungary in September and October 2021.
Results: The overall response rate was 24.76%. Almost all (96.15%) respondents reported that conservative treatment
options were offered as first-line therapy to patients with symptomatic pelvic organ prolapse. For symptomatic ante-
rior-wall prolapse, anterior repair, and laparoscopic sacrohysteropexy,/sacrocolpopexy were the preferred surgical
options (by 28.96% and 27.42% of respondents, respectively). For apical prolapse, laparoscopic sacrofixation was the
first-choice treatment (35.88%). For stress urinary incontinence, mid-urethral sling insertion with a transobturator
(61.53%) or retropubic (15%) approach was the preferred intervention.

Conclusion: The low overall response rate in this study alone reflects the current condition of Hungarian urogynecol-
ogy. Our findings might provide a good basis for the improvement and refinement of diagnosis and therapy for fe-
male urinary incontinence and pelvic organ prolapse in the country. As Hungary is a new affiliated partner of the
European Urogynecological Association, we hope that this goal can be achieved soon. In addition, a curriculum for
urogynecological specialization is needed.

Keywords: pelvic organ prolapse, questionnaire, survey, urogynecology, stress urinary incontinence, Hungary
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Roviditések

ELKH = Eotvos Lorind Kutatdsi Halézat; ETT TUKEB =
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanics, Tudomanyos és Kutatiseti-
kai Bizottsag; MAKUT = Magyar Kontinencia és Urogyneko-
légiai Tdrsasig; NICE = (National Institute for Health and
Care Excellence) Orszagos Egészségiigyi és Ellatasi Kivalosagi
Intézet, Egyesiilt Kirdlysig; POP = (pelvic organe prolapse)
kismedencei szervi prolapsus; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem;
SOCG = (Society of Obstetricians and Gynaecologists of Cana-
da) Kanadai Sziilészeti és NOgyogyaszati Tdrsasag; SUI =
(stress urinary incontinance) terheléses vizeletvesztés, stressz-
incontinentia; TOT = (transobturator tape) transobturator
szalag; TVT = (transvaginal tape) transvaginalis szalag

Az anatémiai és funkcionalis kismedencei elvaltozasok
(példaul genitalis prolapsusok, vizelet- és székletinconti-
nentia) még napjainkban is tabutémanak szamitanak az
érintett n6k korében. 40 és 85 éves kor kozott a ndk
41-50%-aban alakul ki objektiven kimutathatd, tiinet-
mentes kismedencei szervi prolapsus (POP) vagy vize-
letincontinentia, de a betegek csupian 3%-a szimol be
tinetekrdl [1]. 2050-re a POP-ban szenvedd nék szdma
varhatéan 4,9 milliéra n6, ez 46%-os novekedést jelent
[2]. E betegségek valos gyakorisagit azonban nehéz ob-
jektiven felmérni, tekintettel arra, hogy a tiinetek a bete-
geknek gyakran szégyenérzetet okoznak, és ebbdl kifo-
lyélag ritkan veszik igénybe siillyedéses panaszok vagy
vizeletincontinentia miatt az egészségiigyi ellitéintéz-
ményeket. A betegség incidencidja az életkor el6rehalad-
taval novekszik, és a tiinetek megjelenésekor a konzerva-
tiv beavatkozdsok mar ritkabban nytjtanak kell§ javulast.
A tiineteket okoz6 és a tiinetmentes POP kozotti hatar-

vonal éles, mivel a hiivelyi idegentest-érzés, a vizelettri-
tési nehézség, a fijdalom, a dysparcunia és a betegség
egyéb tiinetel draimaian csokkentik a betegek életming-
ségét [3]. A genitalis prolapsusok és a terheléses vizelet-
vesztés (stresszincontinentia) folyamatosan progredidlé
dllapotok, eredetiik multifaktoridlis (sziilészeti anamné-
zis, életkor, kotészoveti betegségek, genetikai tényezok
¢és kronikus hasi nyomasfokozodas, példaul koéros elhizas,
krénikus tiidSbetegségek esetén) [4, 5], és igy a kezelési
stratégiak is kiillonbozbek lehetnek. Két £6 kezelési lehe-
tOség all rendelkezésre: konzervativ és sebészi megoldds.
A konzervativ kezelés magaban foglal kiillonboz6 dieteti-
kai tanacsokat, a lokdlis hormonpétlast, a medencefenéki
izomtorndt, a neurostimulaciot (percutan nervus tibialis
stimulacid), a biofeedbacket és a hiivelyi pesszariumokat.
A POP sebészeti beavatkozasat nativ szovetekkel végzik,
mint eltlsé vagy hatso hiivelyi plasztika, a méh eltavoli-
tasaval vagy anélkil. A hiivelyi hdl6é alkalmazasa ellent-
monddsos; ha mégis alkalmazzik, az arany standard a
hasi megkozelités, hystero-, cervico- vagy sacrocolpope-
xia. A terheléses vizeletvesztés (SUI) sebészi kezelése
szintén ellentmonddsos; a suburethralis szalagok haszni-
lata Eurépaban tovabbra is elterjedt, de az angolszasz
teriileteken tilos.

Prolapsus miatt kétszer olyan gyakran végeznek mtité-
tet, mint terheléses vizeletvesztés miatt. A POP-miitét
prevalencidja 6-18% kozott mozog, és 60-69 éves kor-
ban éri el a csticsot [1].

A Magyar Kontinencia és Urogynekoldgiai Térsasig
(MAKUT) 2021. évi megalakuldsa alkalmabél online fel-
mérést végeztiink a POP és a SUI magyarorszagi kezelési
elveinek felmérésére.
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Anyagok és modszer
Tanulmanytery és résztvevik

Ezt a prospektiv kohorszvizsgilatot az Orszagos Egész-
ségiigyi Tudomdinyos Tandcs engedélyével végeztiik
(ETT TUKEB, 1V/7737-3/2021 /EKU). A POP és a
SUI kezelési lehetSségeirdl és kezelési stratégiirdl szolo

P

online kérd6ivet 2021 szeptemberében és oktoberében

Kérdoiv
1. Milyen szakirnya az intézmény?

2. Kérjiik, jelolje meg, hogy milyen szintdi az egészségiigyi ellato-
egység.

3. A méh- ¢és hiivelysiillyedésbdl ad6dé panaszok esetén els6ként
vélasztandé kezelésként felajinlja-¢ az intézmény a konzervativ
kezelési modszereket?

4. Amennyiben felajanlja a konzervativ kezelést, kérjiik, nevezze
meg a felajanlott médszereket.

5. Amennyiben NEM ajdnlja fel a konzervativ kezelést, akkor don-
tését mely tényezdk befolydsoljik?

6. Kérjiik, adja meg, hogy évente hany mitétet végeznek siillyedés
miatt.

7. Szimptomatikus cystokele esetén (Grade II-IV. — amikor a pro-
labédlt mellsé hiivelyfal az introitustél 1 cm-re vagy anndl mé-
lyebbre siillyed) milyen m{itéti beavatkozasokat valasztanak?

8. Szimptomatikus méhsiillyedés esetén (Grade II-IV. — amikor az
uterus az introitustdl 1 cm-re vagy annal mélyebbre siillyed)
milyen m{itéti beavatkozast valasztanak?

9. Amennyiben szimptomatikus méhsiillyedés (Grade II. — amikor
az uterus az introitustdl 1 cm-ig lestillyed) all fénn, és az uterus
egészségesnek tlinik, sor kertil-e méheltavolitisra a mutét
sordn?

10. Szimptomatikus rectokele esetén (Grade II-IV. — amikor a hét-
s6 hiivelyfal az introitustél 1 cm-re vagy annal mélyebbre siily-
lyed) milyen mitéti beavatkozast vilasztanak?

11. Hiivelyi méheltavolitas esetén rogzitik-e kiilon a hiivelycson-
kot?

12. Mikor tartja indokoltnak az intézmény a hiivelyi halé primer
behelyezését?

13. Kérjiik, adja meg, hogy évente hany mdtétet végez az intéz-
mény ndi stresszincontinentia miatt.

14. Stresszincontinentia-mditét el6tt felajinlja-e az intézmény a
konzervativ kezelés lehetGségét?

15. Amennyiben felajanlja a konzervativ kezelést, kérjik, nevezze
meg a felajanlott modszereket.

16. Amennyiben nem ajinlja fel a konzervativ kezelést, akkor ennek
az oka:

17. Amennyiben mtétre kertil sor, mi az elsGdlegesen vilasztott
mtéti beavatkozas?

18. Végeznek-e, vagy kérnek-e rutinszertien urodinamikai vizsgala-
tot ndi stresszincontinentia m{itéti kezelése elétt?

19. Van-e lehetdség az osztalyon vagy kooperiaciéban urodinamikai
vizsgalatra?

20. Végeznek-¢ rutinszerien medencefenék-ultrahangvizsgilatot
ndi stresszincontinentia/urogenitalis prolapsus mdtéti kezelése
cléte?
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e-mailben kiildtiik el a magyarorszagi urologiai és né-
gyogyaszati osztilyok vezetSinek. A véilaszadokat arra
kértiik, hogy jellemezzék az intézményiikben jelenleg
alkalmazott gyakorlatot a POP és a SUI vonatkozdsiban.

A kérdé6ivet a szerz8k kifejezetten ehhez a vizsgalat-
hoz hoztik létre, amely 20 feleletvilasztds és rovid
valaszt igényl6 kérdésbdl all (Kérddiv). A kérdések tar-
talma kiterjedt a konzervativ és a mutéti kezelés indika-
cidinak meghatirozisara, a beavatkozas kivalasztisira a
kiilonboz POP-stadiumok és a SUT esetében, valamint
a megfelels kezelés kivilasztisat potencidlisan befolyaso-
16 egyéb tényezSkre (példdul hormonilis status, szexud-
lis aktivitds, POP-stidium, urodindmia alkalmazdsa). 10
kérdés a siillyedéses korképeket mérte fel, 8 kérdés a ter-
heléses vizeletvesztéshez kapcsolddott, mig 2 kérdés a
valaszadok szakteriiletére és az egészségiigyi egység
progresszivitdsi szintjére vonatkozé informdcidkat gyj-
totte be.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics 20
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programmal vé-
gezték a Pécsi Tudomanyegyetem Bioanalitikai Intéze-
tében. Az Osszes hidnytalanul kitoltott kérd6iv adatait
bevontuk az elemzésbe. Az adatokat gyakorisagok vagy

szdzalékos aranyok formajaban mutattuk be.

Eredmények

Altaldnos adatok

A 40 urolégiai és 65 négydgyaszati osztalyra e-mailben
elkiildott 105 kérd6ivbdl 26 teljesen kitoltott kérdiv
érkezett vissza (24,76%-os valaszaddsi arany [25% a n6-
gyogyaszati és 24,61% az uroldgiai osztalyokrodl]). A va-
laszad6 négyodgyaszok 26,92%-a és a valaszadd uroldégu-
sok 11,53%-a uroginekolégidra szakosodott. A valasz-
ad6é orvosok tobb mint 42%-a megyei korhazakban,
30,76%-a varosi kérhizakban, kozel 27%-a pedig egyete-
mi klinikai kézpontokban dolgozott.

Kismedencei szervi prolapsus

Majdnem minden vilaszadé (96,15%) arrdl szamolt be,
hogy intézményiikben a tiineteket okoz6 POP elsé vo-
nalbeli terdpidjaként a konzervativ kezelést ajanljik fel a
betegeknek. A leggyakrabban ajanlott konzervativ keze-
1és a medencefenéki izomtorna (24,53%) és a kiillonboz4
tipusa hiivelyi pesszariumok (kockapesszarium: 19,81%;
gylrlpesszarium: 18,87% — 1. 4bra) alkalmazisa volt.
A vilaszadok jelezték, hogy a konzervativ kezelés mells-
zésére vonatkozé dontést a leginkdbb a prolapsus stlyos-
saga (35,82%) és a konzervativ kezelésnek a beteg altali
clutasitdsa (32,83%) befolyasolta; tovabbi tényezé volt a
betegek szexualis aktivitasi statusza (19,40%) és a hor-
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1. dbra
sdvok az urolégusokat jelolik

monadlis statusz (4,47%). A valaszadok 7,46%-a ugy vélte,
hogy a POP konzervativ kezelése altalaban nem haté-
kony, 4% pedig arrdl szamolt be, hogy intézményiikben
a konzervativ kezeléseket egydltalin nem alkalmazzak.
A POP miatt évente elvégzett miitéti beavatkozasok sza-
ma az intézmény mérete, az orvosok szama és a prog-
resszivitasi szint alapjan széles hatarok kozott mozgott.
A legtobb beavatkozast az egyetemi klinikai kézpontok-
ban végezték (2. abra).

A tiinetekkel jaré, mells6 fali II-IV. foka prolapsus
esetében a leginkiabb alkalmazott mdtéti lehetGség a
laparoszképos sacrohysteropexia,/sacrocolpopexia volt
(28,96%, illetve 27,42%). A sebészek mindossze 14,34%-a
szamolt be arrdl, hogy intézményilikben a tiinetekkel
jar6 elérehaladott cystokele esetén a hiivelyi méheltavoli-
tas volt az clsé valasztas. A valaszadoknak csak 13,14%-a
alkalmaz hiivelyi halot a cystokele mitéti megolddsara.

A tiinetekkel jaré, II-1V. foka apicalis prolapsus leg-
gyakrabban végzett mUtétje a laparoszkopos sacrohyste-
ropexia/sacrocolpopexia volt (35,88%). A mdsodik leg-

A kismedencei szervek siillyedésének éves mitéti volumene a
magyarorszagi intézményekben

s kevesebb mint 15
»15-30

#31-60

= tdbb mint 60

2. ibra

A kismedencei szervek siillyedése konzervativ kezelésének megoszlasa Magyarorszigon. A fekete sdvok a sziilész-négydgydsz szakorvosokat, a sziirke

gyakrabban végzett mitét a hiivelyi méheltavolitas volt
hatsé és mellsé hiivelyplasztikaval kiegészitve (31,65%).
Ventrofixatiét, laparotomids sacrohysteropexiit/sacro-
colpopexidt és colpocleisist (Neugebauer—LeFort-md-
tét) a valaszadoék hasonlé aranyban végeztek (10,11-
14,53%). Teljes hiivelyhalét és Manchester-plasztikat
ritkdn alkalmaztak. Bizonyitott méhelviltozas esetén
(myoma, hypertrophia) a méh eltavolitasa felmérésiink-
ben ellentmonddsos eredményeket adott. Az osztilyok
34,61%-aban csak akkor végeztek méheltavolitast, ha a
hiivelyi méheltavolitas kivitelezhetd volt; az osztilyok
28,46%-iban minden esetben megdrizték az egészséges
méhet. Néhany (19,23%) vilaszadé arrdl szamolt be,
hogy a méh konzervilisat laparotomids vagy laparoszké-
pos mutétekkel végezték. A vilaszadok 7,69%-a az
egészséges méhet minden esetben konzervilja.

A tiineteket okozo, II-IV. foka hitsé fali prolapsus
esetében a leggyakrabban végzett mitét (45,5%) a hatso
hiivelyplasztika volt, perineorrhaphiaval kombindlva.
A vilaszadok kisebb része szamolt be egyszerti hatso hii-
velyplasztikdrél (20,88%) vagy hatsé hiivelyi hil6 alkal-
mazdasarol (22,8%).

A kérd6ivre adott valaszok alapjan kitdnik, hogy a hi-
velycsonknak a kornyezd struktardkba valé magas rogzi-
tése a hiivelyi méheltavolitis sordn (az adnexumok elti-
volitasatol fiiggetleniil) ellentmondasos. A valaszadok
egyharmada, akiknek tobbsége urolégus, arrdl szamolt
be, hogy a hiivelycsonkot nem rogzitették, 26,92%-a
szamolt be a hiivelycsonk McCall-féle felfliggesztésének
elvégzésérol, 23,07%-a a sacrospinalis szalag rogzitési
pontként valé hasznalatarél, mig a valaszadok 19,23%-a
arrél, hogy intézményiikben soha nem végeztek hiivelyi
méheltavolitast.

A vilaszado intézmények 44,11%-4ban a hivelyi halé
elsé vonalbeli indikdcidja szigortian egyéni elbirdlason
alapult. A valaszadok kisebb aranyanak valaszaibol kitd-
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nik, hogy a halét csak szexudlisan inaktiv betegeknél
(17,64%) és 60 évnél idGsebb n6knél (5,88%) alkalmaz-
tak. Néhdny orvos jelezte, hogy intézményiikben a hiive-
lyi halét nem alkalmazzak elsé vonalbeli terdpiaként,
aminek oka, hogy hatékonysiaga nem bizonyitott.

Terheléses vizeletvesztés

A terheléses vizeletvesztés esetében sebészeti beavatko-
zas el6tt a valaszad6 intézmények tobbségében (88,46%)
konzervativ kezelést javasoltak a betegeknek mint els6-
ként valasztandé modszert. A gitizomtornit a vilasz-
adok 100%-a ajanlja betegeinek a terheléses vizeletvesz-
tés kezelésében. A tovabbi preferdlt konzervativ
modszerek kozott van a helyi hormonpdétlas (20,77%),
az elektrostimulacié (15,58%), a hiivelyi pesszarium
haszndlata (9,09%), a lézerterdpia (7,79%) és a biofeed-
back-kezelés (7,79%); a vilaszaddk elenyész§ hianyada
szamolt be a hiivelyi salyok alkalmazasardl. A konzerva-
tiv kezelés elutasitisinak leggyakrabban emlitett oka a
beteg elutasitisa volt (65,38%). Az orvosok jelent8s ré-
sze (34,61%) agy vélte, hogy a konzervativ modszerek
nem hatékonyak a SUI kezelésében.

A SUI leginkabb alkalmazott mdtéti kezelése a fesziilés-
mentes szalagok hugycsé alatti transobturatoricus (TOT;
61,53%) vagy transvaginalis (TVT; 15%) behelyezése volt.
Az esetek 23,07%-aban mellsé hivelyplasztikat (Stoeckel-
oltéssel vagy anélkiil) alkalmaztak a terheléses vizeletvesz-
tés kezelésére. A Burch-miitét egyik valaszado intézmény-
ben sem volt az elsé valasztandé mitéti kezelések kozott.
A legtobb mittéti beavatkozast az egyetemi klinikakon
végezték a terheléses vizeletvesztés kezelésére (3. dbra).

A vilaszadok tobb mint fele arrél szamolt be, hogy
intézményiikben csak akkor végeztek urodinamias vizs-
galatot a SUI-mtét el6tti kivizsgilasok részeként, ha
bizonytalansdg allt fenn a diagnézist illetGen, 34,61% pe-
dig azt jelezte, hogy minden SUI esetében alkalmazzak
az urodinamiat. A kérdéivet kitoltGk 7,69%-a szerint az
urodindmiat csak recidiva esetén alkalmazzik. A valasz-
ad6 intézményekben az esetek 23,07%-dban nem volt
lehetSség urodindmids vizsgalatra.

m kevesebb mint 15
» 15-30
m 31-60

m tébb mint 60

3. 4bra

A n6i terheléses vizeletvesztés éves miitéti volumene a magyar-
orszigi intézményekben
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A valaszadok tobbsége (57,69%) a miitét elStti kisme-
dencei ultrahangvizsgilatot csak akkor végezte el, ha a
SUI diagnoézisa bizonytalan volt, mig az ultrahangvizs-
gilatot az intézmények 30,76%-aban minden esetben
elvégezték. A vilaszadok 11,53%-a egyaltalain nem végez
kismedencei ultrahangvizsgilatot a terheléses vizelet-
vesztés kivizsgilasa soran.

Megbeszélés

Tanulmdnyunkat azért végeztiik, hogy attekintést ad-
junk a POP és a SUI jelenlegi magyarorszagi konzervativ
és sebészi kezelési stratégidjardl. A nemzetkozi irdnyel-
vekkel és a betegek tobbségének preferencidjaval 6ssz-
hangban [6] a legtobb vélaszad6 intézményben a kon-
zervativ kezelést ajanlottak elsé vonalbeli terapiaként a
tiinetekkel jaré POP-ban és SUI-ban szenvedd paciensek
esetében. Kiilonboz6 tanulmanyok kimutattik, hogy a
kontrollalt korilmények kozott végzett gatizomtorna
(45-60 ismétlés két vagy hirom sorozatban naponta)
hatékonyan javitja a POP és a SUI tiineteit, de nem gyé-
gyitja ezeket a korallapotokat [7, 8]. Tekintettel arra,
hogy jelent6s mennyiségi bizonyiték all rendelkezésre a
medencefenéki torna pozitiv hatdsaira, valaszadéink is
elsé vonalbeli terdpiaként ajanljik a POP és a SUI keze-
lésére- [9-11]. A vilaszadok gyakrabban javasoltak pesz-
szariumot (Magyarorszagon kocka- és gytrlpesszariu-
mot) a POP, mint a SUI kezelésére; e kezelés ajanlasa
Osszhangban van azokkal a nemzetkozi ajanlidsokkal,
amelyek szerint a kiilonb6z6 pesszariumok az elséként
valasztand6 konzervativ kezelések kozott kell hogy le-
gyenek minden, POP-ban és/vagy SUI-ban szenved$
péciens esetén, mivel ezek hatékonysiga bizonyitott, és a
betegelégedettségi szint magas (Grade A bizonyiték)
[12]. Annak ellenére, hogy a POP els6 vonalbeli kezelé-
sére altalanosan a konzervativ terapiat javasoljak [13],
a valaszadok kis hanyada jelezte, hogy véleménye szerint
ez a megkozelités nem hatékony, vagy hogy intézmé-
nyiikben nem alkalmaznak konzervativ kezelési eljard-
sokat.

A medencefenéki rekonstrukciés mtitéteket olyan, pa-
naszokat okozé siillyedéses kérképben szenvedd bete-
geknek javasoljdk, akiknél a konzervativ kezelési mod-
szerek nem hoztak javulast, vagy azoknak, akiknek a
betegségét elérehaladott stadiumban ismerik fel, illetve
azoknak, akik a konzervativ moddszereket clutasitjdk.
Az clilsé kompartment tiinetekkel jir6 (Grade II-IV.)
stillyedésének altalainosan ajanlott mdtéti lehetdsége a
nativ szovetekkel valé rekonstrukcié [14], mely valasz-
adéink korében is a leginkidbb alkalmazott modszer,
azonban a laparoszképos sacrohysteropexiit/sacrocol-
popexidt hasonlé gyakorisiggal végezték.

A tlineteket okoz6 apicalis stillyedés sebészi kezelésére
a Kanadai Sziilészek és NGgyogyaszok Téarsasaga (Soci-
ety of Obstetricians and Gynecologists of Canada —
SOCG) a minimalisan invaziv beavatkozdst ajanlja a nyi-
tott sacrohysteropexiaval /sacrocolpopexiaval szemben,
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a jobb objektiv eredmények és a rovid és kozéptavon is
hasonl6 szubjektiv eredmények miatt [15]. Ezzel az
ajanlassal 6sszhangban valaszadéink arrdl szamoltak be,
hogy intézményiikben a laparoszkdpos sacrohysterope-
xia/sacrocolpopexia volt a leggyakrabban végzett be-
avatkozds az apicalis prolapsus miatt. A hiivelyi oblitera-
tio (colpocleisis) a sebészeti beavatkozasok koziil a
legnagyobb sikerességi ardnnyal és a legkevesebb intra-
operativ és posztoperativ komplikiciéval rendelkezik, igy
a szexudlisan inaktiv n6k esetében a legel6nytsebb meg-
oldas [16]; a beavatkozdst szigort egyéni elbirdlas alap-
jan sziikséges végezni. Vizsgalatunkban colpocleisist
11,13%-os gyakorisiggal végeznek.

Egyes tanulmdnyok szerint az egészséges méh meg6r-
zése biarmely POP mitéti megoldisa sorin hasonld
eredményeket hoz, mint a méheltavolitis [17], bir ez
megnovekedett mitéti idével, potencidlisan nagyobb
vérveszteséggel és egyéb szovédményekkel jarhat [18].
Vilaszadoink koriilbeliil fele szamolt be arrdl, hogy in-
tézményiikben nem végeztek méheltivolitast POP-ma-
tét soran, ha a méh a preoperativ vizsgalatok sorin, illet-
ve ha intraoperative egészségesnek tlnt. A hdtso
kompartment siillyedése esetén valaszadéink kozel
50%-a szamolt be arrél, hogy a sajit szovettel torténd
rekonstrukciét — mint altaldnosan preferdlt opcidt — a
hdtsé hiivelyfalra torténd halébehelyezés nélkiil végezték
el. Az alkalmazdsaval jar6 szovédmények (pédaul halo-
er6zi6 és dyspareunia) miatt a hiivelyhdlét 2019-ben ki-
vontdk a piacrél az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Ausztralidban, Uj-Zélandon és az Egyesiilt Kirdlysigban,
ennek megfelel6en az irdnyelvek a transvaginalis
rekonstrukciot, recidiv POP esetén a nativ szovetek al-
kalmazasat javasoljak a hiivelyi hal6 alkalmazasaval szem-
ben [19]. Valaszadéink mintegy 44%-a szdmolt be arrdl,
hogy intézményiikben a hiivelyi halé elsédleges alkalma-
zdsa szigorian egyéni mérlegelésen alapul, és csak a 60
év feletti, szexualisan inaktiv, recidiv siillyedéses betegek-
nél alkalmazzdk.

A ,National Institute for Health and Care Excellence”
(NICE) és a SOCG egyértelmten a medencefenéki tor-
nit (Kegel-gyakorlatok) javasolja a SUI els6 vonalbeli
konzervativ kezelésére [20, 21], és valamennyi vilaszadé
a medencefenéki gyakorlatokat alkalmazza a SUI kon-
zervativ kezelésében. A Kegel-féle gyakorlatok mellett a
SUI egyéb, gyakran ajanlott konzervativ kezelései kozé
tartozik a helyi hormonpétlis és az elektrostimulicié.
Vilaszadoink az elektrostimulaciét nem alkalmazzak ru-
tinszerén, alkalmazasuk azokndl a pacienseknél torténik
meg, akiknél a medencefenéki izomosszehtzéd képesség
teljesen elveszett vagy alig kivitelezhetS. Az elektrosti-
muldciét a valaszadéknak csak a 15%-a ajanlja, fiiggetle-
nil attél, hogy osztilyukon rendelkezésre all, vagy sem.
Vilaszado6ink kozel 35%-a ugy vélte, hogy a konzervativ
modszerek nem hatékonyak a SUT kezelésében.

A SUI kezelésének nemzetkozi arany standard mutéti
megolddsa a szintetikus szalag behelyezése a hugycsé ko-
z¢épsé harmadihoz TVT- vagy TOT-megkozelitéssel
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[22], és valaszadbink intézményeiben is ezt a mtéti el-
jarast részesitették elényben. Egy korabbi, 2015-ben
Magyarorszigon urolégusok és négydgyaszok korében
végzett felmérés alapjan a TOT behelyezése szignifikins
novekedést mutatott (36%-rél 61,53%-ra), és a nemzet-
kozi trendekkel ellentétben jelentésen csokkent ennck az
eljarasnak a TVT-megkozelitéssel torténs elvégzése
(38%-r6l 15%-ra) [23]. A TVT hasznalatanak csokkenése
azzal magyardzhat6, hogy a legtobb magyarorszagi n6-
gyogyaszati osztilyon nem all rendelkezésre cisztoszkdp
— a beavatkozast kovetSen kotelezGen elvégzends vizs-
galat a cisztoszkopia. Sajnalatos médon valaszadodink ko-
zel egynegyede szdmolt be a mellsé hiivelyfali plasztika
alkalmazasarél, Stoeckel-6ltéssel kiegészitve vagy anél-
kiil, a SUT kezelésére.

A NICE nem ajanlja az urodinamias vizsgalatok rutin-
szerd alkalmazasat a SUI diagnozisahoz, mivel a diagné-
zishoz a betegek részletes klinikai kortorténete és az ala-
pos vizsgilat eclegendS [24]; ennek megfelelGen
valaszado6ink tobb mint fele arrél szamolt be, hogy uro-
dinamias vizsgalatot csak diagnosztikai bizonytalansag
esetén végeznek. Magyarorszagon a sebészeti osztilyok
koriilbeliil egynegyedénél nem all rendelkezésre urodi-
ndmids vizsgdlat, illetve nincs lehet8ség mas osztilyokkal
torténd kooperacidra sem a vizsgalat elvégzéséhez.

Bizonyitott, hogy a mdtét el6tti és utani kismedencei
ultrahangvizsgalat j6 klinikai relevanciaval bir [25]. Ma-
gyarorszagon a mutét elStti kismedencei ultrahangvizs-
galat alkalmazasa a SUI azon eseteire korlatozodik, ami-
kor a diagnézist illetGen bizonytalansig all fenn;
valaszadéink tobb mint 30%-a arrél szamolt be, hogy
intézményiikben minden mdtét el6tti kivizsgalds soran
clvégezték a medencefenéki ultrahangvizsgélatot.

A kell§ tapasztalattal rendelkezé operatér megléte
fontos tényezG a POP és a SUI sebészeti kezelésében.
Tanulmdnyunkban a POP-mttétek 38%-at és a SUI-md-
tétek 34%-at olyan intézményekben végezték, ahol a se-
bészeti volumen kevesebb mint 30 mutét/év volt. Mivel
ez a volumen gyakran tobb kiilonboz6 sebész altal vég-
zett beavatkozast jelent, a megfelel6 sebészi gyakorlat
kialakitasa nehéz és idSigényes lehet.

Er6sségek és korlatok

Tudomasunk szerint kevés olyan orszagos klinikai vizs-
galat tortént, amely a POP és a SUI kezelésének jelenlegi
klinikai gyakorlatait mérné fel Magyarorszigon. A felmé-
rést online, biztonsigos moddon, a 2019. évi korona-
virus-pandémia idején végeztik. A vizsgalat eredményei
j6 alapot nygjthatnak a POP kezelésére vonatkoz6 nem-
zeti irdnyelvek kidolgozasihoz.

Tanulmdinyunknak szimos korldtja van, tobbek kozott
a kérddiv kitoltésében részt vevos kollégak kis hanyada.
A legfontosabb korlat az, hogy az ilyen jellegti felméré-
sck csak a f6 tendencidkat mutatjdk, mivel minden sebész
egyedi technikaval rendelkezik, a mtitéti eljarasok stan-
dardizalasa ellenére is.
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Kovetkeztetés

A személyre szabott, de egységesen végzett sebészi és
konzervativ kezelések javithatjak a betegellatast, Ossze-
hasonlité eredményekkel szolgalhatnak, eziltal megvéd-
hetik az orvosokat a mihibaperektdl, igy Magyarorsza-
gon a POP és a SUI kezelésére vonatkozo, a nemzetkozi
trendekhez igazod6 nemzeti irdnyelvekre van sziikség.
Emellett sziikség van egy uroginekologiai specializaciora
vonatkozé curriculumra is. Reméljiik, hogy az Eurdpai
Uroginekolégiai Tarsasaghoz val6é 2021. évi csatlakoza-
sunk lehet&vé teszi e célok elérését.

Felmérésiink szerint a POP és a SUI mutéti ellitdsa
jelenleg Magyarorszigon mar centralizalt intézmények-
ben zajlik.

Anyagi tamogatds: Ezen tudomanyos értekezés a ,,Nem-
zeti Laboratériumok Létrehozisa 2020” program kere-
tében a Human Reprodukciés Nemzeti Laboratérium
projekt timogatdsaval valésult meg. A kutatdst az Inno-
vaciods és Technoldgiai Minisztérium Magyarorszag 2020
Tematikus Kivalésag Program Intézményi Kivaldsag
Alprogramja finanszirozta, a Pécsi Tudomanyegyetem és
az ELKH-PTE Human Reprodukciés Tudoményos Ku-
tatécsoport (Pées, Magyarorszdg), valamint a Nemzeti
Emberi Reprodukciés Laboratérium masodik tematikus
programja keretében, a ,,Nemzeti Laboratériumok létre-
hozasa 2020” program keretében.

Szerzdi munkamegosztis: K. Sz.: Irodalomkutatas, a kéz-
irat megirdsa. K. K.: Kéziratszerkesztés, technikai timo-
gatds. M. A., N. Z.: Projekttervezés, adatgy(ijtés, kézirat-
szerkesztés. B. J.: Kéziratszerkesztés, technikai timogatis.
E. B.: Projektfejlesztés, kéziratszerkesztés. A cikk végle-
ges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek jelenteni valé ér-
dekeltségeik.
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