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OSSZEFOGLALAS

A kismedencei szervi slillyedések (pelvic organ prolapse,
POP) a n6i populacid jelentds részét érint6, az életmindséget
rontd korképek, amelyek elsévonalbeli kezelésébe tartozik a
konzervativ terapia részét képezé hiivelyi pesszariumterapia
is. A hlvelyi pesszariumok tobb évszazados mdltra vissza-
tekint, hatékony és reverzibilis eszkdzei a prolapsus nem
miitéti kezelésének. A kdzlemény célja a hlivelyi pesszarium-
terapia szerepének attekintése a kismedencei sillyedések
kezelésében, kiilonos tekintettel a torténeti hattérre, a hazai
és nemzetkozi ajanlasokra, az indikaciokra és kontraindika-
ciokra, valamint a pesszariumtipusok alkalmazasi elveire,
killonos tekintettel az urologiai gyakorlatban. A brit NICE és
az UK Clinical Guideline for best practice in the use of vaginal
pessaries ajanlasai alapjan ismertetjlk a leggyakoribb és a
ritkabb szovédményeket, valamint azok megel6zésének és
utankévetésének alapelveit. A betegpreferenciak figyelem-
bevételével a pesszariumterapia biztonsagos, koltséghaté-
kony és hosszu tavon is fenntarthatd alternativat jelent a
sebészi kezeléssel szemben, megfeleld betegkivélasztas és
rendszeres kontroll mellett.

KULCSSZAVAK
KISMEDENCEI SZERVI SULLYEDES, POP HUVELY! PESSZARIUM, KONZERVATIV
KEZELES, IRANYELVEK

Bevezetés

A kismedencei szervi slllyedések (pelvic organ prolapse, POP) a
hivelyfalak, a méh, méheltavolitas utan a hivelycsonk caudalis
iranyba torténd sullyedését jelentik a medencefenéki struktu-

rak meggyengulése kdvetkeztében (1). A 40 év feletti nGknek

Vaginal pessary therapy in the conserva-
tive treatment of pelvic organ prolapse

Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition affecting a
substantial proportion of the female population and significantly
impairing quality of life. Conservative management, including
vaginal pessary therapy, represents a first-line treatment option.
Vaginal pessaries have a history spanning several centuries and
constitute an effective, reversible, and nonsurgical approach to the
management of prolapse. The aim of this review is to provide
a comprehensive overview of the role of vaginal pessary thera-
py in the management of pelvic organ prolapse, with particular
emphasis on the historical background, national and international
guidelines, indications and contraindications, and principles of
pessary selection and use, with special regard to urological praxis.
Based on the recommendations of the UK National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) and the UK Clinical Guideline
for Best Practice in the Use of Vaginal Pessaries, the most com-
mon and less frequent complications are discussed, along with key
aspects of prevention and follow-up. Considering patient prefe-
rences, pessary therapy represents a safe, cost-effective, and sus-
tainable long-term alternative to surgjcal treatment, provided that
appropriate patient selection and reqular follow-up are ensured.

PELVIC ORGAN PROLAPSE, POP VAGINAL PESSARY, CONSERVATIVE MANAGEMENT,
CLINICAL GUIDELINES

t6bb mint a felét érintik valamilyen mértékben prolapsusos tU-
netek (2). Egyes vizsgdlatok szerint annak az esélye, hogy egy
nének élete soran prolapsus- vagy inkontinenciam(itéten kell
atesnie, 20% (3, 4), ugyanakkor a kitjulasi rata 30% kordli (5),
fgy érthetd, hogy egy vizsgdlat szerint a prolapsussal élé pa-
naszos betegek csaknem kétharmada vélasztana nem mité-
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ti terdpiat, a pesszariumokat is beleértve (6). A pesszariumok
olyan, hivelybe helyezendd segédeszkdzok, amelyek tartds
vagy (napi kontrollt igényld tipusoknal) intermittald haszndlata
a stllyedt htvelyfal(ak), a méh, vagy annak eltavolitasa utan a
hivelycsonk anatémiai repozicidjara szolgal.

Torténeti attekintés

A kismedencei slllyedések pesszariummal torténd kezelé-
se tObb ezer évre nyulik vissza, mar Hippokratész is javasolta
méhsUllyedésnél a granatalma hasznalatat (7). A kozépkor és a
kora Ujkor sordn a pesszériumok formavilaga és anyaga foko-
zatosan bovilt: megjelentek a fabdl, fémbdl, késébb gumibol
készilt eszkdzok. A 19-20. szézad forduldjan a négyogyaszati
tankdnyvekben mar részletes leirasok talalhatok a kilonbozd
pesszariumtipusokrél és azok indikacioirdl. A magyar nyelv(i
szakirodalom is koran beszamolt a pesszariumterapiarol az
1916-ban kiadott Tauffer-féle szilészeti-négydgyészati tan-
kényv tobbféle formai megoldast és alkalmazasi javaslatot is-
mertet, ami jelzi, hogy a mddszer mar ekkor integralt része volt
a prolapsus kezelésének (8). A 20. szdzad masodik felében a
latexbd| készUlt gy(rlpesszarium valt széles korben elterjedtté,
kulondsen az egyszer(i hasznalhatésag és a 6 toleralhatdsag
miatt. Az utébbi évtizedekben azonban egyre inkabb hattérbe
szorultak a latexalapt eszkdzok, és helylket az orvosi szilikon-
bol készilt, valtozatos formajl pesszariumok vették at.

A pesszariumkezelés helye
a POP konzervativ terapiajaban

A kismedencei szervi stllyedések kezelése soran a nemzetkdzi
ajanlasok hangsulyozzak, hogy a terdpids dontéshozatal ko-
zéppontjaban a beteg preferencidi és egyéni adottsagai kell,
hogy élljanak. A magyar uroginekoldgiai egészségugyi szakmai
iranyelv (9) és az Egyeslt Kiralysagban irdnyadd NICE , Urinary
incontinence and pelvic organ prolapse in women: manage-
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ment” iranyelv (10) szerint minden prolapsusban szenved®
beteg esetében 4t kell tekinteni a kezelési lehetéségek teljes
spektrumat, beleértve a kezelés nélkili obszervaciot, illetve a
konzervativ és mUtéti lehetéségeket is, az életmodbeli ténye-
z6ket, a tarsbetegségeket, az életkort, a tovabbi gyermekvalla-
lasi szandékot, valamint az el&zd kismedencei mUtéteket és az
egyes lehetséges beavatkozasok elényeit és kockazatait.

A konzervativ kezelés alapjat az irdnyelv szerint a pesszarium-
kezelés mellett a teststlyoptimalizalas, hivelyi atrofia esetén
a lokalis hivelyi dsztrogénkezelés és korai stadiumu tinete-
ket okozd kismedencei sillyedésnél a legaldbb 16 hétig tar-
16, fizioterapeuta altal feltigyelt medencefenéki torna adja (7.
tablazat). A hosszU torténeti fejlédés ellenére a pesszarium-
terdpia megitélése hosszl ideig ellentmondasos maradt. Bar
eredményes, alacsony kockézatu és koltséghatékony kezelési
lehet6séget jelent, alkalmazasa mind a nemzetkdzi, mind a
hazai gyakorlatban gyakran hattérbe szorult a sebészi megol-
dasokkal szemben. Ennek f& oka, hogy szakemberek (még a
prolapsussebészettel foglalkozé négydgyaszok, urolégusok is)
kevéssé ismerik ezt a konzervativ kezelési mddszert. Tovabbi
okok kozott a megfelelé oktatas és tapasztalat hianyat, rész-
ben pedig a forma- és méretvalasztassal kapcsolatos bizonyta-
lansagot lehet emliteni, amely utébbi a sikeres pesszariumbe-
allitas egyik kulcstényezéie. Ezt tdmasztja ald egy kozelmultban
készllt francia tanulmany is, amelyben tébb, mint 1000 egész-
séglgyi szakember valasza alapjan a szakembereknek csak
54%-a ajanland a pesszariumokat kismedencei slllyedésnél
elsévonalbeli terapianak (11). Eppen ezek alapjan gondoltuk,
hogy szikséges az urolégusokat is alapszinten tajékoztatni a
pesszariumterapia legfontosabb ismereteirdl.

A fent emlitett NICE és a hazai iranyelv szerint a pesszarium ha-
tékony, reverzibilis és alacsony kockazatu alternativét jelenthet
mindazon kismedencei szervi stllyedésben szenved® betegek
széamara, akik vagy el kivanjak kerlini, vagy halasztani szeretnék
a miitéti kezelést, illetve akik szamara a sebészi beavatkozas
valamilyen oknél fogva kontraindikalt, tovabba akiknél a sulyos
stadiumu prolapsusok azonnali korrekcidja javasolt. Az iranyel-
vek a pesszariumkezelés megkezdése el6tt javasoljgk a hivelyi

1. TABLAZAT: KonzervATiv KEZELESI LEHETOSEGEK POP ESETEN A NICE NG123 irANYELV szerINT (ForrAs: NICE
NG123 ,,URINARY INCONTINENCE AND PELVIC ORGAN PROLAPSE IN WOMEN: MANAGEMENT", EGESZSEGUGYI SZAKMAI

IRANYELV AZ UROGYNEKOLOGIAROL)

Terdpia Indikaci6 / Javaslat
Eletmodbeli Minden POP esetén
tanacsadas
Lokalis havelyi POP + vulvovaginalis
Osztrogén atrofia jelei esetén
Kontrollalt Korai (POP-Q 1-2) stadi-
medencefenék-  umban a POP-tlineteket
torna (PFMT) csokkentheti
Havelyi Tlneteket okozd POP
pesszarium esetén dnmagaban vagy

PFMT-vel kombinalva

Gyakorlati megjegyzés

Sulycsdkkentés BMI > 30 kg/m? esetén, emelés minimalizalasa, székre-
kedés megel6zése/kezelése

Nem receptkoteles készitmények, azonban korabbi eml6- és petefé-
szek-daganat esetén nem javasolt az alkalmazasuk

Legaldbb 16 hétig, lehet6ség szerint gydgytornasz felligyeletével, tiine-
tek javuldsa esetén folytatas javasolt

A megfeleld tipus/méret megtalalasahoz tébb préba kellhet
Szexualis aktivitasra a konzultacié soran ki kell térni

Tartos pesszarium mellett legalabb 6 havonta szakorvosi kontroll
javasolt

Felhelyezést, kovetést n6gydgyasz, uroldgus egyarant végezheti
Meglévd uterus esetén tovabbi rendszeres négydgyaszati rakszdrés

javasolt
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atrofia kezelését, valamint a betegek részletes tajékoztatasat
arrol, hogy gyakran tébb prébalkozas szikséges a megfelelé
tipus és méret kivalasztasahoz.

Pesszariumkezelés indikacioi,
kontraindikacioi

Az emlitett irdnyelvek szerint (12) a hlvelyi pesszarium akkor
javasolhatd, ha a paciens preferdlia vagy elfogadja a pesszari-
umkezelést, és nem allnak fenn kontraindikéciok. A pesszarium
alkalmazasa révid és hosszu tavi konzervativ kezelési lehet6-
ségként is szoba jon, feltéve, hogy a beteg megérti a rendsze-
res kontrollvizsgalatok szikségességét, vagy alkalmas az 6nallé
pesszariumhasznalatra.

A pesszarium atmeneti megoldasként ajanlhatd olyan betegek
szamara, akik még nem zartak le a gyermekvallalast, vagy akiknél a
definitiv sebészi megoldas késébbre halasztando. Emellett a pesz-
szarium hasznalhatd diagnosztikus-terapias eszkdzként is, példaul
a prolapsus csokkentésének a vizelet- és széklettiritési funkciokra
gyakorolt hatasanak megitélésére a mitéti kezelés mérlegelése
el6tt. Emellett nagyon fontos indikacié a nagy méret( urogenitalis
prolapsusok (POP-Q stadium lll-I\V) altal okozott sulyos panaszok
(vizeletretencid, obstipacio, felsé hligyti pangés, vagy a prolapsus
miatti fajdalmas Ulés, allas, mozgas stb) akut ellatésa, amely pesz-
szariumfelhelyezéssel sokszor azonnal orvosolhatd.

Az idézett iranyelvek vildagosan rogzitik azokat az allapotokat,
amelyek fennallasa esetén pesszarium nem alkalmazhat; eze-
ket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. Ide tartozik, ha a paciens
nem képes rendszeres kontrollvizsgalatokon részt venni, és
az onallé pesszariumhasznalat sem kivitelezheté. Kontraindi-
kéaciénak szamit az aktiv hivelyi vagy kismedencei fert6zés,
gyulladasos allapot, ismeretlen eredet( hivelyi vérzés vagy fo-
lyas, illetve vulvovaginalis vagy cervixmalignitas. Nem javasoljak
a pesszarium hasznalatat, ha a beteg korabban kismedencei
sugarkezelésben részesllt, ha a hlvelyfal stlyosan atréfias és
nem reagal el6kezelésként alkalmazott lokalis &sztrogénre, to-
vabba, ha a hiively anatémiailag tul szlk vagy tul révid a pesz-
szarium stabil és megfelelé pozicionalasahoz. Kontraindikaciot
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1. ABRA: AZ ANGOLSZASZ GYAKORLATBAN LEGGYAKRABBAN
HASZNALT ES HAZANKBAN IS ELERHETO, KISMEDENCEI SZERVI
SULLYEDESEK KEZELESERE KIFEJLESZTETT PESSZARIUMTiPU-
soK, MiLex®, CooPERSURGICAL®

jelent tovabba a kordbban bedlltetett szintetikus hivelyi hald
mindig egyéni mérlegelés szikséges, mivel ezek az llapotok
befolyasolhatjak a beleegyezés érvényességét és a biztonsagos
utankdvetést.

2. TABLAZAT: INDIKACIOK, KONTRAINDIKACIOK ES MERLEGELEST IGENYLO TENYEZOK PESSZARIUMKEZELES ESETEN (FoRr-
RAs: UK CLiNICAL GUIDELINE FOR BEST PRACTICE IN THE USE OF VAGINAL PESSARIES FOR PELVIC ORGAN PROLAPSE,

EGEszSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV AZ UROGYNEKOLOGIAROL)

Tartés megoldasként tlineteket okozé POP esetén, ha a beteg preferalja/elfogadija a kon-
zervativ kezelést, vallalja a rendszeres kontrollt vagy alkalmas 6nallé pesszariumhasznalatra.
Atmeneti megoldasként a csaladtervezés befejezéséig, illetve miitét halasztasaig. Diagnosztikus
probaként: a POP repondlasanak vizelet- és székletlritésre gyakorolt hatadsanak megitélésére
mUtét mérlegelése el6tt. Sulyos stadiumu prolapsus esetén akut panaszok (vizeletretencio,
felsé hugyuti pangas, obstipacié, fajdalmak stb.) azonnali kezelésére.

Ha rendszeres kontroll nem megoldhato, és 6nallé hasznalat nem kivitelezheté. Aktiv hivelyi
vagy kismedencei fertézés/gyulladas, htvelyi vérzés, illetve fennallé hivelyi vagy cervixmalig-
nitas esetén. Korabbi kismedencei irradiacié esetén. Lokalis 6sztrogénkezelésre nem reagald
vulvovaginalis atréfia. Tul sz(ik vagy tul révid hively a pesszarium illeszkedéséhez. Huvelyi

Indikaciok:
Kinek ajanlhat6?

Kontraindikaciok:
Kinek ne javasoljuk?
haloerozié.
Relativ kontraindi-
kaciok: Egyéni mér-
legelés szukséges

Nagyfoku vulvovaginalis atrophia esetén. Korabbi huvelyi halé belltetése esetén. Kronikus
hivelyi fajdalom (pl. n. pudendus neuralgia) esetén.
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Pesszariumtipusok és alkalmazasi elvek

Hasznalatuk szerint a pesszariumok két f& csoportra oszthato-
ak. A tartés viseléstiek felhelyezés utan allanddan a hivelyben
vannak, és legelterjedtebb formajuk a gyir(i vagy a membran-
nal ellatott gy(ird (ring with support), és a Gellhorn-pesszarium.
Ide tartozik még a helykitolté donut, a felfujhaté ballonpessza-
rium is, utébbiakat is a szakorvos helyezi fel és ellenérzi rend-
szeresen (13).

A masik csoportba a napi kontrollt igénylé pesszariumok
tartoznak, amelyeket a paciensek reggelente helyeznek fel a
hivelybe és lefekvés eltt tavolitanak el El6nytk, hogy nem
alakulnak ki a hivelyben olyan nyomaspontok, ahol a tarté-
san csokkent vérelldtasnak koszonhetden hivelyfali eréziok
johetnének létre (14). Legelterjedtebb forméajuk a perforalt koc-
kapesszarium 6 homort oldallal és t6bb perforacidval, amelyen
keresztll a hivelyvaladék Urdini tud. Fontos megemliteni, hogy
szemben a tartos hasznalatl pesszariumokkal,, a napi kontrollt
igénylé pesszariumok eltavolitésa esténként kotelezd. Ha a be-
teg ezt nem végzi el rendszeresen, a pesszarium altal okozott
vakuumhatas miatt hivelynyalkahatya-sérdlések, illetve stlyo-
sabb szévédmények is kialakulhatnak. A klinikkumban leggyak-
rabban hasznélt pesszariumformakat az 7. dbran tintettik fel,
és a 3. tablazatban foglaltuk Gssze.

A pesszarium kivalasztasa és méretezése anatomiai mérések
alapjan, ,trial and error” maédszerrel torténik, ennek vezérfo-
nalat az 5. tablazatban mutatjuk be. A behelyezés utan elle-
ndrizni kell a spontan vizeletiritést, a vizeletretenciét, valamint
az esetleges, ,de novo” vizeletinkontinencia kialakulasat. Al-
talaban annal jobbak az esélyek a sikeres pesszariumprobara,
minél jobb &llapotban vannak a fellletes és a mély gatizmok,
amelyeken a pesszariumok meg tudnak tamaszkodni. Egy
vizsgalatban hivelyi sziléskor sérilt mély medencefenéki (m.
levator ani) izomsérilés mellett magasabb arényban lattak a
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gy(rlpesszarium kilok&dését, mint ép levator ani izomzat mel-
lett, ami szintén az izomzatnak a pesszarium aldtamasztasaban
jatszott fontos szerepét mutatja (15).

A felhelyezés utdn az elsé kontrollvizsgalat két héten beldl,
majd jellemz6en 3-6 havonta javasolt a pesszarium eltavolita-
saval és hlvelyi vizsgdlattal kiegészitve. Ha a pesszarium megfe-
leléen funkcional és szovédmény nem észlelhetd, ugyanazon
pesszarium (tipus és méret azonos) visszahelyezhet6, ellenkezé
esetben alternativ pesszariumtipus alkalmazasa mérlegelendé.
Egy adott pesszarium 3—4 éven keresztil alkalmazhatd, ha id6-
kozben nem sérllt meg. A pesszariumtipus megvalasztasakor
kiemelt jelentdségli a paciens szexudlis aktivitasa. A gylr(ipesz-
szariumok mellett esetenként még sikeres is lehet a szexudlis
egy(ttlét, de 4ltalaban sikertelen vagy fajdalmas, mig a tébbi
tartds viselésti pesszarium (pl. Gellhorn, shelf) hasznalata a pe-
netrativ egyUttlétet szinte teliesen ellehetetleniti. A napi kont-
rollt igényld kockapesszarium mellett az esti eltavolitds utan
nincs akadalya a penetrativ szexualis egyUttlétnek, igy szexua-
lisan aktiv betegeknél gyakorlatunk szerint konzervativ terapia
esetén az elsédleges vélasztas a kockapesszarium. Az irdnyelvi
ajanlasok szerint a szexualitas kérdésének a pacienssel torténé
megvitatasa elengedhetetlen, mivel a nem megfelel6 pesszari-
umvalasztas a terapia korai megszakitasahoz vezethet.

A pesszariumkezelés soran leggyakrab-
ban eléfordulé szovodmények

Fontos a lehetséges szévédményekkel kapcsolatos betegta-
jékoztatas (lasd 4. tablazat). A hivelyfali erézidk megel6zé-
se vagy id6ben torténd felismerése érdekében az iranyelvek
hangsulyozzak, hogy a pesszariumot — ahogy fentebb emlitet-
tlk — szakorvosi vizsgalat keretein belll legalabb 6 havonta el
kell tavolitani és a hivelyfalat feltarassal szikséges ellendrizni.
Sajat gyakorlatunkban ezt haromhavonta végezzik. lgy még

3. 1ABLAZAT: PesszAriumTiPUSOK (FoRRAS: UK CLINICAL GUIDELINE FOR BEST PRACTICE IN THE USE OF VAGINAL PES-
SARIES FOR PELVIC ORGAN PROLAPSE, EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV AZ UROGYNEKOLOGIAROL)

* A BETUJEL Az 1. ABRAN BEMUTATOTT TiPUSRA UTAL.
Tipus *
GyUrd (Ring): A

Hasznalat tipusa
Tartos; toébbnyire klinikai csere

Gydrd belsé Tartos; tébbnyire klinikai csere
tamasztékkal

(Ring with support): E

Shaatz: B Tartos; tobbnyire klinikai csere
Dish + knob/urethral Tartos; tébbnyire klinikai csere
bowl:N-Q

Gellhorn: C D_F Tartos; klinikai csere

Kocka/tandem Napi eltavolitas kotelezd éj-
kocka: J-1 szakara, 6nall6 behelyezés
Donut: O Tartos; klinikai csere

Felfujhato: S Tartos; tébbnyire klinikai csere

Megjegyzés
Leggyakrabban hasznalt tipus; széles méretvalaszték, ma
mar kevéssé korszer(inek szamit.
Tobblet centralis tdmasz a membrannak kdszénhetéen.

Kivaloan alkalmazhaté izolalt htvelyi kompartmentdescen-
susok esetén, pl. cysto- vagy rectocele esetén.

Keményebb tamasz, a gy(r( alternativaja.

A prolapsus repozicidja mellett az esetleges stresszinkon-
tinens tlnetek kezelésében a ,knob” segithet, mivel a
pesszariumon lévé gomb a hugycsévet alatamasztja.

Sulyos POP esetén, ha mas pesszarium nem marad fenn,
javasolhato, de eltavolitasa nehezebb lehet.

Perforalt kivitel segiti a hlvelyvaladék trdlését, onalld
hasznalatra a legalkalmasabb; penetrativ szexualis egytttlét
lehetséges mellette.

Sulyos POP-ban alternativa, ellenérzés, csere nehezebb
lehet.

Bizonyos anatémiai helyzetekben alternativa.
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a viszonylag nehezen eltavolithatd Gellhorn-pesszariumok
kontrollvizsgalatét is kdnnyen el tudjuk végezni. Tébbéves ta-
pasztalatunk szerint a napi eltavolitast igényl6 kockapesszariu-
mok esetében ilyen rendszerességi kontrolira nincsen szikség,
ezen betegek esetében elegendd az évenkénti megjelenés.
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Ritkabb sz6vodmények

hivelyfali ulceracié (ha nem gydgyul, szévettani mintavé-
tel és a pesszariumterapia megszakitasa indokolt)

a pesszarium eltavolitdsanak nehézsége

Gyakoribb szovédmények

fokozott htvelyi folyas

a hlivelyhdm erézidja vagy felszines hamsérilése

hivelyi vérzés
diszkomfortérzés
a pesszarium kiesése

vizelet-, illetve székletlritéssel kapcsolatos ,de novo” tU-

netek, amelyek magukban foglalhatjak:

— az addig okkult stresszinkontinencia megjelenését a

prolapsus reponalasa miatt,
— sUrget® vizelési vagy székelési ingert,

— vizeletretenciét vagy obstruktiv székletiritési panaszo-
kat a pesszarium nyomashatasanak kdvetkeztében

hivelyi infekcié

incarceratio (a pesszarium a hively vagy a cervix szdvete-
ibe agyazddik)

fisztula kialakulasa

Pesszariumok anyaga, pesszariumok cseréje

A modern pesszariumok dontd tobbsége biokompatibilis poli-
meranyagokbol kész(l, leggyakrabban orvosi szilikonbd|, ritkabban
etilén-vinil-acetat kopolimerekbdl, termoplasztikus poliuretanbdl
vagy PVC-alapu anyagokbdl Az anyagvalasztas meghatérozza a
pesszarium rugalmassagat, tartdssagat, tisztithatdsagat és viselési
komfortjat, ezaltal kozvetve a beteg egyittmiikddését is (16). A
szilikon elényei kdzé tartozik a nonabszorbens tulajdonsag, az ala-
csony mikrobidlis adhézié, a hipoallergén jelleg, valamint a hosszu
élettartam, ami lehetévé teszi a tobbszori tisztitast és sterilizalast.

4. TABLAZAT: PESSZARIUMHASZNALAT SORAN ESZLELHETO SZOVODMENYEK ES ELLATASUK (ForrAs: UK CrinicaL
GUIDELINE FOR BEST PRACTICE IN THE USE OF VAGINAL PESSARIES FOR PELVIC ORGAN PROLAPSE, EGESZSEGUGYI SZAKMAI

IRANYELV AZ UROGYNEKOLOGIAROL)

Tlnet / Szov6dmény Javasolt teend6(k)

Enyhe hivelyi folyas
B6 és/vagy odor. huvelyi folyas

Huavelyi vérzés hamsérilés/erézid/ulceracio
miatt

Ismeretlen eredet( hivelyi vérzés
Fajdalom vagy diszkomfort

Vizeletinkontinencia (,de novo” vagy
romlo), dysuria, vizeletretencio

Székrekedés vagy nehezitett székleturités

Eltavolitasi nehézség

Egyéb sulyos ellatasra szorul6 szévédmé-
nyek, pl: htvelyfalba belenétt pesszarium
(= fisztula), cervixincarceratio, hlively- vagy
cervixmalignitas gyanuja, septicaemia

Ha nem zavarod, nincs vele teendd

Normal htvelyi pH és Lactobacillus-flora visszaallitasa (pl. htvelyi
probiotikum)

Rendszeres hivelyi dezinficialas

Huvelyvaladék-tenyésztés infekcié kizarasara

lgazolt bakteridlis vaginosis/infekcié esetén antibiotikumkezelés
Pesszarium eltavolitasa, majd par hetes pihentetés utan, ha a pana-
szok megsz(intek, a pesszariumterapia folytatasa

Pesszarium eltavolitasa a gyégyulasig (altalaban 2—4 hét)

Huivelyi 6sztrogén megkezdése (CAVE: eml6- és petefészektumor)
Tul nagy pesszarium gyanuja esetén kisebb méretre valtas

Nem gyogyulé ulceracio esetén biopszia mérlegelendd, pesszarium-
kezelés nem folytathatd

N6gyogyasz szakorvosi vizsgalat

Pesszarium eltavolitasa
Uj méret és/vagy mas tipus valasztasa

Pesszarium eltavolitasa és a vizeletiritési funkci6 Ujraértékelése
Uj méret és/vagy mas tipus valasztasa
Hugyuti fertézés gyanuja esetén antibiotikumterapia

Obstipatio kezelése
Pesszarium eltavolitasa utan a székletrités megitélése

Uj méret és/vagy mas tipus valasztasa

Huvelyi 6sztrogénkrém vagy sikositd, majd vizsgald ujj bevezetése a
pesszarium mogé, évatos rotacié és eltavolitds megkisérlése
Alternativa: a beteg altal hivelyi 6sztrogénkrém otthoni hasznalata
és ismételt prébalkozas 1-2 hét mulva

Ambuléns vizsgélat soran a pesszarium helyben térténd ,elvagasa”,
ha sikertelen, altatasban végzett eltavolitas

Azonnali n6gyégyaszati beutalas
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A hivelyi kdrnyezet hataséra a pesszariumok klinikai haszna-
lat soran elszinez&dhetnek cervikovagindlis valadék, vér vagy
egyéb biologiai tényezék kovetkeztében. Ez az elszinezédés
a rendelkezésre alld adatok szerint nem befolyasolja az esz-
koéz mechanikai tulajdonsagait vagy terapias hatékonysagat,
ugyanakkor esztétikai szempontbdl zavaré lehet a betegek
szamara, és negativan hathat a hosszU tavu elfogadasra. A kli-
nikai gyakorlatunkban ezért — a funkcionalis élettartamtdl fig-
getlendl — a pesszariumok haromévenkénti cseréjét javasoljuk,
els¢sorban a betegkomfort és a compliance javitasa céljabol.

Uroldgiai szempontok a pesszariumte-
rapiaban

Mivel a kismedencei szervi sillyedések a korképek el6rehala-
dasaval egyre gyakrabban okoznak obstruktiv vizeletUritést,
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részleges vagy telies vizeletretenciot és kdvetkezményesen
visszatéré hugyuti infekciokat, igy ezek a paciensek az urolé-
giai betegellatasban is gyakran megfordulnak. Ezen betegek-
nél a pesszariumkezelés egyik legnagyobb el6nye, hogy gyors,
alacsony kockdazatl és azonnali segitséget nyUjt a prolapsus
reponaldsara és a kovetkezményes funkciondlis panaszok
enyhitésére. A prolapsus pesszariummal torténd repondlasa
gyakorlatilag azonnal megszintetheti a dysuriat és a retenciés
panaszokat, emellett felszinre hozhatja az okkult stresszinkon-
tinenciat, ami a tovabbi diagnosztikat és terapias dontést segiti.
A megfelelé pesszariumtipust a prolapsus tipusa és stadiu-
ma, a szexudlis aktivitas és a beteg dnmenedzselési képessé-
ge alapjan javasolt meghatarozni. A pesszariumtipust illetéen
nincsenek kébe vésett szabalyok, bizonyos betegeknél tdbb
tipus is megfelel lehet, igy a kovetkez6 ajanlasok nem kote-
lez6 érvényliek, inkabb csak gyakorlati példak. Izolalt cystoce-
le esetén id6sebb, szexudlisan nem aktiv betegeknél elsdként

5. TABLAZAT: PESSZARIUMTERAPIA KLINIKAI UTVONALA ES JAVASOLT UTANKOVETES (FoRRAS: UK CLiNICAL GUIDELINE
FOR BEST PRACTICE IN THE USE OF VAGINAL PESSARIES FOR PELVIC ORGAN PROLAPSE, EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV

Az UROGYNEKOLOGIAROL)
Lépések
Pesszariumminta és

POP tipusa és stadiumbeosztasa
méretvétel elbtti

Kismedencei patoldgia kizarasa

Részletek

Ideje
Els6 vizsgalat

vizsgalat

Kontraindikaciok
kizarasa
Pesszariumtipus és
-méret kivalasztasa

Beallitas utani
kontrollvizsgalat

Utankovetés

Onallé hasznalat

Vizelet- és székletlritési panaszok mérlegelése; székrekedés kezelése
Huvelyham allapotanak vizsgalata

Beteg compliance-ének megitélése a rendszeres kontrollok szem-
pontjabol

Lasd 2. tablazat

A Klinikus egyéni tapasztalata és az elérhetd tipusok alapjan, ,trial and error”
elvét kdvetve tobb tipus/méret kiprébalasara lehet szikség
Bedllitasnal hiivelyhossz és hilvelyszélesség értékelése: hossz a hatsé bolto-
zattél a symphysis pubicaig, szélesség a mutatd- és kdzépsd ujj vizszintes
szétterpesztése a cervix vagy a hiivelycsonk magassagaban; ezek alapjan a
kivalasztott pesszariummal torténd vizudlis dsszevetés
Az Uj pesszarium megmosasa a gyartasi/kezelési maradvanyok elta-
volitasa céljabol
Vizbazisu géllel sikositva a pesszarium felhelyezése és a symphysis
maogeé torténd pozicionaldsa, a pesszarium korul kb. egyujjnyi hely
maradjon

A pesszarium mellett nincs fajdalom vagy diszkomfort

A pesszarium nem mozdul el:

— allo helyzetben,

— koéhogéskor,

— Valsalva-mand&ver soran,

— mozgas kézben

Spontan vizeleturités kontrollja

Jelentkezik-e ,de novo” vizeletinkontinencia, illetve fennallé vizelet-
inkontinencia rosszabbodasa észlelhet6-e?

Kontroll 2 héten belll; ezutdn max. 6 havonta (tovabb ritkithatd
6nalld napi hasznalat mellett)

Minden kontrollnal: pesszarium eltavolitasa, spekulummal htvelyfal
és cervix inspekcidja

Ugyanazon pesszarium visszahelyezhetd, vagy sz.e. tipus/méret
maodositasa

Dokumentacidban tipus, méret szerepeljen

Betanitas és kompetenciaellenérzés eltavolitasra és visszahelyezésre
Kontroll gyakorisaga pesszariumtipustol és betegpreferenciatol
flggGen

Els6 vizsgalat

Elsé vizit
(+ ismételt prébak
szUkség szerint)

Beprobalas utan

az elsd vizsgalat soran,
illetve a beteg
otthonaban az els6
kontrollig

Els6 kontroll: 2 hét;
majd <6 havonta
(6nélld hasznélat
esetén ritkabban)

Elsé kontroll 3 hénap
mulva, majd évente
mérlegelhet&
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membranos gy(ir( (ring with support) javasolhat6. Az el6bbi
kiesése vagy elégtelen hatasa esetén térkitoItd tipus, példau
donut tipusu pesszarium mérlegelhetd. Teljes uterovaginalis
vagy hlvelycsonkprolapsus esetén a kiesés esélyének csok-
kentése érdekében a stabilan pozicionalddd Gellhorn, néha
esetleg donut tipust pesszarium javasolhatd. Szexudlisan
aktiv, 6nallé kezelésre alkalmas betegeknél a pesszariumok
kozUl a napi eltavolitast igényld kockapesszarium javasolt elsé
valasztasként.

Kovetkeztetések

A hlvelyi pesszariumterdpia a kismedencei szervi sUllye-
dések konzervativ kezelésének hatékony, reverzibilis és ala-
csony kockazatl eszkdze, amely megfelel6 indikacio esetén
révid és hosszu tavon egyarant alkalmazhato. A nemzetkd-
zi irdnyelvek és a rendelkezésre allé szakirodalom alapjan a
pesszariumkezelés kildndsen elényds azoknal a betegeknél,
akik a mitéti beavatkozast el kivanjak kertlni vagy halasztani
szeretnék, illetve akiknél a sebészi megoldas kontraindikalt,
tovabba akiknél a sulyos stadiumu prolapsus akut panaszok-
hoz vezet, amelyeket azonnal kezelni szikséges. A kezelés
sikerességének kulcsa a gondos betegkivalasztés, a megfele-

-
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|6 pesszariumtipus és -méret egyénre szabott megvalasztasa,
valamint a beteg részletes tajékoztatasa és aktiv bevonasa a
dontéshozatalba.

A pesszariumterdpia integralt megkdzelitést igényel, amely
magaban foglalja az életmddbeli tandcsadast, szikség esetén a
lokdlis hivelyi 6sztrogénkezelést és a medencefenéki izomtré-
ninget. A rendszeres utankévetés és a szovédmények korai
felismerése elengedhetetlen a biztonsagos alkalmazashoz és a
hosszUl tavi compliance fenntartasahoz. A szexudlis aktivitas,
az ,6nmenedzselési” képesség és az egyéni élethelyzet figye-
lembevétele a pesszariumvalasztas soran alapvetd jelent&ség,
mivel ezek jelentésen befolyasolidk a kezelés elfogadottsagat
és fenntarthatésagat.

Osszességében a hivelyi pesszariumok megfelelé szakmai
gyakorlattal és a rendszeres kontrollt lehetévé tevé strukturalt
ellatasi rendszerben alkalmazva a kismedencei szervi sllye-
dések kezelésének értékes, azonban jelenleg még sok helyen
alulértékelt alternativajat jelentik. A legfontosabb, hogy gon-
doljunk a pesszariumterapia lehetéségére, ha POP-panaszok-
kal jelentkezd beteget vizsgalunk. A fenti szempontok figye-
lembevételével a beteg szamara a tipusaban és méretében
legidedlisabb pesszariumot nemcsak a négydgyaszati, hanem
az uroldgiai gyakorlatban is kivalaszthatjuk, felhelyezhetjik és a
beteget rendszeresen ellendrizhetjik.
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